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dmejoradelas condiciones de trabajoyla

proteccién de la salud y bienestar de los

trabajadores son dos de los objetivos de
la UE. Los aspectos organizacionales y psi-
cosociales y su relacién con la salud laboral
son motivo de interés para la mayor parte
de las empresas. La prevencion de riesgos
psicosociales no es una actividad puntual,
las intervenciones estan ligadas a procesos
estructurados que inciden en el entorno y
organizacién de trabajo.

La prevencioén del estrés relacionado con el
trabajo y sus consecuencias continua sien-
do un objetivo necesario de primer orden
para empresas y trabajadores. Es necesario
identificar y valorar las condiciones de tra-
bajo potencialmente estresantes para pre-
venir sus efectos negativos sobre la salud y
el bienestar de los trabajadores.

Los estresores se definen como evento, si-
tuacién o cognicién que puede evocar emo-
ciones negativas en el individuo. Las condi-
ciones de trabajo son también un conjunto
de eventos estresores dado su caracter psi-
cosocial como consecuencia de la interac-
cion y relacion de las respuestas del sujeto
a las condiciones laborales en que se pro-
ducen. La Psicologia del Trabajo entiende el

estrés desde una perspectiva transaccional,
entendida ésta como el resultado entre el
trabajador y las exigencias y demandas de
las condiciones del ambiente y entorno de
trabajo, siendo el estrés el resultado disfun-
cional o nocivo para la salud del trabajador
derivado de la relacién entre ambos.

Se definen como factores psicosociales
aquellas condiciones del trabajo, del conte-
nido y el desemperio de los puestos de tra-
bajo, que se encuentran en un contexto la-
boral, concernientes con la organizacion, la
comunicacién y la relacién entre las perso-
nas, el contenido del trabajo y la realizacién
de la tarea y que tienen potencial para afec-
tar al bienestar o a la salud (fisica, psiquica
o0 social) de un trabajador y pueden resultar
estresores respecto al estado de salud del
trabajador.

Se consideran especificamente condi-
ciones de trabajo, seqgun la Ley 31/1995 de
Prevenciéon de Riesgos Laborales, aque-
llas caracteristicas del trabajo relativas a
la organizacién y ordenacién del trabajo.
Asimismo, el Instituto Nacional de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo (INSST) define
los riesgos psicosociales como ‘aquellas
condiciones presentes en una situacion
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laboral directamente relacionadas con la
organizacion del trabajo, el contenido del
trabajo y la realizacidon de la tarea, y que
se presentan con capacidad para afectar el
desarrollo del trabajo y la salud del traba-
Jador”.

Los riesgos psicosociales son relevantes en
cualquier actividad y relacién laboral, su pre-
vencion debe estar integrada en la gestién
preventiva, en la evaluacién y la planifica-
cion de los riesgos laborales. Actualmente,
la atenciéon hacia los factores psicosociales
se enfoca en prevenir y proteger la salud
global e integral de los trabajadores, cen-
trandose en la mejora del contenido psico-
social de las condiciones de trabajo. A pesar
de esta necesidad y el continuo aumento de
su importancia y consideracién que se les
tiene, todavia hoy tal responsabilidad no es
cumplida por la mayoria de las organizacio-
nes.

Actualmente se considera que la aparicién
de riesgos psicosociales se ve favorecida
por las condiciones de trabajo que se viven
en relaciéon con las tareas y roles que des-
empenan los trabajadores en sus puestos
de trabajo y la gestion que hace el trabaja-
dor de su experiencia en esa condicién de
trabajo. Por tanto, también, sobrepasarnos
en el equilibrio 6ptimo de la condicién de
trabajo da lugar a complicaciones graves
relacionadas con el estrés. Este ir mas alla
de la capacidad de trabajo esta relacionada,
tanto con la condicién de un puesto de tra-
bajo y/o una tarea, no bien identificado o no
bien evaluado, como con una mala adapta-
cion al mismo, o un mal ajuste al puesto de
trabajo o tarea, o bien, una experiencia mal
regulada o sobrepasada, dando lugar a con-
secuencias graves, por ejemplo, patologia
cardiovascular.

La asociacién entre el estrés y la enferme-
dad es confirmada hoy dia en diferentes

ambitos de investigacién. Los riesgos psi-
cosociales tienen efectos negativos sobre
los trabajadores y pueden conllevar los si-
guientes dafios a la salud: sufrir estrés rela-
cionado con el trabajo, problemas de salud
mental, agotamiento, dificultad para con-
centrarse y propensién a cometer errores,
problemas domésticos y en la esfera de la
vida privada, abuso de medicamentos, dro-
gas y alcohol, mala salud fisica en general y,
especialmente, enfermedades cardiovascu-
lares y trastornos musculo esqueléticos. Por
lo que se refiere al estrés crénico, diversos
trabajos han mostrado una asociacién entre
estrés laboral, hipertensién arterial y enfer-
medad cardiovascular.

Por su gravedad, destaca la aparicién de ac-
cidentes cardiovasculares relacionados con
los factores psicosociales y el estrés. Exis-
ten evidencias experimentales y estudios
de observacién que han mostrado que el
estrés puede ser un desencadenante de en-
fermedad cardiovascular, especialmente de
enfermedad coronaria.

Se confirma la asociacién entre estrés en el
trabajo y la patologia cardiovascular, y sa-
bemos que las personas expuestas al estrés
tienen un 23% mas de riesgo de padecer un
infarto cardiaco que aquellos que no estan
expuestos. Este aumento se mantiene cons-
tante, incluso teniendo en cuenta otros fac-
tores como el estilo de vida, la edad, el géne-
roy el estatus de la persona.

El infarto de miocardio (IAM) es la principal
causa de muerte en el mundo occidental.
En el entorno laboral, también es la prin-
cipal causa de muerte y discapacidad de-
rivada del ambiente de trabajo en la Unién
Europea. En la Comunidad de Madrid, asi-
mismo, se reproduce la misma estadistica,
el infarto de miocardio es la principal cau-
sa de muerte y primera causa de muerte en
el trabajo.
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Investigaciones actuales muestran que los
empleos en los que se exige mucho de los
trabajadores y se les da muy poco control
sobre lo que hacen son los que mas estrés
causan y mayor riesgo de enfermedad coro-
naria comporta. En el otro extremo, los em-
pleos en que los trabajadores pueden con-
trolar qué hacen y a qué ritmo lo hacen son
los de menor riesgo coronario.

Las investigaciones demuestran como la
combinacién de alta presion psicolégica y
escaso control aumenta el riesgo de enfer-
medad cardiovascular y muerte debido a
ella. Esta relacién ha sido estudiada en la li-
teratura cientifica por abundantes modelos
de enfermedad que estudian y teorizan para
investigar la relacion entre factores psico-
sociales y enfermedad.

Los estudios realizados mediante estos mo-
delos concluyen que la exposicién de los
trabajadores a los factores psicosociales
presentes en el entorno de trabajo aumenta
la probabilidad de sufrir enfermedad, inclui-
da las enfermedades cardiovasculares. Los
trabajos cuyas condiciones supongan altas
demandas y exigencias en las tareas, fun-
ciones y roles y escasa capacidad de control
0 que sobrepasan la capacidad de control
de los trabajadores son causa de estrés. La
proporcién de enfermedad cardiovascular
causada por estrés laboral se considera de
un 16% en trabajadores y un 22% de trabaja-
doras (Levi, L.; Levi, I. 1999).

Sin embargo, pocos estudios relacionan las
consecuencias del estrés en forma de infar-
to de miocardio y la exposicién a factores
de riesgo de tipo psicosocial por lo que no
es frecuente encontrar trabajos sobre inter-
venciones preventivas para la correccién de
estos factores y prevencioén del riesgo car-
diovascular. Continua descuidada tanto en
su evaluacién como en su intervencion.

En el meta-analisis de Kiviméaki, M. et al.
basado en 13 estudios de cohortes europeas
(entre los afios 1985 a 2006) en que se evalua-
ron mediante cuestionarios de ‘contenido
de trabajo-control de demanda’, se encontré
asociacioén entre estrés laboral e infartos de
miocardio como una combinacién entre la
alta exigencia de las condiciones de trabajo
y el bajo poder de decisiéon (bajo control) en
los puestos de trabajo. Segun Mika Kivimaki
y sus colegas sugieren que si se eliminaran
por completo los factores de estrés laboral,
se evitarian el 3,4% de las enfermedades co-
ronarias en los trabajadores.

En el afio 2018, la Unidad Técnica de Esta-
distica del Instituto Regional de Seguridad y
Salud en el Trabajo (IRSST) de la Comunidad
de Madrid contabilizo, a través del Registro
Delt@ de accidentes de trabajo (AATT), 155
accidentes de trabajo con baja por patolo-
gias no traumaticas (PNT) de los cuales 36
fueron accidentes de trabajo mortales, un
59 % del total de los accidentes mortales,
siendo la primera causa de mortalidad por
accidente de trabajo ocurridos en jornada
laboral en la Comunidad de Madrid.
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cion de la gestidn preventiva y gestion

de salud en los casos declarados como
accidente de trabajo por patologias no trau-
maticas. En la actuacién realizada, se ha
preguntado por la presencia de factores de
riesgo tradicionales, la condicién y conteni-
do de trabajo y la presencia de factores de
riesgo de tipo psicosocial (estresores psico-
sociales) en el ambiente de trabajo de carac-
ter adverso para el trabajador y que pudieran
ser causa de estrés, incluyendo el ambiente
de trabajo y el tipo de gestién preventiva
para la salud y seqguridad en el trabajo que
realizan las empresas.

El objeto de este trabajo es la observa-

Desde 2007, la European Agency for Safety
and Health at Work [EU-OSHA] viene infor-
mando de esta situacién y considera justi-
ficada la necesidad de identificar, evaluar
y controlar las condiciones de trabajo para
intentar evitar riesgos tanto para la salud
como para la seguridad en el trabajo

En aplicacién de las competencias que cuen-
ta el Instituto Regional de Seguridad y Salud

en el Trabajo de la Comunidad de Madrid, se
inicié el presente estudio con el fin de pro-
porcionar un mejor aporte de informacién
para mejorar las condiciones de trabajo y
factores de riesgo que estén activas en estos
casos y al objeto de la mejor comprensién de
la siniestralidad laboral en nuestra comuni-
dad auténoma, en concreto: las patologias no
traumaticas de origen vascular.

El estudio se encuadra dentro de las lineas
de trabajo del V Plan Director del Instituto
Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo
al objeto de estudiar los riesgos psicosocia-
les de los trabajadores que han sufrido ac-
cidentes de trabajo declarados como pato-
logia no traumatica. El objetivo es estimar
factores de riesgo, tanto psicosociales en su
ambiente y condicién de trabajo y que su-
pongan exigencia, o mal control de las ta-
reas y demandas del puesto de trabajo, asi
como la organizacién preventiva que prote-
ge y previene a los trabajadores, que puedan
ser antecedente de la enfermedad vascular
declarada como accidente de trabajo no
traumatico.
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De acuerdo con los objetivos propuestos en
el EJE 1 del V Plan Director “Impulsar, con
la participacién de los agentes sociales, una
prevencion de riesgos laborales mas practi-
ca y adaptada a la realidad de las empresas
y los trabajadores’, se propone el estudio
aquellas condiciones de trabajo que sean
causa y/o estan claramente relacionadas
con dafios a la salud de los trabajadores,
corregirlas, asi como promover la salud y el
bienestar de los trabajadores influenciados
por esas condiciones de trabajo.

En el punto PPE 1.7. "Mejora en el analisis e
investigacion de las patologias no traumati-
cas PNT’, se abordan los accidentes de tra-
bajo por patologias no traumaticas (PNT), es
decir, las representadas por enfermedades
de comienzo o recrudecimiento subito que
en su mayoria/gravedad son enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares.

Las PNT, aunque representan un porcen-
taje relativamente pequefio sobre el total,
cobran especial significacién por lo que
se reflere a la gravedad asociada. Esta
circunstancia pone de manifiesto la ne-
cesidad de seguir conociendo mas pro-
fundamente la diversidad de factores que
pueden incidir en la produccién de estas
patologias. Con el fin general de tutela de
la salud y sobre la base del conocimiento
actual, cabe iniciar este proyecto dirigido
a identificar los factores que con mayor
frecuencia aparezcan ligados a este tipo
de dafios y las actuaciones de recomenda-
cién, prevencion, proteccién y mejora que
se obtendra como aportaciones a las con-
clusiones del proyecto.

El objetivo principal de este trabajo esta de-
dicado a apoyar a la promocién y desarrollo
de las condiciones de trabajo y prevenir los
danos a la salud de los trabajadores de es-
tas empresas. Para ello se ha identificado en
cada empresa visitada la gestién en preven-
cién de riesgos laborales, la actividad plani-
ficada en materia de riesgos psicosociales,
la gestién empresarial y las buenas practi-
cas que realizan.

Objetivo secundario es detectar el conjun-
to de estresores ocupacionales y organiza-
cionales asi como riesgos tradicionales de
riesgo vascular asociados a las patologias
no traumaticas y analizar la influencia que
el desarrollo y desempeno del trabajo pueda
tener en el proceso de estas patologias.

El presente trabajo considera si los traba-
jadores que han sufrido algun dafio de tipo
vascular se sienten estresados y/o perci-
ben que estan expuestos a riesgos psico-
sociales en el entorno de trabajo. En las
visitas alas empresas se verifico la gestion
psicosocial realizada por las mismas y el
control y la vigilancia de la salud de los
trabajadores.



CAPITULO 3

Metodologia y plan
de trabajo




PSICOSOCIOLOGIA
O O
e

ikt

Patologias No
Traumaticas
(PNTS): Infartos
y Derrames
Cereblares

Metodologia

y plan de
trahajo

| 12/
61

Pgina actual/
total

&l

Ir al indice

=0\

Buscar: (ctrl + )

2

Ira Portada

Kk ok ok

* %k k

Comunidad
de Madrid

°

A

2
=

“'
[ ]

o=

!
!J‘

Poblacion Participante

150 casos de PNT del afo 2017 y 2018

declarados como accidente de traba-
jo (AATT) a través del Registro "Delt@” de
AATT. La muestra se obtuvo de la siguiente
codificacién:

Se constituyd una muestra de estudio con

= Coédigo 90 DELT@: Forma de lesion: infar-
tos, derrames cerebrales y otras patolo-
gias no traumaticas.

= Se contrastdé con el Cédigo 130 DELT@:
Tipo de lesion: infartos, derrames cere-
brales y otras patologias no traumaticas.
Causas estrictamente naturales causadas
por un estado de salud determinado. Ade-
mas del infarto y derrame cerebral, inclu-
ye el ictus y patologias relacionadas con
mareos, desvanecimientos o bajadas de
tension repentinas. Desprendimiento de
retina de origen no traumatico.

La participacién de las empresas en el estu-
dio ha sido voluntaria. Esta se solicité me-
diante carta, correo electrénico o llamada
telefénica. Un total de 30 empresas rehusa-
ron colaborar en el estudio, si bien los datos
recogidos en los partes se han incluido en
el estudio.

) = » @
’ ﬁ ﬂz | ‘? Y
Vi

Las restantes empresas fueron visitadas por
los técnicos de prevencién del Servicio de
Intermediaciéon en Riesgos Psicosociales
(SIRP) del Instituto Regional de Sequridad y
Salud en el Trabajo de la Comunidad de Ma-
drid (IRSST).

En 16 de las empresas visitadas, éstas pre-
sentaron documentacién acreditativa de
la revisién inicial de la contingencia por la
mutuas colaboradoras de la Seguridad So-
cial conforme a los términos establecidos
en el articulo 3 del Real Decreto 625/2014,
de 18 de julio, por el que se regulan deter-
minados aspectos de la gestion y control
de los procesos por incapacidad temporal
en los primeros trescientos sesenta y cin-
co dias de su duracidn al no encontrarse
en los supuestos previstos en el articulo
156 puntos 1 y 2 del Real Decreto Legisla-
tivo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley Gene-
ral de la Seguridad Social. En estos casos,
se tomaron los datos igualmente y los par-
tes han sido incluidos en el estudio por su
interés en la hipodtesis de trabajo del pre-
sente estudio.

Los accidentes de trabajo declarados que
han sido estudiados se eligieron priorizan-
do a aquellos oficios o actividades (clasifi-
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cacién nacional de ocupaciones, CNO) que
destacan por su mayor incidencia. En con-
creto, se establecié como criterio de corte la
seleccion de aquellos CNO que habian de-
clarado mas de cuatro casos de patologias
no traumaticas en 2017 y 2018, visitando con
preferencia los casos declarados como mor-
tales y muy graves. Posteriormente, se fue
visitando los graves y leves segun declara-
cion cronoloégica, resultando un total de 150
casos. La distribucién por orden de frecuen-
cia se presenta en Tablan® 1.

La participacién fue de caracter voluntario,
tanto para las empresas, como para los traba-
jadores afectados. Tras una presentacién del
estudio y motivo de la actuacion a las perso-
nas responsables de personal y prevencion
de las empresas elegidas, se explicaron los
objetivos previstos y con el acuerdo acepta-
do se desarrolld una entrevista en una unica
sesién. A continuacién se presentd, con el
mismo formato de presentacion, el estudio al
trabajador afectado, se solicitd su conformi-
dad y se hizo la entrevista individual prevista.

Tabla n° 1: Ocupacién de los trabajadores afectados recogida en CNO

Técnicos vy profesionales cientificos e intelectuales de la salud vy la ensefianza 23
Empleados de oficina que no atienden al plblico 16
Trabajadores de los servicios de proteccién y seguridad 11
Conductores y operadores de maquinaria mévil 9
Directores y gerentes 9
Otros técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 8
Empleados de oficina que atienden al publico 8
Trabajadores de los servicios de restauracién y comercio Vi
Trabajadores de los servicios de salud y cuidado de personas 6
Trabajadores no cualificados en servicios (excepto transportes) 6
Peones de la agricultura, pesca, construccion, industrias manufactureras y transportes 6
Técnicos vy profesionales de apoyo 6
Trab/ajaldoreS cualificados de las industrias manufactureras, excepto los operadores de instalaciones 4
y maquinas

Operadores de instalaciones y maquinaria fijas, y montadores 2
Trabajadores cualificados de la construccion, excepto operadores de maquinas 1
CNO no cumplimentados en el parte 12
(Casos rechazados por la Mutua de Trabajo como AT 16
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Procedimiento de Investigacion

El procedimiento de trabajo ha previsto ob-
tener informacién de la visita a las empre-
sas que han declarado accidentes de trabajo
por patologia no traumatica en el afio 2017 y
2018. La informacién se ha recogido a través
de instrumentos disefiados para la recogida
de datos obtenidos de trabajadores y datos
de gestion preventiva de la empresa visita-
da. Se disefiaron los siguientes cuestiona-
rios para la recogida de datos:

® Entrevista estructurada a “informantes”
clave: trabajador afectado, técnico del ser-
vicio de prevencién, responsable y/o téc-
nico de recursos humanos.

= Cuestionario sobre valoracién de las con-
diciones del puesto de trabajo y la exposi-
cion del grupo de trabajo.

= Cuestionario de verificacién de evalua-
cién y planificacion y gestiéon preventi-
vas. Incluye preguntas dirigidas a estimar
la calidad de la organizaciéon preventiva,
valoradas como criterio de promocién de
la salud.

= Cuestionario de vigilancia de la salud

Se visitan las empresas de los trabajadores
en los que ha ocurrido y declarado la PNT.
Previamente, se realiza la presentacion del
estudio y se solicita el consentimiento de
la empresa. La presentaciéon, ademas de
justificar el interés del estudio, incluia la
propuesta de oportunidad de mejora de los
procedimientos preventivos en salud la-
boral que desarrolla la empresa mediante
la identificacién de la fuente de estrés y la
promocion de la salud laboral a través de las
recomendaciones que procedieran.

La informacién de estas empresas se ha
obtenido a través de una entrevista estruc-

turada, usando un cuestionario como guion
de esta, a trabajadores afectados y a “infor-
mantes” clave de la empresa, responsable
y/o técnico del servicio de prevencion, res-
ponsable y/o técnico de recursos humanos
y delegados de prevencion.

Las entrevistas se realizaron en las insta-
laciones de la empresa. Tras comunicar la
visita, mediante una carta de presentacion,
se solicité una cita y se iniciaba la entrevis-
ta, después de recabar el consentimiento.
Durante estas entrevistas, se utilizé como
guion el cuestionario previamente disefiado
y elaborado por el Servicio de Intermedia-
cion de Riesgos Psicosociales para obtener
datos que permitieran un tratamiento pos-
terior.

Los datos de caracter biografico se obtienen
de los trabajadores entrevistados, o bien de
informantes claves en el caso de los traba-
jadores fallecidos. Asimismo, los datos re-
feridos a factor de riesgo se obtienen de los
trabajadores afectados.

Los resultados de la actuacion han permi-
tido obtener informacion sobre cinco areas
de datos:

® Descripcion de los accidentes de trabajo

= Condiciones de trabajo y situacion laboral
del trabajador

® Organizaciéon preventiva

= Vigilancia de la salud

m Estresores de trabajo

El alcance de esta campafia no pretende
plantearse en términos de disconformidad,
a semejanza de una auditoria. El interés es

conocer, a través de las valoraciones, apor-
taciones y opiniones de los “informantes’,
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efectuadas libremente, el entorno preventi-
vo de los trabajadores afectados. Mediante
la entrevista presencial a los informantes
clave, técnicos de prevencién y de recursos
humanos que han participado en esta cam-
pafa, se ha conseguido compartir y revisar
la situacion preventiva y asesorar, en su
caso, su mejora.

Metodoldgicamente se ha utilizado la técni-
ca de entrevista, atendiendo a la narracion,
que permite obtener informacién cualitati-
va y descriptiva relativa a variables socio-
demograficas y laborales de la empresa, asi
como aportar apoyo informativo, valorativo
e instrumental sobre los elementos que in-
tegran el sistema de gestién de prevencion
de riesgos laborales de estas empresas.

Durante las entrevistas, se reviso la docu-
mentacion que acredita el cumplimiento de
las obligaciones empresariales en materia
de prevencion de riesgos laborales y en par-
ticular en riesgos psicosociales.

La documentacién analizada en la entrevista
se esperaba que estuviera complementada a
través del cumplimiento de las obligaciones
enmarcadas en el plan de prevencion de ries-
gos laborales: evaluacién de los riesgos para
la seguridad y salud en el trabajo, resultado
de los controles periddicos de las condiciones
de trabajo y de la actividad de los trabajado-
res, planificacién de la actividad preventiva,
practica de los controles del estado de salud
y conclusiones obtenidas de los mismos, re-
laciéon de accidentes de trabajo y enfermedad
profesional, deberes de coordinacién empre-
sarial y formacién e informacién.

En el ambito de los riesgos psicosociales, se
recogi¢ documentacion relativa a la evalua-
cion de riesgo psicosocial y registros con
contenidos de planificacién, seguimiento,
investigaciones de dafios, etc. que incluye-
ran elementos o factores de prevenciéon de

riesgo psicosocial y actividad documentada
de promocioén de la salud.

Una vez finalizadas las visitas, se elaboré y
emitié un informe técnico dirigido a cada
una de las empresas donde se indicaban
recomendaciones concretas para cada or-
ganizacion.

La campana se concibié, también, con el
interés de reflejar las dificultades de im-
plementacién y actuaciéon en materia de
riesgos psicosociales y proponer mejoras y
ayudar a las correcciones pertinentes. Se
espera obtener un resultado secundario que
promoviera los beneficios para la salud des-
de la propuesta de buenas practicas en el
manejo de los riesgos psicosociales.

A las empresas visitadas, se les proporcio-
no asesoramiento para la mejora de la salud
psicolégica, mental y fisica de los trabaja-
dores. El objetivo era influir en la mejora de
las buenas practicas en materia de riesgos
psicosociales de las empresas visitadas en
la campafia y, de este modo, contribuir a la
gestion y disminucion del estrés en las em-
presas madrilefias, favoreciendo no solo la
prevencion de la PNT, sino también la ges-
tiéon preventiva y la imagen responsable y
saludable de las organizaciones.

Este asesoramiento se efectud primero de
forma documental mediante el envio de in-
forme de recomendaciones vy, si se solicita-
ba por la empresa, una visita de apoyo a la
gestién preventiva. También se ha previsto
una presentacion de caracter grupal a las
empresas que han colaborado en la inves-
tigaciéon como medio de comunicacion y
debate sobre las necesidades identificadas
y las soluciones propuestas.

En definitiva, de las actuaciones previstas,
se espera conseguir como resultados secun-
darios y derivados de la campafia:
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= Recomendaciones a las empresas que
han declarado el accidente de trabajo.

m Potenciar la identificacién, el estudio y el
tratamiento de los riesgos psicosociales.

= Divulgacion de la actividad del Servicio
de Intermediacién en Riesgos Psicosocia-
les.

= Apoyo instrumental en actuaciones de
asesoramiento/informacién/formacion
segun las necesidades detectadas o di-
ficultades encontradas en la gestién de
este tipo de riesgos.

= Promocién de la salud.

La toma de datos y la recopilacién de la in-
formacién en las empresas se realizaron a
través del cuestionario elaborado para tal
fin. El cuestionario incluia la siguiente in-
formacion:

1. Informacién de la Empresa:

- Razén Social.

- Domicilio Social.

- NIF/CIF

- N° Trabajadores en plantilla.

- Direccioén del centro de trabajo.

- Datos de la persona de contacto.

- CNAE.

- Actividad que desarrolla la empresa.

- Actuacion de la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social.

- Comité de Seguridad y Salud.

2. Datos del trabajador. Laborales y de carac-
ter biografico.
- Nombre y apellidos.
- Sexo.
- Edad.
- Nacionalidad.
- Puesto de trabajo. Tipo de contrato, turno
de trabajo.
- Antigliedad en la empresa

- Antigliedad en el puesto de trabajo.

- Profesién/empleo/rol que desempefian
en el puesto de trabajo,

- Otros datos personales (domicilio, DNI,
teléfono...).

3. Tipo de organizacién preventiva adoptada.
- Propio empresario, trabajador designa-
do, SPP, SPM, SPA.
- Actividades concertadas por SPA.
- Mutua colaboradora de la Seguridad So-
cial.

4. Gestién preventiva desarrollada por la

empresa.

- Integracién de la prevencién en las ac-
tuaciones de la empresa.

- Plan de prevencion.

- Planificaciéon anual y seguimiento de
esta.

- Memoria anual.

5. Aspectos relacionados con la evaluacién
de riesgos laborales y la evaluacién de
riesgos psicosociales.

- Planificacién preventiva realizada y ac-
tualizada.

- Fecha evaluacién de riesgos y modifica-
ciones posteriores.

- Factores de riesgo psicosociales identi-
ficados en la evaluacién de riesgos labo-
rales.

- Fecha de evaluacién de riesgos psicoso-
ciales y modificaciones posteriores.

- Comunicacion a los trabajadores.

- Cambios en la planificacién preventiva
tras el accidente (revisién de la evalua-
cién y/o planificacién)

6. Existencia de protocolos y actuaciones de
buenas practicas empresariales:

- Codigo ético o de conducta, buzén de
sugerencias, protocolo contra el acoso
psicolégico en el trabajo, protocolo de
gestiéon de conflictos, beneficios sociales
(guarderias, residencias, ayuda domici-
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liaria, transporte, centros deportivos, se-
guros vida y salud, coche de empresa, va-
caciones, planes de jubilacion, ventajas
financieras...) plan de igualdad, politicas
de conciliacién, teletrabajo, flexibilidad
horaria, intranet empresarial en la que
se informe de actuaciones en materia de
seguridad, salud y bienestar, servicios de
apoyo al trabajador: asesoria juridica, pro-
grama de integracién tras bajas de larga
duracién: formacién, reciclaje, etc.

7. Datos relativos al puesto de trabajo del
trabajador accidentado: tareas, horario
de trabajo, duracion de la jornada laboral,
prolongacioén de la jornada, etc.

8. Vigilancia de la salud del trabajador: fecha
de reconocimientos médicos, protocolos
aplicados, valoracién de salud psiquica,
vigilancia de la salud tras reincorporacion
al puesto.

- Actuaciones empresariales para la me-
jora de la salud de los trabajadores

- Reconocimientos médicos. Vigilancia
de la salud especifica.

- Factores biolégicos a tradicionales: Hi-
pertension, colesterol, diabetes. antece-
dentes familiares, enfermedades cardia-
cas o vasculares previas.

- Fomento de habitos de vida saludables:
alimentacién saludable, nutricion, acti-
vidad fisica.

- Seguro médico privado.

- Campanas de control de riesgo cardio-
vascular, campafia de prevencién de
cancer de colon y otras patologias.

- Escuela de espalda.

- Escuela de estrés.

- Talleres mindfulness, primeros auxilios,
antitabaco...

- Participacién en actividades deportivas
organizadas por la empresa.

9. Existencia de desfibriladores en el centro
de trabajo.

10. Investigacion del accidente realizado por
la empresa.
- Investigaciones anteriores.
- Atribucion de causalidad.

11. Consecuencias del accidente:
- Dafio/patologia.
- Gravedad de la lesién.
- Mantenimiento del puesto de trabajo.
- Adaptacién del puesto.
- Modificacién de las condiciones de tra-
bajo.
- Reubicacién del trabajador.

12. Apoyo proporcionado por la empresa.

13. El analisis de la documentacién propor-
cionado por la organizacién que acredita
el cumplimiento de las obligaciones em-
presariales, al objeto de obtener informa-
cion relacionada con las variables socio-
demograficas y laborales de la empresa,
los elementos que integran el sistema de
gestién de prevencion de riesgos labora-
les y la gestién psicosocial de la organi-
zacion.

14. Las preguntas referentes a estresores
psicosociales y factores se planteaban
como estimacioén perceptiva de riesgo.
Se efectuaron en entrevista individual a
los trabajadores que habian sufrido la pa-
tologia cerebrovascular y cardiovascular
y ya se encontraban en situacién de alta
meédica. La informacién cualitativa obte-
nida ha proporcionado una valiosa infor-
macioén relativa a los habitos de vida y la
autogestién gestién del estrés laboral.

- Factores psicosociales, estresores labo-
rales a los que se encuentran expuestos
los trabajadores. El cuestionario incluia
preguntas relativas a: tiempo de traba-
jo, desempefio de rol, carga de trabajo,
demandas psicolégicas, variedad/con-
tenido, participacion/supervision, auto-
nomia, interés por el trabajo/compen-
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sacioén, relaciones y apoyo social, estrés
y carga mental. También se incluyeron
preguntas que recogian la opinién del
entrevistado acerca de relacién con
jefe, insatisfaccion, nueva organizacién,
apremio de tarea, clima social, despidos,
atracosy agresiones.

- Estresores vitales en los ultimos cinco
afos: alcoholismo, cancer, drogadiccioén,
pérdidas o problemas familiares, divor-
cio, estrés postraumatico de diversas
causas, trastorno psicopatolégico, de-
presion, ansiedad, ira, despidos propios
o familiares, convivencia familiar y mi-
nusvalias.

15. La entrevista incluia las siguientes cues-
tiones:
- Antecedentes familiares.
- Antecedentes.
- Patologias asociadas a riesgo cerebro-
vascular y cardiovascular: obesidad, hi-

pertension, colesterol, apneas, diabetes.

- Habitos de vida: tabaquismo, sedentaris-
mo, consumo de alcohol, nutricién.

- Caracteristicas personales. Personali-
dad.

- Estrés laboral: modelo demanda-con-
trol-apoyo social, burnout.

- Estrés psicosocial: sucesos vitales.

16. Se incluyeron dos preguntas abiertas
relativas a la atribuciéon que hacia el
trabajador sobre la causa u origen de su
dolencia, tramitada como accidente de
trabajo no traumatico. La primera versa-
ba sobre si el trabajador estimaba como
causa principal de su AT el contenido de
su trabajo. La segunda cuestién era refe-
rente al cuidado de su salud. Se prequnté
si consideraba que el cuadro de sindro-
me coronario que habia padecido tenia
relaciéon o no con los factores de riesgo
tradicionales.



CAPITULO 4
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efinimos como caso, para el conjunto

de la muestra de estudio, el declarado

como codigo 90 correspondiente a los
cédigos de forma o contacto que provoca
la lesion del Sistema Delt@. En la identifi-
cacion y caracterizacion del accidente de
trabajo, se recogié como descripcién de los
casos la contenida en el parte de accidente
de trabajo. Se atendi¢ especialmente a los
cuatro primeros apartados del parte donde
se incluyen datos de filiacién del trabajador,
empresa y centro de trabajo, asi como la in-
formacién que caracteriza el accidente. En
relaciéon a esta ultima informacién, el parte
de accidente incluye el subapartado 22 que
identifica la forma o contacto-modalidad de

la lesion que incluye con el codigo 90 “infar-
tos, derrames cerebrales y otras patologias
no traumaticas’.

Se han agrupado veinticinco diferentes des-
cripciones, mas un parte que figuraba en
blanco, de tipo de dafio especifico, recogidas
en Tablan® 2.

En la agregacion de estas descripciones se
obtiene un conjunto que se distribuye entre
un 62,6% de accidentes relacionados con
patologia cardiovascular, los cuales son sin-
dromes coronarios agudos, 20,6 % de derra-
mes cerebrales y 16,6 % de otros cuadros.

= GRAFICO N°1. DISTRIBUCION PNT CODIGO 90 DELT@ SEGUN TIPO DE LESION
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Aneurisma aorta abdominal. Aneurisma.
Angina de Pecho. Angina inestable
Cardiopatia isquémica

Arritmias

Sincope. Posible Sincope

Crisis Hipertension

Miocardiopatia de estrés

Fibrilacién cardiopatia

Conmocién y lesiones intracraneales
Conmocién (ataques epilépticos)
Derrame cerebral

Desprendimiento retina

Embolia pulmonar por trombosis pierna
Embolia y trombosis de arterias miembros superiores
Estenosis arteria cerebral

Hemorragia cerebral

Hemorragia extradural

Ictus. Infarto cerebral. isquemia cerebral
Mareo

Desvanecimiento

Trombosis

(En blanco)

TOTAL

Tabla n® 2: Distribucién PNT Cddigo 90 DELT@: declaraciones tipo de lesién

1AM 10 77 87

2 2 4
1 3 4
2 2
1 1
2 2
2 2
1 1
1 1
1 1 2
1 1
2 5 7
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
7 13 20
2 2 4
2 2 5
1 1

1 1
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Distribucion por sexo

En la muestra recogida la distribucién por sexo es superior para los hombres con 116 casos
(77%) frente a 34 casos de mujeres (23%), Grafico 2.

= GRAFICO N°2. DISTRIBUCION PNT SEGUN GENERO
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Distribucion por edad

Lamuestra de trabajadores comprende desde los 26 afios hasta 75 afios. En grafico 3 se muestra
coémo se distribuye la muestra por grupos de edad. El tramo de edad que contiene a la mayoria
de los trabajadores es el comprendido entre 56 y 60 afos, 29%, seguido del tramo de trabajado-
res entre los 41 hasta los 50, 25%, y un 23% entre los 51 y 55 afios. El grupo de 61 a 65 afios son el
13%. Entre los 31 a 35 afios y entre los 36 a 40 afios son el 4% y 5% respectivamente. Los grupos
de edad extremos son minoritarios: menores de 30 afios, 0,7%, y los mayores de 65 afios, 1,3%.
La media de edad para hombres es de 53,1 afios y las mujeres tenian una media de 51,7 afios.

= GRAFICO N°3. DISTRIBUCION PNT POR GRUPO DE EDAD DE LOS TRABAJADORES
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En los hombres el mayor numero de casos se presenta en el grupo de 56 a 60 afios, mientras
gue en mujeres es el grupo de 51 a 55 afios, Tabla n° 3.

Tabla n° 3: Distribucién PNT, sexo por grupo de edad

I T T ET e e Y R A
1 2 0 2 Vi 12 6 4 0
0 4 5 15 14 23 37 16 2

La distribuciéon presenta una tendencia creciente con la edad hasta los 60 anos, tanto para
hombres como para mujeres. Grafico n° 4.

= GRAFICO N°4. DISTRIBUCION PNT POR GENERO Y GRUPO DE EDAD DE LOS TRABAJADORES

<=30 3la35 36a40 41a45 46 a 50 51a55 56 a 60 61 a 65 Mds 66

En la muestra observamos una tendencia creciente con el paso de la edad, tanto para hom-
bres como para mujeres, con un claro pico en la década de los 50 afios para ambos sexos. Se
observa un 9% de casos en la década de los treinta afios y 0.7% en trabajadores jévenes. Este
dato es importante para tener en cuenta en la planificacién y vigilancia preventiva de la
salud como un posible desplazamiento a edades mas jévenes de la incidencia de sindromes
coronarios.
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Distribucion por nacionalidad

E194% de los accidentados son de nacionalidad espafiola y el 6% de nacionalidad extranjera.
De este Ultimo grupo, ocho de ellos son hombres y uno es mujer. La edad media es de 51 afios.
Tablan® 4.

Tabla n° 4: Distribucién PNT, nacionalidad

Espafiola 141 94%

Otra 9 6%

Distribucion por antigiiedad en el puesto de trabajo

La antigliedad del trabajador en su puesto de trabajo se ha considerado en el subapartado 5
del parte de declaracién de accidente de trabajo y se refiere a la antigliedad de los trabajado-
res en el puesto en la empresa en que sufrieron el accidente. No hemos recogido datos de an-
tigliedad en relacién a tareas y funciones relacionados con contenidos de trabajo de caracter
estresor y que afecten a la exposicién del trabajador. Teniendo en cuenta este aspecto, como
se observa en el Grafico n®5, que muestra la distribucién de las PNT segun la antigliedad en el
puesto de trabajo, el mayor numero de casos ocurre a partir de los 5 afios de antigliedad con
89 casos. En la muestra aparece un numero importante de casos con una antigiiedad menor
alos 12 meses de trabajo, 15 casos, es decir trabajadores recién incorporados y con baja expe-
riencia en el puesto de trabajo.

= GRAFICO N° 5. DISTRIBUCION POR ANOS DE ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO
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En el grafico n°6, desagregamos la antigiedad de la muestra en siete tramos calculada en
meses de antigliedad. En conjunto, se observa una forma de diente de sierra, con un mayor
numero de casos entre 61 a 150 meses (5 y 12 afios de antigliedad), 42 casos, un 28% en la
muestra. Destacan, también, 26 casos entre los 12 meses y los 3 afios de antigiiedad. En con-
junto, se observa una linea de tendencia que disminuye ligeramente (linea de puntos en la
grafica) sequn aumenta la antigiiedad en el puesto de trabajo. Se trata de un dato sugerente
para intervenciones preventivas y de vigilancia de salud.

= GRAFICO N° 6. DISTRIBUCION POR MESES DE ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO
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Distribucion por grado/gravedad de la lesién

El numero total de accidentes en la Comunidad de Madrid entre los afios 2016 a 2018 ha re-
puntado en un 6.75% en los sectores de industria, construccién y servicios. Tabla n° 5.

Tabla n°® 5: AATT en los sectpres de produccién, periodo 2016-2018

2016 2017 2018
Agricultura 247 270 260
Industria 8135 8321 8718
Construccion 8123 9332 10.722
Servicios 54.424 54.838 56.367
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En el mismo periodo temporal de 2016 a 2018, los AATT en la Comunidad de Madrid, confor-
me al grado de gravedad, se refleja un repunte similar préximo al 7%. Tabla n°6.

Tabla n° 6: Gravedad de la lesién de AATT, periodo 2016-2018

Leve 70610 72445 75.701
Grave 262 279 305
Mortal

SN[ INEERELLIE] 70.929 72.761 76.067

El total de casos declarados como patologias no traumaticas en el periodo de 2016 a 2018 en
la Comunidad de Madrid se presenta desglosado en Tabla n°® 7. Los accidentes categorizados
como leves representan el 54.67% del total, siendo los mortales y graves un 45.33% (solo los
mortales fueron un 24.92%, de los cuales el 19.26% ocurrio en el sector servicios). La tasacion
de estas cifras es interesante para la valoracién preventiva y para ponderar la importancia
del uso de desfibriladores en las empresas.

Tabla n°® 7: PNT segun afio de la baja por gravedad lesién y sectores

Agricultura Grado lesion Leve

Grave 1 0 0
Mortal 0 1 2
Grado lesién Leve 2 4 8
Grave 6 4 2
Mortal 3 1 1

Tota -ﬂ-
Construccion Grado lesion Leve

Grave 9 3 5

Mortal

---
Servicios Grado lesion Leve

Grave 48 33 45

Mortal

28 13 27
I N R I R
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La distribucién del indice de incidencia de los AATT por PNT, Tabla n° 8, oscila alrededor
de tres puntos, manteniendo una tendencia estable, excepto en el sector de agricultura que
alcanza un indice 38.88 de AATT mortales en 2018, si bien el numero bruto de casos es de 2.
Graficon® 7.

Distribucion por actividad econémica

Tabla n° 8: indice de incidencia PNT's en jornada laboral por sectores y gravedad

2016 2017 2018

Agricultura lesion

0,00 0,00 0,00

Leve

Grave 2042 0,00 0,00
Mortal 0,00 19,97 38,88
Total 2042 1997 38,88
lesion Leve 1,08 2,09 413
Grave 3,23 2,09 1,03
Mortal 162 0,52 0,52
Total 593 4,71 568
lesion Leve 6,36 3,71 4,83
Grave 716 2,23 3,45
Mortal 080 3,71 414
Total 14,32 9,65 1241
lesion Leve 249 2,20 216
Grave 214 142 187

Mortal 1,

25 0,56 112
T T e T s
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= GRAFICO N° 7. EVOLUCION DEL INDICE DE INCIDENCIA PNT's EN JORNADA LABORAL POR
SECTORES
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En la Grafica 8, para la muestra de estudio de 150 trabajadores, un 32,6% de los caso se cate-
gorizaron como leves, 37,3% graves y 3,4% muy graves y un 21% fallecieron. La mayoria de
los casos se han presentado con un cuadro clinico de gran compromiso para la vida. Si bien
recordamos que el estudio se ha centrado en empresas que han declarado mas de cuatro
casos en 2017 y 2018 conforme al cdédigo CNO, se ha visitado con preferencia los casos decla-
rados como mortales y muy graves. El grado de gravedad recogido por Sistema Delt@ para
los casos declarados como PNT en 2017 y 2018 es de 46.18% (127 casos) leves, 33.45% (92 casos)
graves y 20.37% (56 casos) mortales.

= GRAFICO N° 8. DISTRIBUCION PNT SEGUN GRAVEDAD DE LA LESION

31
21%
9
5
e
Leve Grave Muy grave Mortal No consta



PSICOSOCIOLOGIA

O O
LﬁI"(;__ s En las graficas 9, 10, 11 y 12, se muestra, para cada grado de gravedad, la distribucién por sexo

‘I I en la muestra de estudio.

N ] A °9, :
Patologias No GRAFICO N° 9. PNT GRAVEDAD: LEVE

Traumaticas

(PNTS): Infartos
y Derrames 10
Cereblares

7 7
. 5
(1€ 1d muestrad
3
2 2 2
1 1 1
°°-I° °I I | | 0o

2]/ <=30 31a35 36a40 41a45 46 a 50 51a55 56 a 60 61 a 65 Més 66
61

*Mujer “Hombre

Pagina actual/
total

&l

Ir al indice 12
11

= GRAFICO N° 10. PNT GRAVEDAD: GRAVE

7

-
Q 6
Buscar: (ctrl + )
3 3 3

2 2 2
1 1 1 1
: o om om I i ol
o o = = |
<=30 31a35 36 a 40 41 a 45 46 a 50 51a55 56 a 60 61 a 65 Mas 66

Ira Portada *Mujer -Hombre

* Kk ok

Comunidad
de Madrid




PSICOSOCIOLOGIA

O O

ST

= GRAFICO N° 11. PNT GRAVEDAD: MUY GRAVE

Patologias No
Traumaticas
(PNTS): Infartos
y Derrames
Cereblares

30/
61

Pagina actual/
total

&l

Ir al indice

—Q

Buscar: (ctrl + )

o

JAUN

Ira Portada

* Kk ok

* %k k

Comunidad
de Madrid

2
1 1 1

0 0 o 0 0 o 0 o
41a 45 46 a 50 51a55 56 a 60 61 a 65 Mas 66

*Mujer 'Hombre

GRAFICO N° 12. PNT GRAVEDAD: MUY MORTAL
11
5
4 4 4
11 1
0o

0o .. 0o 0 0 . 0 0

<=30 31a35 36a40 41a4d45 46a50 51a55 56a60 6labs

' Mujer "Hombre

Més 66



PSICOSOCIOLOGIA
O O
e

ikt

Patologias No
Traumaticas
(PNTS): Infartos
y Derrames
Cereblares

Descripcicon

de la muestra

3
61

Pagina actual/
total

&l

Ir al indice

=0\

Buscar: (ctrl + )

2

Ira Portada

Kk ok ok

* %k k

Comunidad
de Madrid

En los distintos grados de afectacién, los hombres presentan mayores valores absolutos, ex-
ceptuando, en grafica 11 donde se observa dos casos en mujeres frente a un Unico caso de
hombre en el tramo de edad de 56 a 60 afios. Asimismo, detectamos que las mujeres entre
46 a 55 afios presentan un mayor numero de casos para el grado de gravedad leve. Los hom-
bres destacan, en el tramo de edad de 51 a 60 afios, para PNT's determinadas como graves.
Del mismo modo, resalta la mortalidad en los hombres, solo se han encontrado dos mujeres
fallecidas en el estudio.

Distribucion por actividad econémica

En la muestra estudiada la mitad de los casos de PNT, Grafico 13, ocurren en empresas de 250
0 mas trabajadores, con un 52%. El 48% restante se reparte entre empresas de menos de 10
trabajadores, con un 16%, un 12% en empresas de 101 a 250 trabajadores, el 7% empresas que
tienen entre 26 a 50 trabajadores y el 6% para empresas de 10 a 25 trabajadores y otro 6% en
empresas de 51 a 100 trabajadores. El numero de casos que se han declarado en empresas
con plantillas de menos de 10 trabajadores aporta un dato relevante si tenemos en cuenta
que empresas de estas caracteristicas estan relacionadas con actividades emprendedoras y
de alta iniciativa y exigencia personal, Grafico n° 14.

GRAFICO N° 13. DISTRIBUCION DE LA PLANTILLA DE TRABAJADORES DE LAS EMPRESAS VISITADAS

78

2
16% 6% . 7% 6% . 12% 52% 1%

<=10TRAB 11a25TRAB 26a 50 TRAB 51a100TRAB 101a 250 >=250 trab  NO CONSTA
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GRAFICO N° 14. DISTRIBUCION DE LA PLANTILLA DE TRABAJADORES DE LAS EMPRESAS VISITADAS

52%

16%

\/0 7% 6%

<=10TRAB 11a25TRAB 26a50TRAB 51 a 100 TRAB 101 a 250 TRAB >=250 trab NO CONSTA

12%

1%

En la Tabla n° 9, se muestra como se reparte, en el periodo de 2016 a 2018, el numero de tra-
bajadores asalariados de la Comunidad de Madrid conforme a los rangos de plantilla de los
tipos de empresa: microempresa, igual o menor a 10 trabajadores, PYME, entre 11 y 50 traba-
jadores, mediana empresa, entre 51 y 250 trabajadores y gran empresa entre 251 trabajadores
a 500 y empresa de mas de 500 trabajadores.

Tabla n° 9: Trabajadores Asalariados segun plantilla empresas

De 1 a 10 trabajadores 13.015 13.063 13216
De 11 a 50 trabajadores 17.030 18011 19.220
De 51 a 250 trabajadores 15419 15891 17.217
De 251 a 500 trabajadores 5836 5683 5837
Mas de 500 trabajadores 19629 20113 20577
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En la Tabla n® 10, se muestra, en valores absolutos, el nimero de PNT ocurridas en las empre-
sas segun la plantilla de trabajadores durante el periodo de 2016 a 2018.

Tabla n® 10: PNT segun plantilla de las empresas

T e e ]
Tamafio de la empresa Menos de 3 trabajadores

De 3a 9 trab. 2c 11 14
De 10 a 49 trab. 26 36 27
De 50 a 99 trab. 9 18 16
De 100 a 249 trab. 19 15 15
250y mas trab.

_---

GRAFICO N° 15. EVOLUCION POR ANOS Y POR PLANTILLA DE LAS EMPRESAS
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cardioproteccién a todas las empresas independientemente de su tamafio dada la similitud
Patologias No de m’lmero. dg casos que se daentre el agrgpamiento de empresas pequefias y el de empresas
Traumaticas grandes. Slmllltud que resalta aun més.81 tenemos en cuenta el reparto porcentual del t(ztal
(PNTS): Infartas de las plantillas, Tabla 10, siendo, aprox1mad§mepte, de un 37.5% para el grupo de pequefias
y Derrames empresas, un 24% para las empresas de plantillas intermedias y de un 38,50% para las empre-
Cereblares sas de plantillas grandes. En numeros absolutos, observamos un total de 201 casos de_PNT en
empresas de menos de 100 trabajadores y 236 casos en empresas de mas de 100 trabajadores.

Estos valores absolutos, mejor que los indices de incidencia, muestran la necesidad de una
actuacion preventiva global.
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Ir ‘I | El lunes y el miércoles concentran el maximo valor porcentual con el 24% de los accidentes
PNT, siendo el sabado el valor minimo con un 3%. El resto se reparte entre el martes y el jue-
patoloaias N ves con un 16% y un 19% respectivamente, seguido del 10% del viernes. El domingo es de un
010gias N0 4%. Grafico numero 17.
Traumaticas
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g I En la muestra, el mayor numero de caso ocurre en el medio de la semana de trabajo, sobre

todo en los miércoles. Destaca otro pico los lunes. Grafico n° 18.
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Distribucion horaria

En la Grafica n° 19, se muestra los accidentes ocurridos en los turnos de mafiana, tarde y
noche. El horario de mafiana, establecido entre las 8,00 y las 15 horas, concentra el 60% de
los accidentes aunque hay que contemplar que es el horario que corresponde a la mayoria de
las jornadas laborales. En las dos primeras horas de la jornada de mafana, se aglutinan los
maximos valores, que van descendiendo con el paso de las horas, apareciendo un repunte al
final de la jornada laboral.

En el horario de tarde, se agrupan el 21% de los accidentes, con un inicio donde la concentra-
cion de los accidentes es mayor hasta las 18h, descendiendo progresivamente hasta las pri-
meras horas del turno noche. En el horario de noche, se concentran el 19% de los accidentes.

Se manifiestan dos picos de casos en la sequnda hora de trabajo (al empezar a incrementar
el rendimiento y exigencia de tarea) y sexta hora de trabajo (habitualmente un momento de
decremento de tareas).

GRAFICO N° 19. HORA DE LA JORNADA CUANDO OCURRE EL ACCIDENTE
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cia del accidente. En el mes de abril, se concentra el maximo valor porcentual con el 17,3 % de
patoloaias N los accidentes PNT, sequido del mes de febrero con un 14,6%, siendo agosto el valor minimo
al010gias No con un 2,6 %. El resto de meses se mantiene entre un 4,6% del mes de mayo a un 10, 6% del
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Organizacion de la Prevencion

Enlamuestra, lamodalidad organizativa de la prevencién, Grafico numero 21, que han elegido
las empresas para cumplir las actividades preventivas es con mayor frecuencia, con un 38%,
la de Servicio de Prevencién Ajeno para las especialidades de Seguridad en el Trabajo, Higie-
ne Industrial, Ergonomia y Psicosociologia Aplicada y Medicina del Trabajo. La modalidad de
organizacién con recursos propios para todas las especialidades preventivas se distribuyen
entre un servicio de prevencién propio, 28,6%, y un servicio de prevenciéon mancomunado,
14,6%. Ademas, un 5,3% de las empresas combinan los recursos propios con los ajenos. Existe
un 2% donde el empresario asume directamente las actividades preventivas.

GRAFICO N° 21. ORGANIZACION DE LA PREVENCION
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Con la finalidad de conocer la gestién preventiva desarrollada por la empresa, se elaboré
un cuestionario en el que se recogia informacién referente a las actuaciones preventivas
desarrolladas por la empresa en respuesta preventiva al accidente de trabajo, patologia no
traumatica. Se tomaron datos acerca de integracién de la prevencion en las actuaciones de
la empresa, plan de prevencioén, planificacién anual y seguimiento de ésta, memoria anual,
evaluacién de riesgos laborales y evaluacién de riesgos psicosociales, planificacién preven-
tiva realizada y actualizada, factores de riesgo psicosocial identificados en la evaluacién de
riesgos laborales, cambios en la planificacién preventiva tras el accidente (revisiéon de la eva-
luacién y/o planificacién), protocolos y actuaciones de buenas practicas empresariales, vigi-
lancia de la salud del trabajador, actuaciones empresariales para la mejora de la salud de los
trabajadores, investigacién del accidente realizado por la empresa, apoyo proporcionado por
la empresa. Tal y como se preveia, las empresas han desarrollado actividades en prevencién
y proteccién de riesgos laborales conforme a la obligacién preventiva de la empresa. En el
estudio hemos encontrado enfoques distintos seguin la modalidad de prevencién elegida.
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Entre las empresas que tienen creado un Servicio de Prevencién Propio (SPP), Grafico n°22,
el 28% de las empresas visitadas, con un total de 43 empresas, se observa que el 65% de estas
empresas tiene desarrollado un programa de buenas practicas empresariales, un 49% realizan
promocioén de la salud, un 46,5% cumplen con la realizacion de la investigacion de accidentes
y un 37% con la evaluacién de riesgos psicosociales. El 28% realizan una identificacién de los
factores psicosociales en la evaluacién general de riesgos. Sin embargo, solamente 1 empresa,
el 2,3%, hace una revision de la evaluacién de riesgos y planificacion preventiva en curso para
valorar si resulta necesario su modificacién como consecuencia de estas patologias.

GRAFICO N° 22. DISTRIBUCION ACTUACIONES REALIZADAS EMPRESAS QUE TIENEN SPP. N=43
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En el Grafico n°® 23, presentamos separadamente, expresadas en numero de actuaciones,
cudles han sido las actividades que realizan las empresas. Llama la atencién que habiendo
realizado actividades de buenas practicas, y tratandose de casos de AATT con dafio cardio-
vascular, tan solo 12 de estas empresas identifiquen riesgos psicosociales.

GRAFICO N° 23. DISTRIBUCION ACTUACIONES SI REALIZADAS EMPRESAS QUE TIENEN SPP. N=43
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En la grafica n® 24, se hace las mismas observaciones anteriores para las empresas que realizan
las actuaciones preventivas a través de concertar la prevencién con un servicio de prevenciéon
ajeno paratodas las especialidades. El total era de 57 empresas visitadas, un 38% de las empresas.

E140% de estas empresas tiene buenas practicas empresariales, un 24,5% realizan promocion
de la salud y un 51% cumplen con la realizacién de la investigacién de accidentes y un 10,5%
con la evaluacion de riesgos psicosociales. El 42% realizan una identificacion de los factores
psicosociales en la evaluacion general de riesgos y el 79% no hacen una revisién de la eva-
luacién de riesgos y planificacién preventiva en curso para valorar si resulta necesario su
modificacién como consecuencia de estas patologias.

GRAFICO N° 24. DISTRIBUCION ACTUACIONES REALIZADAS EMPRESAS QUE TIENEN SPA. N=57
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En el Grafico n° 25, presentamos separadamente en nimero de actuaciones cuéles han sido
las actividades que realizan las empresas que gestionan la prevencién por medio de un SPA.
Llama la atencién en los SPA el escaso numero de evaluaciones de riesgos psicosociales.

GRAFICO N° 25. DISTRIBUCION ACTUACIONES SI REALIZADAS EMPRESAS QUE TIENEN SPA
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Se analizan las actuaciones realizadas por las empresas pertenecientes a un mismo gru-
po empresarial que tienen creado un Servicio de Prevencién Propio Mancomunado, Grafico
n°26 y Grafico n®27, cubriendo todas las especialidades preventivas Se trata de 22 empresas,
el 14% del total visitadas. El 91% de estas empresas tiene buenas practicas empresariales, un
82% realizan promocién de la salud y un 91% cumplen con la realizacién de la investigacion
de accidentes y un 54,5% con la evaluacion de riesgos laborales. El 50% realizan una identifi-
cacion de los factores psicosociales en la evaluacion general de riesgos. Solamente, después
del accidente, el 13,6% hacen una revision de la evaluacion de riesgos y planificacién preven-
tiva en curso para valorar si resulta necesario su modificacién como consecuencia de estas
patologias.

GRAFICO N° 26. DISTRIBUCION ACTUACIONES REALIZADAS EMPRESAS QUE TIENEN SPPM
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GRAFICO N° 27. DISTRIBUCION ACTUACIONES SI REALIZADAS EMPRESAS QUE TIENEN SMan
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Se analiza las actuaciones realizadas por las tres empresas en las que el empresario ha asumi-
do la actuacién preventiva, Grafico n°28, que eran el 2% de las empresa visitada. Solamente el
34% harealizado la investigacién de accidente. El resto de las actividades no las han realizado.

GRAFICO N° 28. DISTRIBUCION ACTUACIONES REALIZADAS EMPRESAS QUE ASUMEN LA
ACTUACION PREVENTIVA

34
1 1 1 1 1
INVESTIGACION BUENAS PROMOCION ERPS IDENTIF RPS REVISION
PRACTICAS EVALUACION

En el Graficon® 29, se recogen las actuaciones realizadas por las empresas que tienen creado
un servicio de prevencién propio para alguna de las especialidades y, ademas, tienen concer-
tado un servicio de prevencién ajeno. Se trata del 5% de las empresas visitadas con un total
de 8 empresas.

El 25% de estas empresas tiene buenas practicas empresariales y promocién de la salud y
un 12,5% cumplen con la realizacién de la investigacién de accidentes y un 50% con la iden-
tificaciéon de los factores psicosociales en la evaluacién general de riesgos. El resto de las
actividades no las han realizado.

GRAFICO N° 29. DISTRIBUCION ACTUACIONES REALIZADAS POR LAS EMPRESAS QUE TIENEN
SERVICIO DE PREVENCION PROPIO Y AJENO

2 2 2 2 2
1 1
0 0 0 I 0
Identif RPS en ERL ERPS BUENAS PROMOCION INVESTIGACION REVISION
PRACTICAS SALUD ACC. EVALUACION
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Se observa las actuaciones realizadas por las empresas que tienen creado un servicio de
prevencion propio mancomunado para alguna de las especialidades y tienen concertado un
servicio de prevencién ajeno para el resto de ellas, que eran el 3%, 5 de las empresas visita-
das, Grafico n° 30. E1 20% de estas empresas tiene buenas practicas empresariales, realizan
promocion de la salud, cumplen con la realizacién de la investigacion de accidentes y con
la revision de la evaluacion de riesgos y planificacién preventiva en curso para valorar si re-
sulta necesario su modificacién como consecuencia de estas patologias. El1 40% realizan una
identificacion de los factores psicosociales en la evaluacién general de riesgos.

GRAFICO N° 30. DISTRIBUCION ACTUACIONES REALIZADAS POR LAS EMPRESAS QUE TIENEN
SERVICIO DE PREVENCION MANCOMUNADO Y AJENO

2 2
1 1 1 1 1
Identif RPS en ERL ERPS BUENAS PROMOCION INVESTIGACION REVISI()N
PRACTICAS SALUD ACC. EVALUACION

*SI “NO

La respuesta preventiva que organizan las empresas tras el accidente de trabajo, patologia
no traumatica, difieren bastante en funcién de la modalidad de organizacién preventiva de
la empresa. Las caracteristicas referidas a la prevencién del infarto de miocardio y derrame
cerebral son muy similares tanto para empresas pequefias o grandes como para los diferen-
tes sectores. No obstante, se observa tipos diferentes de actividad preventiva o preferencia
de actividad segun el tipo de modalidad preventiva.

En Grafico n° 31, entre las actividades en prevencién de riesgos laborales con las que res-
ponden los SPP y SPA y servicios de prevenciéon mancomunados de las empresas, figuran
acciones definidas como buenas practicas. Sin embargo, a pesar de hacer investigaciones de
accidentes, son pocas las evaluaciones especificas de riesgos psicosociales y resulta minimo
el numero revisiones de evaluacién de riesgo.
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GRAFICO N° 31. ACTUACIONES PREVENTIVAS SEGUN MODALIDAD PREVENTIVA

*ldentif RPS en ERL 'ERPS
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* BUENAS PRACTICAS
PROMOCION SALUD  *INVESTIGACION ACC. REVISION EVALUACION

En el Grafico n° 32, se sefialan las actuaciones preventivas incompletas o insuficientes se-
gun modalidad preventiva y que resultan disconformes con el cuestionario elaborado para
el estudio.

GRAFICO N° 32. ACTUACIONES PREVENTIVAS DISCONFORMES SEGUN MODALIDAD PREVENTIVA
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VIGILANCIA DE LA SALUD

Los objetivos de vigilancia de la salud, bien a nivel individual o colectivo, parten de la iden-
tificacién del estado de salud de los trabajadores segun los indicadores recogidos a tal efec-
to, incluidos datos de los trabajadores especialmente sensibles a ciertos riesgos, y de la
determinacion de las condiciones de trabajo que pueden dafar el estado de salud o agravar
la dolencia del trabajador.

En este apartado el estudio, se han considerado objetivos de vigilancia de la salud a nivel
individual: factores de riesgo a la salud, estresores sociales, la deteccién precoz de las reper-
cusiones de las condiciones de trabajo sobre la salud y la adaptacién al puesto de trabajo.
También se pregunté por la atencién sobre las caracteristicas de edad, tarea al individuo y
los indices de estrés y riesgo encontrados.

Se observa que 56 casos fueron objeto de una vigilancia previa para el control de la salud de
los trabajadores, Tabla n°11. Por el contrario, 88 casos no presentan informes que justifiquen
haber pasado por una vigilancia de salud o reconocimiento médico. No se identifica que se
haya realizado con ellos una accién organizada de vigilancia médica o no se obtiene, duran-
te la entrevista, una respuesta congruente con una vigilancia integrada en la prevencién de
riesgos laborales.

Tabla n® 11: Actuacioén planificada de vigilancia de salud

Vigilancia anterior Vigilancia anterior
Sl NO

18 6 24

Vigilancia posterior
SI

Vigilancia posterior
NO

38 88 126

Respecto ala accién preventiva llevada a cabo tras la vigilancia de salud, tan solo se hicieron
12 intervenciones, Grafico n° 33, consistentes en 9 adaptaciones de puesto y 3 cambios de
puesto de trabajo

GRAFICO N° 33. ACTUACIONES PREVENTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO
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FACTORES DE RIESGO

Tradicional o bioldgico

En la entrevista se pregunté por la presencia de factores de riesgo tradicionales. Se han re-
copilado datos de los siguientes: antecedentes familiares, patologias asociadas a riesgo cere-
brovascular y cardiovascular (obesidad, hipertension, colesterol, apneas, diabetes) y habitos
de vida (tabaquismo, sedentarismo, consumo de alcohol, nutricion). Las respuestas han sido
obtenidas de los propios trabajadores afectados asi como de los informantes clave. No obs-
tante, conviene poner en duda los datos ya que se han observado inconsistencias con los
resultados obtenidos de la vigilancia de la salud.

En la Tabla n® 12, recogemos el numero de factores de riesgo de los que los trabajadores o los
informantes clave estaban informados. Del total de los trabajadores, y teniendo en cuenta
que 80 trabajadores habian recibido una vigilancia de salud anterior o posterior, 71 estaban
informados de antecedentes de riesgo cardiovascular. Tan solo 16 casos investigados atribu-
yeron la dolencia vascular a disponer de estos antecedentes de riesgo.

Tabla n® 12: Factores de riesgo tradicional
Ndmero de factores de riesgo en cada uno de los trabajadores estudiados

Factores de Riesgo Bioldgicos

N° de factores*

Gravedad de la PNT Total
0 mas de 5

Leve 3

Grave 10 13 7 0 0
Muy Grave 1 1 1 0 0
Mortal 5 3 0 0 0
No consta 0

---ﬂ_

Atribucion causal por el trabajador
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Estresores vitales

Se hainvestigado la presencia de estresores vitales en la muestra de trabajadores, Tabla n°13.
Solo en 14 de los trabajadores encontramos la presencia de algin evento estresor conforme
larespuesta obtenida de los trabajadores o las personas clave entrevistados. Se formulan dos
preguntas sobre la atribucién causal que hacia el trabajador de factores de riesgo y la presen-
cia de estresores vitales en su experiencia. Es destacable la escasa atribucién o importancia
que se le concedia a estos estresores.

En el cuestionario se incorpord el antecedente de haber sufrido algun estresor mayor o me-
nor en los ultimos cinco afos. Solo 14 de los casos sefhalaban o tenian experiencia de haber
presentado esta situacion. Del total de la muestra, tan solo 4 trabajadores atribuian al estre-
sor el sindrome coronario agudo padecido.

Tabla n°® 13: Estresores Vitales

Gravedad

Agresmn tension

|
Alcohdlico 1
Cancer 1
Drogadiccién y alcoholismo 1
Familiares 1 3 1 1 “
Familiares/depresion 1
Hijo perdi¢ trabajo. 1
Vive con la familia
Minusvalia 1
Problemas familiares 1
Despido -
(en blanco) -

-

---—-

Atribucién causal por el trabajador
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Estresores laborales

El cuestionario elaborado para el estudio preguntaba acerca de la experiencia de estrés deri-
vada del entorno de trabajo. La pregunta era dirigida al trabajador afectado o, en su defecto,
al informador clave. Las preguntas se planteaban como percepcién de riesgo adverso o es-
timacién perceptiva de riesgo. En la Tabla n°14, presentamos agrupados los factores que los
encuestados reconocian en su puesto de trabajo En 28 casos, reconocieron haber experimen-
tado un antecedente de estresor laboral en el contenido o condicién de trabajo. La afirma-
cién debia ser coherente de acuerdo con la observacién y experiencia del investigador. Sin
embargo, aunqgue el investigador considera o tenga datos de la demanda o control de caracter
estresor del puesto del puesto, no se recoge como tal ya que se preguntaba por la percepcion
adversa del trabajador o por el informante clave.

Desfibriladores

En el estudio nos ha interesado especialmente el uso de desfibriladores y la aplicaciéon del
Decreto 78/2017, de 12 de septiembre, del Consejo de Gobierno, por el que se regula la instala-
ciéon y utilizacion de desfibriladores externos fuera del ambito sanitario y se crea su Registro,
de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

A lo largo del estudio, se identificé un total de 42 empresas con equipos desfibriladores y 1
sola empresa cardioprotegida. En las entrevistas se informo a todos los participantes de la
importancia del Decreto. En tan solo once de los casos, se identifico el inicio de protocolo de
parada cardiorrespiratoria o uso del desfibrilador en los trabajadores. Grafica 34.

GRAFICO N° 34. CARDIOPROTECCION
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N° EMPRESAS CARDIOPROTEGIDAS 1
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Tabla n° 14: Estresores Laborales Adversos

Estresores laborales Leve Grave Muy Grave (en blanco) Mortal

Agresion por 3°

Atraco

Atraco, carga mental

Carga de trabajo

Carga de trabajo. Estrés

Clima altas demandas

Clima social

Carga mental (CM), Carga de trabajo (CT)
cT

CT, Autonomia (AU)

CT, Participacién Supervision (PS)
CT, PS, Interés por Trabajador

CT, PS, Relacién Apoyo

ESTRES

Estrés y carga mental

falta de apoyo/mala relacion jefe/no
autonomia/demanda continua

Horas quiréfano. Guardias codigo ictus
Insatisfaccion

NO ajuste

Nuevo jefe/Apremio

Inestabilidad laboral

DESPIDOS

Responsabilidad de puesto

Trabajo emocional

Violencia ext. /int. CM. CTAU. DR. RAS. PS
(en blanco/ NINGUNO)

e e e

Total

Kl

123
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CAPITULO 6

Discusion
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de accidente de trabajo por PNT haido en

aumento. La mayoria de los casos se han
presentado con un cuadro clinico de grave-
dad. Recordamos que el estudio ha priori-
zado visitar a actividades identificadas por
su CNO que hayan declarado mas de cuatro
casos en 2017 y 2018, visitando con prefe-
rencia los casos declarados como mortales
y muy graves. En la muestra de estudio de
150 trabajadores, un 32,6% de los caso se ca-
tegorizaron como leves, 37,3% graves y 3,4%
muy graves y un 21% fallecieron. El grado
de gravedad recogido por el Sistema Delt@
para los casos declarados como PNT’s en
2017 y 2018 es de 46.18% (127 casos) leves,
33.45% (92 casos) graves y 20.37% (56 casos)
mortales.

Entre los afios 2016 y 2018, la declaracion

En los distintos grados de afectacién, los
hombres presentan mayores valores abso-
lutos, exceptuando, dos casos en mujer fren-
te aun unico caso de hombre en el tramo de
edad de 56 a 60 afios. Los hombres destacan
en valores del tramo de edad de 51 a 60 afios
en el grado determinado como grave. Des-
taca la mortalidad en los hombres, advir-
tiéndose soélo dos mujeres fallecidas en el
estudio. Observamos que las mujeres entre
46 a 55 afios presentan un mayor numero de
casos para el grado de gravedad leve.

En la muestra, se manifiesta una tendencia
creciente con el paso de la edad, tanto para
hombres como para mujeres, con un claro
pico en la década de los 50 afios para ambos
sexos. Hay un pico de 9 % de casos en traba-
jadores en la década treinta afios, y 0.7% en
trabajadores jovenes. Estos valores reflejan
el desplazamiento, como se observa desde
hace afios, de la patologia cardiovascular a
edades mas jévenes, incluyendo la inciden-
cia de sindromes coronarios. En la mues-
tra, un 35% de los casos tenian menos de
50 afios. Es un dato importante para tener
en cuenta en la planificacién de vigilancia

la salud. Los programas de prevencién y de
salud deben abarcar a todas las edades, in-
cluyendo no solo la vigilancia de salud, sino
también la promocién y vida saludable, asi
como programas de gestion de la edad.

La antigliedad en el puesto de trabajo ha
sido desagregada en la muestra en siete tra-
mos, y calculada en meses de antigiedad.
En conjunto, se observa una forma de diente
de sierra con un mayor numero de casos en-
tre 5 a 12 afios de antigiiedad, con 42 casos,
equivalente al 28% de la muestra. Destacan,
también, 26 casos entre los 12 meses y los 3
anos de antigtiedad. Los resultados presen-
tan una ‘“linea de tendencia” que disminuye
ligeramente segun aumenta la antigiedad
en el puesto de trabajo. Estos datos sugie-
ren la necesidad de una adaptacién y ajus-
te en el inicio y aprendizaje de las tareas y
funciones del puesto de trabajo. No nos es
posible encontrar un soporte de sospecha
de relacion entre edad y antigiiedad en el
puesto de trabajos ya que, en la muestra,
la edad y antigliedad estan influidas por el
tipo e inicio del contrato de trabajo. Si bien
podemos observar que el numero mayor de
trabajadores afectados esta alrededor de los
60 afios, se sugiere que ha habido razones y
tiempo para plantear una accién preventi-
va, con este grupo de edad al menos, que ha
permitido modificar su exposicién laboral,
habitos, conductas, etc.

Aunque la muestra se obtuvo priorizando
segun el numero de casos declarados por
CNO y gravedad y no es posible hacer nin-
guna inferencia, puede ser relevante sefia-
lar que un total de 34 trabajadores procedian
del sector publico y que 18 eran personal de
los distintos estamentos sanitarios.

La muestra estudiada se comporta con una
estacionalidad y ritmo horario semanal
muy semejante al resto de tipos de acci-
dentes de trabajo. E1 80% de los casos de la
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muestra son infartos de miocardio y derra-
mes cerebrales. En el caso de los primeros,
destaca el numero de caso declarados en el
turno de mafana al comienzo de la jorna-
da laboral, primera hora de trabajo, y ultima
hora de jornada de trabajo en el turno de
noche. Esto nos hace pensar en la influen-
cia que tiene las condiciones de trabajo y su
influencia sobre los ritmos biolégicos de los
trabajadores.

Los datos obtenidos nos hacen reflexionar
sobre la importancia que se concede a este
tipo de patologia. De este modo, a pesar de
ser conoclda la importancia de la presen-
cia de factores tradicionales de riesgo por
la disciplina técnica preventiva, en la mitad
de los casos, no se ha recogido una accién
preventiva de salud en las organizaciones
estudiadas con independencia de tratarse
de servicios de prevencién propios o aje-
nos. Es mas, no han sido recogidas en bue-
nas practicas empresariales dedicadas a la
prevencion de riesgos laborales. Un ejemplo
seria la puesta en marcha de planes de car-
dioprotecciéon y uso de los desfibriladores en
este tipo de AATT.

El hecho de que se manifiestan las PNT
como sindrome coronario agudo o sindro-
me vascular en unos tipos de actividades
profesionales, (CNO) y tareas concretas, per-
mite considerar que tipo de contenido y am-
biente de trabajo pueda estar influenciando
como condicién de riesgo. En la muestra re-
cogiamos las siguientes actividades como
de mayor frecuencia de casos: técnicos y
profesionales cientificos e intelectuales de
la salud y la ensefianza, empleados de ofici-
na que no atienden al publico, trabajadores
de los servicios de proteccion y seguridad,
conductores y operadores de maquinaria
movil, directores y gerentes, otros técnicos
y profesionales cientificos e intelectuales,
empleados de oficina que atienden al pu-
blico, trabajadores de los servicios de res-

tauracion y comercio. Por tanto, se puede
plantear la necesidad de articular una ac-
clon preventiva centrada en estos tipos de
actividades profesionales.

Es apreciable el dato que solo once traba-
jadores se beneficiaron de la activacién de
una alerta por sindrome coronario agudo,
incluyendo el aviso a medios exteriores e
inicio de reanimacién cardiaca basica por
parte de sus compafieros o personal médi-
co de la empresa. En las entrevistas, no se
ha informado sobre el uso de un desfibrila-
dor en los casos encuestados. Si tenemos
en cuenta que en la muestra se observa un
alto numero de afectados de caracter leve o
grave y que el uso del desfibrilador permite
un mejor pronoéstico en estos casos, se pue-
de sugerir la necesidad de la mejora y pla-
nificacién de un programa de intervenciéon
en situaciones de compromiso coronario y
vascular.

Un 10% de casos de infarto de miocardio, de
todos los grados de gravedad, han sido re-
chazados, posteriormente a su declaracion,
como accidente de trabajo por la Mutua co-
laboradora de la Seguridad Social de la em-
presa. La decisiéon se acompafiaba de una
simple notificacién, a empresa e interesa-
do, justificada en la no inclusién en los cri-
terios del articulo 156, punto 1y 2 de la Ley
General de Seguridad Social sin profundizar
en un diagnostico médico o evaluaciéon de
riesgos que avale tal decision. Observamos,
como hecho curioso, que por el contrario
son aceptados como infarto de origen labo-
ral, y declarados como accidente de trabajo,
casos ocurridos en el extranjero y que no es-
tan suficientemente documentados.

Destaca, en las encuestas realizadas, la falta
de datos acerca de la presencia de factores
de riesgo tradicionales en los trabajadores
afectados, desconociéndose y desatendien-
do su importancia en mas de la mitad de
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éstos. Este hecho, se une a las deficiencias
detectadas en materia de reconocimientos
preventivos de la salud y a la edad media
observada de los trabajadores, y siendo la
edad un factor importante para planificar
actividades preventivas. Asimismo, resulta
llamativa la escasa consideracién que se
tiene de los factores de riesgo vascular tra-
dicionales a la hora de planificar la vigilan-
cia de la salud.

Respecto a las trabajadoras, mujeres, llama
la atencioén la falta de vigilancia de salud,
tanto anterior como posterior que han reci-
bido las trabajadoras afectadas.

En la revision de la documentacion preven-
tiva de las empresas destaca la disparidad
de criterios utilizados por las empresas
tanto para la gestion de los accidentes en
general, como de la respuesta a la PNT de-
claradas. Llama la atencién respuestas or-
ganizativas que resultan incongruentes. Por
ejemplo, se ha observado casos en los que
se ha desarrollado un despliegue de actua-
ciones en materia de buenas practicas o en

promocioén de la salud y, sin embargo, estas
empresas no habian realizado la evaluacion
de riesgos preceptiva. Asimismo, es de se-
fialar las deficiencias en lo que se refiere ala
investigacion de accidentes y a la revision
de la evaluacion de riesgos que hemos de-
tectado en este estudio. Otro ejemplo es el
numero de disconformidades en las herra-
mientas de gestién preventiva encontradas.
Si bien no es un objeto de este estudio la va-
loracién de la organizacién preventiva y su
calidad de las empresas, no podemos dejar
de mostrar nuestra critica hacia la misma
después de los datos encontrados.

La vigilancia de salud posterior que hemos
encontrado es escasa, maxime después de
poner en marcha la declaracién del caso
como accidente de trabajo. Asimismo, las
empresas visitadas no efectiian una planifi-
cacion de la vuelta al trabajo. En ninguna de
las empresas, se ha encontrado un plan de
reinserciéon y son escasas las adaptaciones
del puesto de trabajo al trabajador afectado.
Tampoco, se valora, como variable preventi-
va, la gestién de la edad del personal.



CAPITULO 7

Conclusiones
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d razon de proponer el proyecto se en-

cuentra en la falta de visibilidad en el

ambito de la relacién laboral y de los
riesgos laborales que continuan teniendo
las condiciones psicosociales de trabajo, asi
como su repercusion en la salud y bienestar.
Antes de proponer los beneficios del estu-
dio es necesario reflexionar sobre el por qué
esta situacion actual:

= El no reconocimiento y aceptacién en la
relacion de trabajo de la presencia de es-
tresores.

= Ausencia de registro sistematicos que
identifiquen sus consecuencias.

= Lanegacion de las consecuencias que tie-
ne sobre la salud, que deriva en rechazo y
postergacion, no solo en la comprension
del estrés, sino también en el estudio de
sus factores causales.

= En el ambito laboral, es clamorosa tanto
la escasa actuacién en todos los niveles
de intervencién preventiva (primaria, se-
cundaria y terciaria) como la deficiente
identificacién de condiciones, contenidos
y entornos de trabajo de naturaleza estre-
santes.

Este estudio apoya la necesidad de incor-
porar a la investigacion de los accidentes
de trabajo por patologias de origen vascu-
lar realizada por las empresas, herramien-
tas de evaluacién psicosocial que iden-
tifiquen la combinacién de alta presiéon
psicolégica y escaso control, y muestre la
exposiciéon de los trabajadores a los facto-
res psicosociales presentes en el entorno
de trabajo.

En el estudio se hace evidente la necesidad
de dar relevancia a la prevencién de los fac-
tores psicosociales por sus graves conse-
cuencias.

El proyecto contribuye a aumentar el nume-
ro de estudios e investigacién que detectan
la relacion de riesgos psicosociales labora-
les con dafio cardiaco y, también, fortalece
el conocimiento del entorno actual de tra-
bajo y como los estresores psicosociales ad-
Versos tienen consecuencias graves y efec-
tos de infarto de miocardio.

Es necesario sefialar como, ademas, las es-
trategias organizacionales para reducir el
estrés continuan entendiendo a éste como
propio del ambito de los individuos vy, por
tanto, una caracteristica de rasgo que influ-
ye sobre el puesto y sobre el rol de trabajo,
despreciando las condiciones, entorno y
ambiente como factores condicionantes en
la relacién de trabajo o de ajuste compor-
tamental. Actualmente, un buen numero
de intervenciones de caracter organizati-
vo realizadas en las empresas se centran
en influenciar el bienestar del trabajador,
entendiendo tal bienestar como una varia-
ble dependiente de disposicién personal
y considerando el ajuste al ambiente de
trabajo como resultado de la capacidad de
resistencia y aguante de la persona. Este
enfoque no aborda el estudio del entorno
y ambiente de trabajo y, por tanto, los fac-
tores relativos a condiciones, contextos y
contenidos en que se realiza su trabajo, asi
como su aspecto relacional y las interac-
ciones entre las personas que trabajan en
esos ambientes.

El estudio aporta alguna respuesta a la pre-
gunta sobre si trabajadores que han padeci-
do un sindrome coronario agudo realizan su
desempeno laboral en ambientes o entor-
nos de riesgo psicosocial. Aunque el resulta-
do obtenido no recoge una clara percepcion
negativa de los factores psicosociales en los
puestos de trabajo, las variables de estudio
permiten sospechar un estrés con motivo
del ajuste, o respuesta, de las personas a la
influencia de un entorno.
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El proyecto justifica la necesidad de actuar
preventivamente con caracter primario,
secundario y terclario, sobre trabajadores
cuyos patrones de conducta se puedan co-
rrelacionar con factores psicosociales con
indice de riesgo y tengan por resultado un
sindrome coronario agudo.

La correccion o control de los factores psi-
cosociales en los puestos de trabajo es un
componente necesario para la prevencién
de infartos cardiovasculares. El proyec-
to proporciona criterio util para la gestién
preventiva, aportando un método para iden-
tificar y comparar qué tipo de factores psi-
cosociales adversos inciden en la exigencia
de trabajo y que se pueden relacionar con
sindromes vasculares y sobre los que co-
rresponde hacer cambios, de organizaciéon o
de ambiente, eliminarlos o cambiar el dise-
fio del puesto. Permite discernir y proponer
opciones de aplicacién a los puestos de tra-
bajo con exceso de exigencia, diferenciar a
subgrupos especificos sobre los que actuar
0 empresa en general. Supone un aporte de
ayuda, en la gestién de recursos preventi-
vos, al orlentar la actuacion preventiva ha-
cia un puesto de trabajo con factor estresor
concreto y el grupo de trabajadores afectado.

Por otra parte, el estudio, también, mues-
tra la necesidad de planificar intervencio-
nes psicologicas utiles en la prevencion de
infarto de miocardio, y sobre los procesos
psicolédgicos y factores psicosociales impli-
cados en la respuesta del trabajador frente
al factor adverso. Los resultados obtenidos
del estudio proporcionan la localizacién de
objetivos de intervencién preventiva psico-
social para mejorar la respuesta de los tra-
bajadores a la demanda del puesto de traba-
jo asociados con sindrome cardiovascular y
cerebral.

La identificacién de factores adversos rela-
cionados con distintas caracteristicas tran-
saccionales de demanda-respuesta exigida
al trabajador, su conducta resultante, facilita
la identificacién de intervenciones concre-
tas sobre trabajador (o bien grupo o clima de
trabajo) mediante técnicas, por ejemplo, de
control de estrés, habilidades de comunica-
cion o sociales, etc; eligiendo herramientas
psicolégicas concretas para el proceso psi-
colégico implicado, psicologia del compor-
tamiento, o bien propuestas propias de la
psicologia social aplicada.



CAPITULO 8

Recomendaciones
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En la literatura de prevenciéon de riesgos
laborales encontramos abundante infor-
macién dirigida la prevencién de infartos
y patologias vasculares en los trabajadores.
Se comenta en los medios preventivos que
son accidentes menos visibles y que las em-
presas se han centrado en prevenir los acci-
dentes traumaticos, mas perceptibles.

También se discute frecuentemente acerca
de la dificultad de demostrar la exposicién
relacionada o causante de estos riesgos. La
influencia de factores como el ambiente de
trabajo, las condiciones, la especial sensibi-
lidad del trabajador, su perfil, su estilo perso-
nal, personalidad y un largo etcétera conti-
nua siendo objeto de debate.

Es frecuente hacer referencia a la perver-
sién del sistema de declaracioén, del que es
juez y parte la empresa, y que, por tanto,
precisa de un procedimiento que controle,
ademas de la prevencién, también la decla-
racién de accidente de trabajo.

Disponemos de abundantes ejemplos de actua-
ciones de empresas saludables y cardiosaluda-
bles, si bien desconocemos el impacto y preven-
cion de morbimortalidad de sus actuaciones.

Un numero importante de actuaciones car-
diosaludables se centran en modificar pau-

tas, habitos y costumbres peligrosos para la
salud y fomentar habitos y costumbres sa-
ludables.

Sin embargo, hay otra realidad como la que
hemos mostrado en paginas anteriores.
¢Qué propuesta de recomendacién plantea-
mos?: la siguiente.

Recomendamos, y hacemos nuestros, tan
solo dos de los objetivos de educacién para
la salud de Ernesto Lopez Méndez y Miguel
Costa Cabanillas:

® Hacer de la salud un patrimonio de la co-
lectividad, asumiendo responsabilidades
y el control de circunstancias y condicio-
nes que la afectan.

® Lograr que los individuos y los grupos or-
ganizados de la comunidad acepten la sa-
lud como un valor fundamental para que
puedan participar en la toma de decisio-
nes sobre la salud de la comunidad.

A los técnicos de prevenciéon, médicos del
trabajo, psicélogos del trabajo y en general
a todos aquellos que son agentes de la sa-
lud laboral, les recomendamos se preparen
para ser los defensores en estos objetivos y
se conviertan en protectores del derecho a
la salud.
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