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1. RESUMEN:

Justificacion: La promocion de la salud en los entornos de trabajo es uno de los
objetivos prioritarios y estratégicos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para esta década, con el cual se intenta promover espacios saludables y

respetuosos con el trabajador dentro de las empresas.

Objetivo: Conocer el nivel de calidad de las intervenciones de promocion de la
salud en el trabajo (PST) que son llevadas a cabo en Complejo Hospitalario
Universitario de Ferrol (CHUF), para mejorar la salud y bienestar del personal de

enfermeria.

Metodologia: Se ha elaborado un proyecto cuantitativo de tipo descriptivo,
observacional y transversal. Muestra representativa de todos los profesionales
de enfermeria del CHUF. Recogida de datos mediante 5 cuestionarios validados
sobre la calidad de la PST. Analisis estadistico descriptivo e inferencial con
SPSS v19.

Aplicabilidad: Este proyecto supondra un avance en la investigacion acerca de
la calidad de las intervenciones en PST en las denominadas empresas
saludables (centros sanitarios). También, permitira identificar y conocer la
satisfaccion hacia la promocion de la salud en trabajadores de ambito sanitario.
Sera uno de los pocos estudios que puedan aportar conclusiones basadas en la
evidencia (mediante cuestionarios validados y estandarizados) relacionados con
la PST.

Palabras clave (DeCS): Promocion de la Salud, Salud Ocupacional, Enfermeria,

Lugar de trabajo, Hospital.
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ABSTRACT

Justification: The health promotion in the surroundings of work is one of the
priority and strategic aims of the World Health Organisation (WHO) for this
decade, with which tries to promote healthy and respectful spaces with the

worker inside the companies.

Aim: Know the level of quality of the interventions of health promotion in the
work (PST) that they are carried out in University Hospitable Complex of Ferrol

(CHUF), to improve the health and wellness of the nursing staff.

Methodology: It has elaborated a quantitative project of descriptive type,
observational and transversal. Representative sample of all the professionals of
nursing from the CHUF. Collected of data by means of 5 questionnaires
validated aboiut the quality of the PST. Descriptive statistical analysis and
inferencial with SPSS v19.

Applicability: This project will suppose an advance in the investigation about
the quality of the interventions in PST in the designated healthy companies
(sanitary centres). Also, it will allow to identify and know the satisfaction to the
health promotion in workers of sanitary field. It will be one of the few studies that
can contribute conclusions based in the evidence (by means of questionnaires
validated and standardised) related with the PST.

Keywords (DeCS): Health promotion, Occupational Health, nursing, workplace

, Hospital.
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2. INTRODUCCION

Antecedentes y estado actual del tema

El actual concepto de promocién de la salud se define como: “El proceso de dar
a la gente la capacidad de aumentar el control sobre su salud y mejorarla”, quedod
definida en la primera Conferencia internacional para la Promocién de la Salud
de la Organizacion Mundial de la Salud (Ottawa; 1986) (1); que posteriormente
incluiria a los espacios de trabajo como una de los escenarios clave para la

promocion de la salud a lo largo de todo el ciclo de vida.

Sin embargo, el hecho de relacionar la promocion de la salud especificamente al
ambiente de trabajo (PST), es relativamente reciente (menos de 10 afos).
Durante varias décadas las actividades e iniciativas de promocion de la salud y
las actividades de salud ocupacional se llevaban a cabo de forma paralela y no
transversal en los entornos laborales. Es por ello, que desde el aiio 2008, uno
de los objetivos de salud que marca la OMS esta el lograr entornos laborales
saludables (2). Siendo en 2007, cuando la Asamblea Mundial de la Salud de la
OMS lanzo el Plan Global de Acciones para la Salud de los Trabajadores 2008-
2017 (PGST), con el objetivo de proporcionar a los estados y gobiernos nuevas

acciones encaminadas hacia la salud en los espacios laborales.

A través del Plan Global de Accion 2008-2017 (PGST) (3), se tienen en cuenta
aspectos de la salud publica en el entorno de trabajo, incluyendo prevencién
primaria de riesgos ocupacionales, proteccién y promocién de la salud en el
trabajo, determinantes sociales de la salud en el trabajo, y mejora en el
desempenio de los sistemas de salud. Se busca por tanto de: “poner en marcha
actividades de promocion de la salud, el bienestar y la calidad de vida de los
trabajadores mediante el enfoque de entornos y lugares de trabajo saludables y
respetuosos, asi como la calidad de vida en el trabajo, para contribuir a la
atencioén integral del adulto trabajador; promover los factores protectores frente
a las enfermedades no transmisibles, y los programas de apoyo al trabajador y
de retorno al trabajo; y ampliar el acceso a los seguros de proteccion de los

riesgos del trabajo y de salud”. (4)
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Anteriormente, en 1996 se crea la Red Europea para la Promocion de la Salud
en el Ambiente de Trabajo en Luxemburgo, aprobandose al afio siguiente la
“‘Declaracion de Luxemburgo” (5) sobre la promocion de la salud en los
ambientes de trabajo de la Unidn Europea; la cual recoge el actual consenso
acerca de la definicién de promocion de la salud en el ambiente de trabajo (PST)
como: “los esfuerzos combinados de inversionistas, empleados y sociedad para
mejorar la salud y el bienestar de la personas en el trabajo”; cuyo texto hace
referencia a las mejoras que se deben llevar a cabo en el ambiente de trabajo
tanto fisico como psicosocial, asi como el desarrollo personal de los trabajadores
respecto a su propia salud; una posterior declaracién, la “Declaracion de
Barcelona” (2002), sobre el desarrollo en Europa de buenas practicas para un
espacio de trabajo saludable, transmite el mensaje de convertir el espacio de
trabajo en un promotor de la salud en general (6). Finalmente, en 2005, la Carta
de Bangkok” para la Promocién de la Salud en un Mundo Globalizado, se
reconoce explicitamente que las corporaciones y/o inversionistas deben
practicar la PST como ‘un requisito para las buenas practicas corporativas”.
También sefiala que los hombres y las mujeres se ven afectados de diferente
manera, y estas diferencias representan retos para crear espacios de trabajo

“saludables” para todos los trabajadores (2,7).

Segun la OMS, podemos definir como entorno laborable saludable a: “un espacio
de trabajo que incluye proteccion a la salud y promocion de la salud.../..., y todo
esto se extiende igualmente hacia la comunidad, ocupandose de las familias y
comunidades que proveen los trabajadores” (2). Esto nos lleva a decir que las
actividades de PST tienen que incluir la responsabilidad social de la empresa,
estilos de vida, salud mental y estrés y cultura corporativa, incluyendo liderazgo

y desarrollo de equipos de trabajo.
Para ello es necesario la combinaciéon de acciones encaminadas a:

e Mejorar la organizacién del trabajo y en ambiente de trabajo.
e Promover la participacion activa de los empleados en actividades de
salud.

e Promover el desarrollo personal.
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La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995 (PRL) sostiene que las
empresas han de contar con un servicio de prevencion obligatorio que se
encargara de asegurar el bienestar fisico y mental de los trabajadores de cada

institucion o entidad. (8)

Esta labor tiene que ser desempefada dentro del departamento de prevencion
de cada empresa por el enfermero con la formacion especifica de Enfermeria del
Trabajo y como miembro del equipo multi, pluri e interdisciplinar del
departamento segun recoge el articulo 15 de la Ley 44/2003, del 21 de
Noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias que atafie a la formacién

especializada en Ciencias de la Salud. (9)

Una de las funciones de la enfermeria del trabajo consiste en la educacion y
formacion en salud de los trabajadores de la empresa; asi como, realizar
campanas de promocion de la salud y fomentar una cultura de salud en el ambito

de su competencia.

La evaluaciéon de la PST a nivel nacional y a través del Instituto Nacional de
Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo (INSHT) se realiza mediante el
proyecto “Empresas Saludables”, que tiene su origen en la Declaracién de
Luxemburgo (5) sobre la promocioén de la salud en los ambientes de trabajo de

la Unién Europea.

Esta evaluacion sigue los criterios de la Red Europea de Promocion en el Lugar
de Trabajo (ENWHP) y estaria centrada en 5 campos tematicos con sus
respectivos sub-apartados diferenciados y adaptados a Espafia que serian los

siguientes:

1. Cuestionario de calidad para la PST.

2. Cuestionario Move Europe, que tratara los temas del tabaco,
alimentacion, actividad fisica y estrés.

3. Cuestionario sobre salud mental.

4. Cuestionario de envejecimiento que permitira conocer el estado de la
plantilla en relacion a sus capacidades.

5. Cuestionario enfermedades crénicas, en el cual se evalua el

absentismo laboral.
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En Galicia, el Instituto de Seguridad y Salud Laboral de Galicia (ISSGA) también
acoge el Programa Europeo de Promocion de la Salud en el Trabajo, liderado
por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, que pretende
propiciar que las empresas gallegas trabajen en este entorno mas alla de sus

obligaciones en materia de prevencion de riesgos laborales. (10)

3. APLICABILIDAD

Es necesario investigar esta situacion y ver como se puede lograr la mayor
participacion del personal de la empresa en materia de PST, ya que como dicen
Street T. y Lacey S., es un factor muy importante el tener en cuenta las
preferencias del personal a la hora de disefar los programas promotores de

salud para garantizar la maxima eficacia. (11)

Asi mismo, otro aspecto importante del éxito, participacion y satisfaccion con la
PST segun Robroek S., esta influenciado por cuestiones morales de cada
persona ya que ven en los consejos sobre estilos de vida saludables en el trabajo
como una violacion de su privacidad y consecuentemente resistirse a participar

en el programa salutogénico de la empresa.(12)

Uno de los principios fundamentales en la promocién de la salud es que posea
un cardacter participativo y empoderador, promoviendo la participacion de los
trabajadores y directivos a través de la organizaciéon de comités de salud,
seguridad e higiene ocupacional. La participacion en las decisiones que afectan
su salud brinda una mayor seguridad a los trabajadores, en su capacidad para
hacer cambios en su vida y desarrollar habilidades para la promocién y
proteccion de la salud. Ademas, permite que ellos puedan tener y desarrollar sus

propias iniciativas en este campo.

Los profesionales de enfermeria, a través de la promocién de la salud, han de
encargarse de crear entornos laborales saludables, fomentando el desarrollo
personal, familiar y social, favoreciendo de esta manera el cumplimiento de las

metas definidas por empleadores y trabajadores, logrando centros de trabajo con
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condiciones dirigidas hacia el bienestar de los trabajadores, que fomenten unas
buenas relaciones personales, una buena organizacion y una buena salud

emocional. (13)

Por otra parte y de nuevo como dice Castro E. y Mufioz A., la participacion es un
principio tiene que ser esencial para sostener la accidn en materia de promocion
de la salud la cual se entiende como una forma de gestion que permite a las
personas comprometerse en procesos de toma de decision y, ademas, fomenta
el sentido de pertenencia en su colectivo; para ello, es condicion sine qua non el
empoderamiento, categoria esta que, vista desde una perspectiva comunitaria
posibilita el desarrollo de las capacidades propositivas de las personas, asi como
de sus habilidades para promover y proteger la salud en los lugares de trabajo.
(14)

Por todo ello, se considera la evaluacion de intervenciones de salud y la PST
como sesgada y limitada por los métodos de registro que no comparables entre
si (falta estandarizacion de la informacién). Si bien es cierto, contamos con una
amplia base bibliografica de estudios que evidencian los efectos dafinos de
muchos agentes fisicos, quimicos y biolégicos que estan presentes en el espacio
de trabajo y pueden causar dafio fisico y psiquico a los trabajadores, ademas de
otros estudios que evaluan las medidas e indicadores de monitorizacién para
evaluar dichos riesgos; sin embargo son muy escasos los trabajos de
investigacién sobre la evaluacién de las intervenciones en PST dentro de la
cultura organizacional o en la organizacion del trabajo; o dichos resultados no

son evaluables para establecer conclusiones basadas en la evidencia.(15)

4. HIPOTESIS

El nivel de calidad alcanzado por los profesionales de enfermeria del Complejo
Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF), en relacion a las intervenciones de
promocién de la salud en el trabajo (PST), se adapta a los estandares de la OMS

en mas de un 50%.
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5. OBJETIVO GENERAL

Conocer el nivel de calidad de las intervenciones de promocion de la salud en
el trabajo (PST) que son llevadas a cabo en Complejo Hospitalario
Universitario de Ferrol (CHUF), para mejorar la salud y bienestar del personal

de enfermeria.

5.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar una evaluacion sobre la situacion actual de la PST en los
profesionales de enfermeria, que permita identificar limitaciones en el

proceso.

e Proponer posibles soluciones que permitan incorporar acciones mas

efectivas para llevar a cabo la PST en el hospital.

6. METODOLOGIA

6.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se realizé una revision bibliografica para localizar articulos cientificos y otros
documentos (libros, guias, monografia...) publicados en los ultimos 10 afos
sobre la tematica de estudio. Para ello, se llevd a cabo una busqueda simple,
filtrada por periodo temporal (2008-2018), idioma castellano e inglés, y acceso a

texto completo.

La busqueda se realizd6 a través del metabuscador Google Académico

(https://scholar.google.es/) 'y con el metabuscador Mergullador-Primo

(https://bibliosaude.sergas.gal) de BiblioSaude (Biblioteca Virtual del Sistema
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Publico Sanitario de Galicia) que incluye las bases de datos PubMed, Elsevier,
DOAJ, SclELO, BioMed, entre otras.

Las palabras clave o descriptores utilizados para cada una de las busquedas en

castellano (y su version en inglés), fueron:

- Descriptores DeCS: “Promocién de la Salud”; “Salud Ocupacional” “Lugar

de trabajo”. “Health Promotion”; “Occupational Health” and “Workplace”.

- Texto libre: “Promocion de la salud en el trabajo”; “Promocion de la salud
en el medio laboral” y “Promocién de la salud ocupacional”. “Promotion of
health at work”; “Promotion of health in the workplace” and “Occupational

health promotion”.

A mayores, con los documentos seleccionados, se realizd una busqueda
bibliografica inversa, consistente en revisar las citas bibliograficas de cada

documento para identificar otros textos relevantes para el estudio.

Para la seleccion representativa de articulos y otros documentos se utilizé la
técnica de lectura narrativa critica (textos representativos) teniendo en cuenta
los objetivos, la tematica del estudio (promocion de la salud realizada en el

trabajo) y los criterios de la OMS referente al tema.

6.2. DISENO

La propuesta de investigacidn consistira en un estudio cuantitativo de tipo

observacional, descriptivo y transversal.

6.3. AMBITO DE ESTUDIO Y MUESTRA DE LA POBLACION

El proyecto de investigacion se llevara a cabo en el CHUF en coordinacion con
el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales (PRL) y el de Medicina

Preventiva.
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La poblacion de estudio sera una muestra representativa de todos los
profesionales de enfermeria (Diplomado/Grado Enfermeria) que se encuentren

trabajando en el momento del estudio en el CHUF.

Criterios de inclusion:

- Enfermeras/os con mas de un mes de antigiedad en la empresa y en
activo en el momento del estudio.
- Enfermeras/os pertenecientes al Hospital A. Marcide y al Hospital Naval.

- Enfermeras/os que participen voluntariamente y de forma andnima.

Criterios de exclusion:

- Incumplimiento de alguno de los criterios anteriormente citados.

Justificacion del tamano muestral

Se estimé un tamafo poblacional N= +400 enfermeras/os que trabajan
actualmente en el CHUF (segun fuente facilitada por el Servicio PRL. Para un
calculo muestral significativo del 95% del IC, necesitaria una muestra de n= 218,

para una precision del 5% y un porcentaje de pérdidas del 10% (figura 1)

ESTIMAR UNA PROPORCION

[Total de Ia poblacién (n) | 400]
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

|Nive| de confianza o seguridad (1-q) | ss%l
|Precision (q) | 5%)
|Pr0porci6n (valor aproximado del parametro que queremos medir) I SU%I

{5i no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n) | 196

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Pr0porcion esperada de pérdidas (R) | 1U%|

[MUESTRAAJUSTADAA LAS PERDIDAS | 218)

Figura 1: Calculo del tamafio muestral
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6.4. DEFINICION DE VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Para recoger los datos del estudio se tendran en cuenta los siguientes

cuestionarios recomendados por la OMS, el INSHT y el ISGGA consistentes en:

1. Cuestionario de calidad de la PST. (Anexo 1)

2. Cuestionario Move Europe: sobre alimentaciéon, tabaco, estrés y
actividad fisica. (Anexo 2)

3. Cuestionario sobre salud mental. (Anexo 3)

4. Cuestionario sobre el envejecimiento en la plantilla. (Anexo 4)

5. Cuestionario sobre enfermedades crénicas, en relacion al absentismo

laboral. (Anexo 5)

Las variables que se analizaran seran las correspondientes a los items de cada
uno de los cuestionarios obteniéndose una puntuacion estandarizada segun las

instrucciones y el baremo del propio cuestionario.

Con los baremos que obtengamos de cada cuestionario nos reflejara donde se
encuentran las carencias respecto a la PST en el hospital y con ello podremos

proponer perspectivas de mejora.
Ademas se recogeran otras variables socio-sanitarias como:

e Edad (Anos)
e Sexo (hombre/mujer)
e Afos como titulado

¢ Antigledad laboral (afios)

6.5. RECOGIDA DE DATOS

Se enviara a través de un correo electronico genérico, facilitado por el Servicio
de PRL, dirigido a todos los profesionales de enfermeria, invitandoles a participar
andénimamente en el proyecto de estudio. El correo incluira un enlace para cubrir
los cuestionarios de estudio (Anexos 1, 2, 3, 4, 5), accesible a través del siguiente
enlace de la pagina web del Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar

en el Trabajo:
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http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.1f1a3bc79ab34c578c2e8884060
961 ca/?vgnextoid=0b335cc997¢84410VanVCM1000008130110aRCRD&vgnex
tchannel=9f164a7f8a651110VgnVCM100000dc0ca8cORCRD)

Una vez que se cumplimenten los cuestionarios y cubran el apartado de variables
socio-sanitarias (Anexo 6), después de leer previamente la hoja de informacion
al participante (Anexo 7); los profesionales de enfermeria realizaran una captura
de pantalla o imprimir pantalla (con la tecla “impr-pant”), imprimiendo a
continuacion en una hoja de papel, el resultado obtenido en cada uno de los
cuestionarios y la depositaran (anénimamente), en un buzén (caja de cartén
sellada) que estara alojado en un lugar visible e identificado en cada uno los
controles de enfermeria de cada unidad. Posteriormente, un colaborador del
Servicio de PRL los recogera y se los enviara al investigador para su analisis.
El periodo de recogida de datos inicial sera de 1 mes con un recordatorio a los
15 dias.

6.6. ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de los datos obtenidos, se realizara un estudio descriptivo de las
variables: medidas de tendencia central y dispersion, principalmente media y
desviacién estandar (DE), en las variables cuantitativas, mientras que para las
variables cualitativas se utilizaran frecuencias absolutas y relativas y
proporciones. Asimismo, la representacion grafica de las variables cualitativas y
cuantitativas discretas se hara con diagrama de barras y para las cuantitativas

continuas con histograma.

Para comprobar la distribucién normal de los datos se usara el test de Shapiro-
Wilk o la de Kolmogorov-Smirnov, la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
para comparar muestras pareadas y la prueba de Kruskal-Wallis para comprobar
la asociacién entre las distintas variables. Para comprobar la similitud de las

varianzas se empleara la F de Snedecor.
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Para el analisis inferencial de las variables, tras la valoracion de las pruebas
de normalidad y homogeneidad, se empleara, para datos cuantitativos el test de

la T de Student y para datos cualitativos el test de Chi Cuadrado.

Para conocer el grado de asociacion entre variables se utilizara el coeficiente
de correlacion de Pearson para datos cuantitativos con distribucion normal y, el
coeficiente de correlacidon de Spearman para datos cuantitativos que no siguen
distribucién normal. Se realizara un analisis multivariante de todas las variables

del estudio.

En todos los casos se reconocera como diferencia estadisticamente significativa
cuando el nivel de significacion sea inferior al 5% (<0,05) y con un intervalo de
confianza (IC) del 95%.

La informacion se organizara en una tabla de Microsoft Excel 2016, usando el
paquete estadistico IBM SPSS v.19.

7. PLAN DE TRABAJO

El proyecto de investigacion se llevara a cabo a partir de una serie de

actividades que se encuentran reflejadas en los siguientes cronogramas:

¢ Cronograma del proyecto de investigacion:

2018 Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sept

Busqueda
bibliografica
Analisis de la
bibliografia y
justificacion del
estudio

Diseno

Presentacion del
proyecto
Consideraciones ético- .

legales
Tabla 1. Diagrama de Gantt del proyecto de investigacion
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¢ Cronograma de la realizacién del estudio:

2018 2019
Oct‘Nov‘Dic Ene Feb Mar Abr May Jun

Inicio del estudio(Captacion
participantes)

Recogida de datos ...

Analisis e interpretacion de

los datos

Obtencion de resultados .
Discusion y conclusién -

Elaboracién y difusion del

doc. final

Tabla 2. Diagrama de Gantt de la realizacién del estudio.

8. Aspectos éticos

Debido a que este estudio de investigacion no precisa recabar informacion
personal o sanitaria de los participantes (es de participacion voluntaria y
anoénima), ni tampoco acceder a la historia clinica electrénica, no habria que
pedir el consentimiento informado correspondiente; por todo ello, no seria
obligatorio pedir permiso al Comité Autonémico de Etica da Investigacién de

Galicia (CAELl), para poder llevar a cabo el proyecto de investigacion.

Sin embargo, para poder realizarlo con garantias deberemos tener en cuenta los

siguientes aspectos ético-legales:

- Se solicitara el pertinente permiso a la Gerencia de Gestion Integrada de
Ferrol, para que autorice realizar el estudio de investigacion en el Complejo

Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF).
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Los participantes seran informados previamente, por escrito, sobre la garantia
de confidencialidad de los datos (cuestionario anonimo), sobre el tema a
investigar y la finalidad del estudio, asi como el tratamiento legal de datos y sus

derechos.

9. Plan de difusiéon de resultados

La publicacion del estudio de investigacion una vez terminado se efectuara si es
posible en revistas cientificas a nivel nacional e internacional. Para ello, es

importante conocer el factor de impacto de las diferentes revistas.

El factor de impacto se puede definir como el numero de citas que, por término
medio, ha recibido el conjunto de los articulos recientes publicados por la misma.
Se entiende por recientes los correspondientes a los ultimos dos afos. Para
conocer el factor de impacto en las revistas espanolas seguiremos las

clasificaciones elaboradas por la base de datos Cuiden Citation (16).

ISSN REVISTA AMBITO ANO RIC?
1132-1296 Index Enferm Espafa 2016 1.914
1695-6141  Enferm Global Espafa 2016 0.833
1697-638X | Evidentia Espana 2016 0.281

Tabla 3. Informacion de los Factores de Impacto disponibles en las sedes web Fundacion Index
(2016)

Para el caso de las revistas cientificas a nivel internacional sobre nos
orientaremos por los Factores de Impacto disponibles en las sedes web Journal
Citation Reports (JCR)(17) y Scimago Journal and Country Rank (SJR) (18) .

ISSN REVISTA AMBITO ANO F.l
1076-8998 Journal of Occupational Health USA 2017 2.817
Psychology
0163-7525 . .
1545-2093 Annual Review of Public Health USA 2017 6.106
0091-6765 | Cnvironmental Health USA 2017 3.410

Perspectives
Tabla 4. Informacién de los Factores de Impacto disponibles en las sedes web Journal Citation
Reports y Scimago Journal and Country Rank.
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10. Financiamiento de la investigacion

10.1. Recursos necesarios:

Todo estudio de investigacion requiere de una inversion econdmica, ya que para

llevarlo a cabo vamos a emplear una serie de recursos materiales y personales.

Para ello, es necesario elaborar un presupuesto que nos ayude a visualizar la

prevision de lo que necesitamos para llevar a cabo el estudio.

INVENTARIABLE

RECURSOS

HUMANOS

MATERIAL

MEMORIA ECONOMICA

DESCRIPCION CANTIDAD

Investigador

principal
Experto en
estadistica
Ordenador
USB
Paquete
folios(500)

Sobres

Tabla 5. Presupuesto del estudio

218

PRECIO/U

950 €/mes

250€
8€

38,7€

0,25€

IMPORTE TOTAL

e Como fuentes de financiacién se utilizaran las siguientes:

INIBIC: Instituto de investigacion biomédica de A Coruna.

Colegio Oficial de Enfermeria de A Coruia.
Fundacién Profesor Novoa Santos.

Instituto de Salud Carlos IlI.

PRECIO
TOTAL

950€/mes

250€
8€

77,4€

54,5€
1339,9€
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12. ANEXOS:

Anexo 1 — Cuestionario calidad de la PST (ntp 639)

- GOBIERMO MINISTERIQ HETITUITO HACDNAL
DE EHPLED D€ SEGURIDAD E HKIEWE
ﬁ% EEEE 4 T SEGURIDAD SOCML. n ENELTRABAID

A = Alcanzado totalmente B = Progreso considerable

C = Algun progreso D= No empezado

Estrategia y compromiso de la direccion

Se han formulado por escrite los principios en los que se basa la pelitica de promocidn
de la salud en el trabajo, siendo visible el compromisoe active de la direccién y demas
estructura jerarquica a través de su comportamiento habitual y su practica de gestidn.

Se ha integrado la PST en la estructura y procesos de |a organizacién

Se han asignadoe los recursos necesarios (presupuesto, personal, formacién, tiempo de
dedicacidn...) para el desarrollo de intervenciones de PST

La direccion revisa de forma periddica el desarrollo y los resultados de las intervenciones en
PST.

La PST se tiene en cuenta en los programas de fermacién tanto inicial como
continua, incidiendo especialmente en los directivos y mandos de la organizacién.

Cc 0 Q 00 O
O O 0 Q00 O

Se han puesto a disposicién del personal servicios de atencidn o ayuda o de salud
(como lugares de descanso, cantina, facilidades para el ejercicio, ayudas sociales..)

Recursos humanos y organizacion del trabajo

Se adectan las capacidades del personal (incluidas las relacionadas con la salud) al
puesto de trabajo o tareasadesempefiar o se realizan acciones para que adquiera/mejoren
dichas capacidades.

Se ha organizado el trabajo de forma que las exigencias del mismo no sean ni escasas ni
excesivas

Se promueven programas de desarrollo persenal de los trabajadores.

Las trabajadores participan activamentz en la toma de decisiones y el desarrollo de las
acciones de PST

La direccidn y demas estructura jerarquica tiene en cuenta y apoya a los trabajadores,
promoviende un buen clima de trabajo.

Existan mecanismos y medidas especiales para asequrar la reincorporacion de los
trabajadores después de una ausencia prolongada por enfermedad.

Q0 0 000 @
0 0000 O

Se haninstaurado medidas especificas para la conciliacién de la vida personal con la laboral.

Planificacion de la promocion de la salud en el trabajo

Las acciones de PST se planifican y comunican a fravés de toda la organizacion. O

Las acciones de PST se basan en un andlisis periddico y actualizado de la informacidn O
disponible sobre dates de salud: como estrés laboral, indicadores de salud, quejas,
factores de riesgo, indices de siniestralidad, ausencias por enfermedad, expectativas de
todos y cada uno de los integrantes de la organizacion, especialmente de lostrabajadores.

Se informa a todos los trabajadores de los proyectos de PST mediante unos canales agiles O
y adecuados de comunicacidn interna.

OO

g0 08 Q
O O O 00 O

o0 o000 O
OO O 00 O O

Q0O
Q0O
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A = Alcanzado totalmente B = Progreso considerable

C = Algun progreso D= No empezado

Responsabilidad social

La organizacion ha tomado medidas concretas (ej. Através de un programa de proteccidn O
ambiental) para prevenirlos efectos nocivos de su actividad sobre la poblacidn y el ambiente.

La organizacion apoya de forma activa iniciativas sociales o relacionadas con la salud. O

Desarrollo de la promocion de la salud en el trabajo

Se ha designado un grupo de personas responsables de la planfficacidn, vigilancia
y evaluacion de las intervenciones de PST en el que se hallan representados todos los
agentes clave de la organizacidn.

Existe un sistema de recogida periddica de informacién (interna y externa) necesaria para
la planificacién y desarrollo de las acciones de PST.

Se han definido los destinatarios y unos objetives cuantificables para todas las intervencienes
de PST.

En las intervenciones de PST se consideran & interrelacionan las actuaciones a nivel del
individuo, de las condiciones de trabajo y de la organizacidn.

O OO0 O

Se ha establecido un plan de evaluacion sistematica y de mejora continua.

Resultados de la promocidn de la salud en el trabajo

Se mide y evalia de forma sistematica el impactofefectos de las medidas de PST en la O
satisfaccion de los clientes (en lo concerniente a productosiservicios)

Se mide y evalia de forma sistematica el impacto/efectos de las medidas de PST en O
la satisfaccion de las personas de la organizacidn (condiciones de trabajeforganizacidn

del trabajo, estilo de mando y oportunidades para la participacién, esquemas de salud y
seguridad etc)

Se mide y evalda de forma sistematica el impacto/efectos de las medidas de PST en otros O
indicadores de salud como el absentismo, la siniestralidad, la mejora de las condiciones

de trabajo, el ndmero de sugerencias hechas y tenidas en cuenta, la participacién en el
programa para |a mejora de los estilos de vida, el nivel de riesgo.

Se mide y evalua de forma sistematica el impacto/efectos de las medidas de PST en los ()
indicadores econdmicos (retencidn del personal, productividad, estudios coste/beneficio
etc.).

i T i

C O O O O

o O

O O
o O

O OO0 O
g O OO0 9

o O
Q0
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Anexo 2 -

Cuestionario Move Europe (alimentacién, tabaco, actividad fisica y estrés)

Cuestionario :
MOVE EUROPE

Politica y cultura

¢Se contempla por escrito la promocidn de la salud en eltrabajo (bienestar en eltrabajo, habitesde () Sj (O Mo
vida saludables, prevencidn de riesgos laborales, etc.) en la declaracidn de la misién corpaorativa
ylo en la filosofia empresarial?

¢ Existe en su empresalorganizacion una declaracion por escrito de la politica empresarial en (OSi (O No
materia de premocién de la salud en eltrabajo?

iLa Direccion esta comprometida y apoya de forma activa la politica de promocién de la salud en OS[ O Mo
el trabajo e iniciativas relacionadas?

i Sedaalostrabajadores la oportunidad de participar en la elaboracidn de la politica de promocién OSi O Mo
de la salud en el trabajo?

iSe informa a los trabajadores acerca de la politica de premocién de la salud en el trabajo? Osi QOno

Prevencion del tabaquismo

Prevencion del tabaquismo / organizacion y estructuras

i, Se ha elaborado un plan de actuacidn especifico (o como parte del plan de prevencién de riesgos OS[ O Mo
laborales) para la prevencidn del tabaquismo en su empresalorganizacidn?

.Se ha designado un coordinador y/o establecido un grupo de trabajo para la prevencion del OS[ ONO
tabaquismo?

.5e hafacilitado al coordinador y/o a los miembros del grupo de trabajo formacidn ylo informacion OSi O Mo
especifica sobre la prevencién del tabaquismo?

iLos recursos financieros (presupuesto) y materiales (infraestructura, etc) asignados son (OSi (O Mo
suficientes para desarrollar las actividades de prevencidn del tabagquismo?

¢Participan los trabajadores en el desarrollo de acciones/medidas de prevencidn deltabaquisme? (O Si (O Mo

Prevencion del tabaquismo / estrategia y ejecucion

. Se hallevado a cabo una evaluacion de necesidades enlo relativo a la prevencion deltabaquismo? (OSi (O MNo

. Esta totaimente prohibide fumar en todos los puestos de trabajo asi como en las dreas deuso (OSi (O Mo
comin?

Sino es asi, ; se han habilitade zonas para fumar? Osi OHNo

Si fumar esta permitido tan sdlo en zonas especificas, ¢ disponen éstas de un sitema adecuado de o =i O No
ventilacidn suficiente?

iFacilita la empresaforganizacién informacién sobre la prevencién del tabaquismo en el lugar (OSi (O No
de trabaje? Por ej.: revista de empresa, intranet, correo electrénico, carta, tablén de anuncios,
sesiones informativas, entrevistas, campafias, eventos, etc.

+5e ofrece ayuda a aquellos trabajadores que han decidido dejar de fumar? Por gj.;asesoramiento () S (O Mo
psicoldgico, tratamiento grupal, terapia sustitutiva, incentivos para los trabajadores que dejan de
fumar, etc.

iSe ofrece formacién a los voluntarios (trabajadores) que ayudan a aquellos compafieros de OSi O Mo
trabajo que estan intentande dejar de fumar?
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Cuestionario :

MOVE EUROPE

Prevencion del tabaquismo / evaluacion y resultados

{5e evallian las accienes/medidas de prevencién del tabaguismo? Mediante debates en el grupo () Gj

de trabajo, a través de cuestionarios a los trabajadores, etc.

O MNo

Alimentacion saludable

Alimentacion saludable / organizacion y estructura

i5e ha elaborado un plan de actuacion especifico para la premocién de una alimentacidn
saludable en su empresal organizacion?

;5e ha designado un coordinador yfo establecido un grupo de frabajo para la promocién de
una alimentacién saludable?

;,5e ha facilitado al coordinador yfo a los miembros del grupe de trabajo formacion y/o informacién
especifica acerca de una alimentacidn saludable?

jLos recursos financieros (presupuesto) y materiales (infrasstructura, etc) disponibles son
suficientes para desarrollar las actividades de promecion de una alimentacidn saludable?

i Participanlostrabajadereseneldesarrollo de acciones/medidas de premocidn de una alimentacion
saludable?

Alimentacién saludable / estrategia y ejecucion

i Se ha llevado a cabo una evaluacién de necesidades en lo relativo a2 habios nutricionales
saludables?

i Existe un area confortable y limpia {considerande Ia higiene alimentaria) a disposicion de los
trabajadores?

i Ofrece su empresalorganizacin solo almentos y bebidas saludables? (no refrescos
azucarades, comida rapida, dulces o alcohol)

Si no es asi jse provee y promueve la eleccion de alimentos y bebidas saludables? (precios
menores, muestras gratis, etc.)

i Se ofrece fruta fresca de forma gratuita?
i Se provee agua potable de forma gratuta?

i Facilita la empresaforganizacion informacion sobre habitos nutricionales saludables? Ej.: revista
de la empresa, intranet, cerreo electronico, carta, tablon de anuncios, sesiones informativas,
entrevistas, campafias, eventos, etc.

i Se ofrece ayuda a los frabajadores en lo relative a una alimentacidn saludable? Consejo
profesional por parte de un dietista.

Alimentacion saludable / resultados y evaluacion

iSe evalian las acciones/medidas de promocién de una alimentacién saludable? Meadiante
debates en &l grupo de trabajo, a fravés de cuestionarios a los trabajadores, ete.

Qsi
Qsi
Qsi
Qsi
Qsi

Osi
Osi
Osi
Osi

Osi
Osi
Osi

Qsi

Osi

QONo
ONe
ONo
ONo
ONe

ONo
O No
ONe
ONo

O No
O No
ONo

O No

O No

Page 27 of 41



Cuestionario :
MOVE EUROPE

Actividad fisica

Actividad fisica / organizacion y estructuras

Se ha elaborado un plan de actuacién para la promocidn del ejerciciofactividad fisica en su empresa/
organizacion?

¢ Se ha designado un coordinador y/o establecido un grupo de trabajo para la promocién del
gjercicio/actividad fisica?

i, Se ha facilitado al coordinador y/o a los miembros del grupo de trabajo formacidn y/o informacidn
especifica sobre el ejercicio/actividad fisica?

iLos recursos financieros (presupuesto) y materiales (infraestructura, etc) asignados son
suficientes para desarrollar las actividades de promocidn del ejercicio/actividad fisica?

i Participan los trabajadores en el desarrollo de acciones/medidas de promocién del ejercicio/
actividad fisica?

Actividad fisica / estrategia y ejecucion
. Se ha llevado a cabo una evaluacion de necesidades en lo relativo al ejercicio/actividad fisica?

. Se organizan actividades fisicas durante las horas de trabajo? (entrenamiento fisico, pausas
para hacer ejercicio durante las reuniones o para frabajadores sedentarios (ej.. trabajo
prolongado con ordenador), ejercicios (calentamiento) antes de empezar a trabajar

+Se ofrecen actividades fisicas antes/desples de la jornada laboral? (Grupos para correr, equipos
de fatbol, tenis de mesa, badminton, etc.)

LApoya su empresalorganizacidn ir o venir del trabajo andando/en bicicleta?

i Tienen los trabajadores acceso ainfraestucturas deportivas dentro o fuera de la empresa? (tarjeta
como miembro de un club deportivo ej. Cuotas reducidas)

,Pueden los trabajadores usar las duchas después de hacer gjercicio?

,Ofrece la empresalorganizacidnasesoramiento/pruebasfayuda profesional para los trabajadores
que quieren hacer gjercicio?

i Facilita la empresalorganizacién informacion sobre ejerciciofactividad fisica? Ej.- revista de
empresa, intranet, carreo elctrdnico, carta, tablén de anuncios, sesiones informativas, entrevistas,
campaiias, eventos, efc.

Actividad fisica / resultados y evaluacion

i, Se evaldan las acciones/medidas de promocidn del ejercicio/actividad fisica? Mediante debates
en el grupo de trabajo, a través de cuestionarios a los trabajadores, etc.

Osi

Qsi

Osi
Osi
Osi

Osi
Osi
Osi

Osi
QSi

Osi
Osi

Osi

Osi

ONo
ONo
ONo
ONo
ONo

O No
O No

O No

ONo
O No

O No
ONo

ONo

ONo

-4-
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iSe ha elaborado un plan de accidn para abordar el estrés en su empresalorganizacion? Osi
£Se ha designado un coordinador y/o establecido un grupo de trabajo para la prevencion del estrés? (O S

,5e ha faciltado al coordinadar y/o alos miembros del grupo de trabajo formacién y/o informacién OS[
especifica sobre la prevencion del estrés?

iLos recursos financieros (presupuesto) ylo materiales (infraestructura, eic) asignades son (OSi
suficientes para desarrollar |as actividades del programa de prevencidn del estrés?

i Participan los trabajadores en el desarrollo de acciones/medidas frente al estrés? OSI’

Estres / esirategia y ejecucion
i.Se ha llevado 2 cabo una evaluacidn de riesgos que contemple el estrés? Osi
i.Participan los trabajadores en la identificacidn de las posibles fuentes/causas de estrés? OSI'

7S¢ han tomado medidas para adaptar I carga de trabajo? (plazos, ritma de trabajo, cantidad de (O Si
trabajo, ete.)

iSe han tomado medidas para hacer frente a un trabajo con poco contenide? [rotacidn, ()5
ampliacién (incluyendo variedad de tareas), enriquecimiento (incluyendo tareas mas interesantes)
de fareas]

i,Se han tomado medidas para favorecer un mayor control de los trabajadores sobre su trabajo? Qsi
(Horario de trabajo flexible, pausas a demanda)

Ofrece la empresaforganizacion asesoramiento psicolégico confidencial o ayuda a aquelios OS|
trabajadores gue padecen estrés?

i Facilita la empresalorganizacion informacién sobre el estrés? Por e). Através de: la revista de OS[
empresa, intranet, correo electrénico, carta, tablén de anuncios, sesiones informativas, entrevistas,
campafias, eventos, etc.

Estrés /resultados y evaluacion

¢,Se evallan las accionesimedidas de prevencidn del estrés? Mediante debates en el grupo de (O Si
trabajo, a través de cuestionarios a los trabajadores, etc.

Cuestionario :

MOVE EUROPE

Estrés / organizacion y estructuras

QO No
OnNo
Ono

QMo
OnNo

O No
ONo
OnNo

ONeo

ONeo
O No

Ono

QMo
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Anexo 3 — Cuestionario: Salud Mental
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Politica y cultura

i La declaracidn de la misién, principies y valores de la empresa contempla por escrite la salud de O Si O Mo
los trebajadores (hiznestar en el trabajo, salud mental, habitos de vida saludables, etc)?

;Los temas de salud se tienen en cuenta en la toma de decisiones y en el establecimiento de ()Si (O No
las estrategias, sistemas y proceses de la empresa? (g).: al adquirir nuevos equipos, maquinas o

disefiar nuevos procedimisntos de trabajo se tienen en cuenta los aspectos de salud y seguridad;

etc.)

;Dispone su empresa de una politica o estrategia de salud? Osi ONo
En caso afirmativo:
i Existe un documento en el que se detalla dicha politica? O =1 O Mo
iSe informa a los trabajadores acerca de la politica de salud? (e).: Intranet, reuniones, stc) OSi O Mo
iLa salud o el bienestar mental forma parte de esa politica? Osi ONo

Se han definido objetivos especificos en lo relativo a la promacién de la salud mental en su () Si (O No
empresa? (ej. disminuir el ndmere de casos de viclencia en el trabajo, disminuir el absentismo

por enfermedad, mejorar el indice de satisfaccién en el trabajo, mejorar la percepcion de salud,

etc.)

iLa promocién de la salud mental se aborda en la empresa desde un enfogue integral? {no OS[ ONO
solo desde la intervencién para reducir o eliminar los factores de riesgo psicosocial de origen
laboral, sino creando entornos que mejoren la salud mental de los frabajadores en general)

iLlos trabajadores pueden participar en la planificacion de las iniciativas en Salud Mental? O Si O Mo

i La Direccién esta comprometida y apoya de forma activa la puesta en marcha de iniciativas en OS[ O Mo
el ambito de la salud mental?

Organizacion y estructuras

i Existe un grupo de trabajo especifico para la promocidn de la salud mental? (Dentre del comité de Osi Oho
seguridad y salud independiente, etc.)

En caso afirmativo:
i Estan los trahajadores representadas en ese grupo? Osi Ohio

i Colabora ese grupo con otros grupos de promocién de la salud? (por ejemplo: el propio OS[ ONO
comité de seguridad y salud, grupes o comisiones especificas relacionados con la nutricidn,
el tabaco, el ejercicio?

i Se ha facilitado a los miembros del grupo formacién especifica en promocién de la salud (OSI (O No
mental?

En caso negativo a la pregunta 11:

¢ Esta incluida la salud mental en la agenda de otros grupos de frabajo? (Por ejemplo: el (OS] (O No
comité de seguridad y salud en eltrabajo, otros grupos gue trabajen en temas de prevencidn
de riesgos laborales, bienestar en el trabajo, 2tc.)

;Estan los trahajadores representados en ese grupo? Osi ONo

i Existe un coordinador para las inciatvas de promocidn de la salud mental? (en las PYMES OSI' O o
puede ser el mismeo empresario, un trabajador designado, etc)

En caso afirmativo:
iS¢ ha facilitado al coordinador formacidn especifica en temas de salud mental? O Si O Mo

iLos recursos econdmicos (presupuesto) y/o materiales (infraestructura, etc.) disponibles son OSI' ONO
suficientes para desarrollar las iniciativas de promocion de la salud mental?
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Ejecucion
i Tiene su empresa un plan de accidn especifico para la promocidn de la salud mental?
En caso afirmativo:
i Participan los trabajadores en la preparacion y ejecucion del mismo?

iLas acciones en salud mental definidas en ese plan de accidn estan basadas en guias yfo
buenas practicas?

En caso negativo

iLa promocidn de |a salud mental es parte de un plan de accidn o programa de promecién de la
salud o de salud laboral?

Evaluacion de necesidades

iLa empresa analiza periddicamente los factores de riesgo relacionados con la salud mental,
como parte de la evaluacién general de riesgos o como una evaluacién especifica de aspectos
psicosociales/salud mental? (la evaluacidn puede también llevarse a cabo, total o parcialmente,
par expertos externos)

En caso afirmativo, este analisis incluye:

Los factores organizacionales y sociales (por ejemplo: el clima laboral, la definicion
de roles, fa duracién de las jornadas, la comunicacién, el apoyo social por parte de los
compafieros, los mandos, etc)

Los factores ligados al puesto de trabajo/tareas (por ejemplo: la descripcidn de las funciones,
las condiciones de frabajo, la cantidad y contenido de trabajo, el ritmo de trabajo, eic)

Factores individuales (por ejemplo: habitos de vida, actitudes, comportamientos)

i.Dispone la empresa de un procedimiento para detectar los signos precoces de estrés? (por
ejemplo: mediante los resultados de los reconocimientos médicos, de un cuestionario especifico
de salud mental, de una prueba de cribado individual , etc.)

iAnaliza la empresa datos como 2l absentismo para identificar problemas de salud mental?

Osi

OSi
Osi

Qsi

QSi

Osi

Qs

Osi
QSi

Qsi

ONo

O MNo
O Mo

ONo

ONo

ONo

O No

OnNo
ONo

ONo

Medidas organizacionales: Prevencion de los problemas de salud mental

;.Se toman medidas para adaptar la carga de trabajo? (relacionadas con el establecimiento de
plazosdel ritmo de trabajo, de la cantidad de trabajo, etc))

:.Se toman medidas para aumentar el control de lostrabajadores sobre sutrabajo? (e flexibilidad
horaria, en el disfrute de las pausas, participacidn en |z toma de decisiones, etc.)

;La empresa establece medidas para que el trabajo sea estimulante y proporcione
oportunidades de aprender? (introduciendo nusvos temas, retos, promoviendo el aprendizaje)

i Se toman medidas para evitar/disminuir el escaso contenido de trabajo? (). enriquecimianto y
ampliacion de tareas, rotacion)

iLa empresz toma medidas para recompensar adecuadamente el esfuerzo de sus
trabajadores? (relacionadas con el salario, las oportunidades de promocién o el reconocimiento
personal)

iLa empresa promueve habitos de vida saludables entre sus trabajadores? (por sjemplo:
premoviende el ejercicio fisico poniendo a disposicidn una sala de fitness; una alimentacidn
saludable cuidando los mends de la cantina etc.)

iLa empresa toma medidas para mejorar la conciliacion de la vida personal con la laboral?

OSi
Osi
OSsi
Osi
Osi

Qsi

QSi

ONo
ONo
ONo
ONo

ONo

ONo

O No
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;La empresa promueve un clima laboral de confianza? (por ejemplo: los mandos son honestos en
el trato con los frabajadores, accesibles, abiertos, etc))

iLa empresa promueve el apoyo social enfre trabajadores, y entre trabajadores y mandos?
(por ejemplo: mediante una refroalimentacidon adecuada sobre el trabajo realizado, apoyo/
acogida de los nuevos trabajadores, apoye durante los cambios, etc)

jLa empresa toma medidas para evitar la violencia en el trabajo? (la violencia puede acurrir entre
cempafieras o por parte de clientes/usuarios, etc.)

jLa empresa toma medidas para eliminar ¢ reducir los factores de riesgo de origen laboral?
(por ejemplo: eliminacidn o reduccidn de agentes quimicos peligrosos, riesgos fisicos, carga fisica
de trabajo)

,En las descripciones de los puestos de trabajo se definen claramente las responsabilidades?
jLos trabajadores tienen acceso a la informacién necesaria para desarrollar su trabajo?

; Existe un mecanismo para gue los trabajadores sean consuliados? (por ejemple: reuniones
de consulta, trabajo, enfrevistas sondeos, etc)

Osi ONo
OSsi ONo

Osi ONo
Osi ONo

Osi ONo
OSs ONo
Osi ONo

Medidas de organizacion: Gestion de los problemas de salud mental

ilos procesos de seleccién de persomal son justos para todos los aspirantes incluidas las
personas con problemas o enfermedades mentales?

iLa politica de absentisme por enfermedad incluye un enfoque y unas medidas especificas
para los trabajadores con problemas de salud mental?

¢ Existe un procedimiento en la empresa para gestionar los problemas de salud mental de forma
confidencial? (por ejemplo: la existencia de una persona de referencia a la gue los
trabajaderes pueden acudir para consultar sus problemas de salud con toda confianza, una
sala que redna las condiciones de privacidad necesarias, etc.)

i Se adapta, si es necesario, el entorno de trabajo a los trabajadores con problemas de salud
mental?

i 5e adaptan, si es necesario, el puesto de trabajoflas tareas a los trabajadores con
problemas de salud mental?

Apoyo a los trabajadores con problemas de salud mental

i Existe alguna persona de referencia en la organizacidn a la que los trabajadores pueden dirigirse
en caso de problemas de salud mental?

iLa empresa proporciona asesoramiento psicoldgico (interno o externo) para los trabajadores
can problemas de salud mental?

ilLa empresa proporciona informacidn sebre los recursos existentes en la comunidad para las
personas con problemas de salud mental?

iRealiza la empresa un seguimiento (gue no control) de los trabajadores con problemas de
salud mental y mantiene el contacto con ellos mientras estan de baja?

iLa empresa realiza enfrevistas con los trabajadores con problemas de salud mental en el
momento de su reincarporacién

Osi ONo
Osi ONo
Osi ONo

Osi ONo
Osi OnNo

Osi ONo
OSi QONo
Osi ONo
Osi ONo
Osi ONo
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Formacion e informacion
i, Se proparciena formacidn a los mandos sobre salud mental? Osi Ono
En caso afirmativo:
i 5e forma alos mandos sobre la impertancia de un buen estilo de liderazge? O Si O Mo

i,5e forma 2 los mandos para que sepan identificar los factores de riesgo laboral que pudieran O Si O Mo
estar relacionados con los problemas de salud mental?

i,Se forma a los mandos para gque sepan identificar las medidas para prevenir los problemas de O Si O Mo
salud mental en los trabajadores?

i5e forma a los mandos para que sepan reconocer los signos precoces de estrés en los OSsi ONO
trabajadoras?

i Se forma a los mandos para saber responder adecuadaments a los trabajadores cen OSi OND
problemas de salud mental?

;,Se proparciena formacidn a los trabajadores en temas de salud mental? Osi ONo

ilLa empresa difunde y da a conocer a tedos los trabajadores la informacidn relacionada con las OSl’ O Mo
iniciativas de premocién de la salud mental?

Evaluacion
i,Se evaldan las acciones de promacidn de la salud mental? Osi ONo
En caso afirmativo:

;Esa evaluacion se basa en el seguimiento periddice del cumplimiento de los objetivos (OSIi (O No
establecidos en la politica de salud mental?

iLos resultades de la evaluacién son utilizados para la mejora continua de los programas OSi ONO
de salud mental?

i Participan los trabajadores en la evaluacién? Osi ONo
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Anexo 4 — Cuestionario sobre el envejecimiento de la plantilla

Cuestionario :

Eﬁ S| B (0) S ENVEJECIMIENTO

Seleccion y contratacion de personal
Tenemos dificultades para encontrar trabajadores jdvenes con las competencias adecuadas para
cubrir los puestos de trabajo claves de la empresa.

Los cambios demograficos en el mercado laboral de nuestra zonafregion van a originar en breve
problemas en |a seleccidn y contratacion de personal,

Al seleccionar y contratar personal en la empresa tenemos en cuenta ciertos limites de edad.
En |la empresa se seleccionan y contratan también trabajadores mayores.

Anunciamos lasvacantes de forma que lostrabajadores mayores con las competencias adecuadas
puedan presentar su candidatura.

Formacion
Proporcienamos formacidn continuada a los trabajadores de la empresa para mejorar su
desempefio y cualificaciones.

“erificamos de forma periédica que los trabajaderes mayores participan en |a formacidén continua
propercionada por la empresa con la misma frecuencia que los trabajadores jovenes,

Animamos a los trabajadores mayores a participar en la formacidn continua.
Utilizamos métodos adecuados para la formacién de adultos y de los trabajadores mayores.

Lostrabajadores de mediana edad ymayores manejanlasnuevastecnologias conuna competencia
equivalente a la de los trabajadores jovenes.

Disponemos de informacién suficiente en la empresa sobre la formacion y las competencias
necesarias en los puestos de trabajo actuales y futuros.

Organizacion del trabajo

Mos aseguramos de que los frabajadores mayores ocupen con la misma frecuencia que los
trabajadores jovenes puestos de trabajo de nueva creacién o en desarrollo y promovemos esta
estrategia

Tenemos como objetivo para nuestros trabajadores favorecer la diversificacion de las tareas y las
rotaciones entre puestos de trabajo y por lo tante mejoramos sus habilidades para adaptarse al
cambio.

Los trabajadores de la empresa trabajan en general en grupos o en equipo.
Eltrabajo se organiza de tal forma que facilite el aprendizaje y permita el aprender haciendo.

El despliegue de los trabajadores mayores es comparable al de los trabajadores mas jovenes.

Planes de desarrollo profesional

Realizamos de forma periédica entrevistas para la identificacidn de las necesidades de formacidn y
para averiguar las preferencias y expectativas de cada trabajador en lo relativo a su plan de carrera.

Apoyamos y ayudamos de forma activa a cada trabajador a conseguir los objetivos de su plan de
desarrollo individual.

Disefiamos itinerarios profesionales dentro de la empresa, tambign para los mayores de 50 afos,
|dentificamos los puestos de trabajo criticos para los trabajadores mayores y usamos esa informacion
para adaptarlos o para la toma de decisiones en la adscripcion de los trabajadores mayores.
Promovemos que el personal trabaje en distintas areas y secciones de la empresa a lo largo de su
vida laboral para que pueda seguir desarrollando sus competencias profesionales.

Mos aseguramos de que nuestros trabajadores ne realicen un trabajo mondtono ylo repetitive
durante pericdos prolongados de tiempo (10 afios o mas)

Prastamos atencidn al "tiempo limite de adscripcidn” en aguellos trabajadores que ocupan puestos
de trabajo considerados criticos para la edad y les ofrecemos la posibilidad de cambiar a otras
areas menos exigentes desde el punto de vista fisico y psiquico después de haber desarrcllado
esta actividad durante un tiempo prolongado.

Osi
QSi

Osi
Qsi
Osi

QSi
QSi
Osi
Osi
Qsi

Osi

Osi

QSi

Osi
Qsi
QOsi

Osi
QSi

Osi
Osi

Qsi
Qsi
OSi

O No
O MNo

O No
O No
O No

O No
O No

O No
O No
O No

O No

O No

O No

O No

O No
O No

O No
O No

O No
O No

O No
O No
O No
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Promocion de la salud e inclusion

En la empresa, ciertos puestos de trabajo son criticos para los mayores (por ejemplo:carga fisica
elevada, ritmo impuesto por maquinas o terceros, exposiciones ambientales acumulativas).

Se adoptan medidas para reducir elriesgo en la empresa y se promueve la salud de lostrabajadores
(por ejemplo; disefo ergondmico, organizacidn de talleres de salud, escuela de espalda,..)

En la empresa existen puestos de trabajo a turnos nocturnos o rotatorios.
En caso afirmativo

Se facilita el cambio a un turno de dia a los trabajadores mayores que han desempefiado
durante afios un trabajo en turno nocturno o rotaterio.

Los turnos se organizan de forma que afecten lo menos posible la salud de los trabajadores (
planificacién adecuada de la secuencia de los turnos, asignacidn, duracién y distribucién del
horario de trabajo respetando los criterios de salud)
Organizamos los flujos y el desplieque del trabajo de tal forma que los trabajadores mayores
pueden organizar el trabajo a su propio ritmo.

Disponemos suficiente informacién sobre el estado de salud de nuestros trabajadores y sobre
posibles métodos para promover la salud en la empresa.

Nuestra empresa dispone de un programa de inclusién y de gestion de casos (existencia de un
comité para la inclusién, herramientas que se aplican con cierta regularidad, recogida de datos
periddica, metodologia para la gestion de casos y aplicacion de medidas preventivas)

Transferencia de conocimientos

Discutimos con los trabajadores que se acercan a la edad de jubilacidn el cuando y &l cémo quiere
abandonar la empresa.

Muestros trabajadores mayores cuentan con conocimientos (empiricos) especificos que resultan
esenciales para mantener los procesos de trabajo de la empresa.

Creamos grupos de trabajo transgeneracionales para favorecer el intercambio de conocimiento
entre generaciones.

Mantenemos sistemas especiales de transferencia de conocimiento entre generaciones (por ej.:
becas, mentoring, grupos de trabajo de edades mixtas o en tandem)

Promovemos modelos de jubilacién escalonados para mantener la eficiencia de los trabajadores
mayores y favorecer el traspaso de conocimientos de los mayores a los jovenes.

Tiempo de trabajo

Ofrecemos a los trabajadores diferentes esquemas de tiempo de trabajo (por ej.: a tiempo parcial,
tiempo libre en bloques, trabajo compartido)

Permitimos a los trabajadores que organicen su tiempo de trabajo de forma flexible.

Oferecemos a los trabajadores la posibilidad de disponer de “bolsas de tiempo de trabajo” para
que puedan organizar su trabajo a largo plazo.

Permitimos a los trabajadores que se tomen tiempo libre o periodos sabaticos para poder iniciar
una formacion profesional complementaria o para descansar y recuperarse.

Ofrecemos a los trabajadores mayores — en funcidn de los intereses individuales y de la empresa
- diferentes modelos de jubilacién (por ej.: trabajar hasta la edad de retiro obligatoria, a tiempo
parcial, transicion flexible hacia la jubilacidn)

Osi
Qsi
Osi
Osi
Osi

QOsi
Qsi
Osi

QOsi
OSsi
Qsi
Qsi
Qsi

QOsi

OSi
Osi

Osi
Osi

ONo
ONo
ONo
ONo
ONo

ONo
ONo
O No

ONo
ONo
ONo

ONo
ONo

ONo

ONo
ONo

O No
O No

3
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Cultura de empresa

Disponemos de estrategias en la empresa para confrarestar los prejuicios respecto a que los
trabajadores mayores son por lo general menos eficintes

Nos aseguramos de que tanto el frabajo de los trabajadores mayores como de los jovenes sea
reconocido y respetado.

Nuestro objetivo es conseguir un estilo de liderazgo cooperativo y hacer todo lo posible por
asequrar que los trabajadores se impliquen en los temas importantes que afectan a su frabajo y
para que puedan desarrollar su propia iniciativa.

Nuestros ejecutivos y los representantes de los trabajadores han analizado en detallz I3 cuestiin
de [a “edad y &l envejecimiento del personal”.

Hemos desarrallade unas pautas corporativas para una politica de personal intergenaracional.

En nuestra empresa se discuten y promueven cuestiones relacionadas con la diversidad.

0S ONo
0Si ONo
OS ONo

QS ONo

QS ONo
0S ONo
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Anexo 5 — Cuestionario : Enfermedad Croénica

Cuestionario :

m“’? e (N
. Enfermedad Crdénica

Organizacion, estructura y evaluacion

Se han elaboradoe y puesto por escrito una estrategia y un procedimiento de vuelta al trabajo.
Se ha asignado un responsable en la empresa para que coordine las medidas de vuelta al trabajo.

Se ha facilitade al coordinador la formacidn e infermacién adecuada para gestionar los casos de
vuelta al trabajo.

El trabajador y sus representantes participan en todas |as fases del proceso de vuelta al trabajo.

Para cada caso, se elabora un plan de intervencidn en el que se especifica cuales son las
adaptaciones o medidas necesarias para una vuelta altrabajo segura, temprana y en condiciones.

Se evaldan el proceso y los resultades de la gestién de cada uno de los casos y del programa de
vuelta al trabajo en general.

Ejecucion: Mientras el trabajador esta ausente

Se contacta de forma precoz y periddica con el trabajador via teléfono o correc electrdnico.

Se mantiene al trabajador al dia de lo que sucede en la empresa y se anima a los compafieros de
trabajo y otros miembros de |a organizacidn a que se pengan en contacto con el trabajador.

Cuando se contacta con el trabajador, la conversacidn se centra en su bienestar.

Se transmiten mensajes positivos y constructives tanto a sus compafieros de trabajo como a ofros
actores relevantes {incluida la familia y los amigos del trabajador).

Se deja claro que no se espera que el trabajador vuelva de forma precipitada al trabajo.

Se deja claro que la empresa tiene la intencién de apoyar al trabajador durante su ausencia y de
mantenerle an su puesto de trabajo.

Se evita forzar al trabajador a volver al trabajo.

Se evaldan con el trabajador los factores que inhiben y los que favorecen su retorno al trabajo.
(factores personales, laborales, no laborales y del sistema).

Se prepara un planindividualizado para la vuelta altrabajo deltrabajador en funcidn de la estrategia
consensuada en la empresa, grantizando la transparencia y debida confidencialidad.

Se analiza la necesidad de un retorno gradual al trabajo.

Se le explican los procesos/procedimientes para la vuelta al trabajo antes de que vuelva.

Ejecucion: En el momento de su vuelta al trabajo

Se programa una reunidn con el trabajador el primer dia de su vuelta al trabajo, antes de gue se
reincorpore a su puesto, para interesarse por él y recordarle las medidas incluidas en su plan de
vuelta al trabajo.

Se le asignan tareas con menos carga de trabajo o diferentes en las primeras etapas de su retorno
Se evita cuestionar cada una de las acciones realizadas por el trabajador.

Se explica al trabajador cualquier cambio sobrevenido durante el procese en las funciones,
responsabilidades y practicas de trabajo.

Se es flexible y paciente con las dificultades y contratiempos que puedan surgir durante el
desempefio del trabajo por parte del trabajador y se transmiten mensajes positives de apoyo

Al finalizar el primer dia de trabajo, se pide su opinidn y sensaciones acerca de las medidas
aplicadas.

Los posibles cambios en el plan de vuelta al trabajo deben discutirse desde la neutralidad y
objetividad, evitando prejuicios o estersotipos

Se intenta que las primeras semanas después de su retorno sean lo menos estresantes posible.

Se muestra interés en la vuelta del trabajador a la empresa y se estudia y facilitan las solicitudes
de modificaciones del trabajo por parte del trabajador.

QsSi
Osi
QsSi

OSi
QsSi

Osi

Osi
osi

Osi
Osi

Osi
Osi

Osi
Qsi

Osi

Osi
Qsi

Osi

OSi
Osi
Osi

OSi
Qsi
O Si

Qsi
Qsi

O Mo
O Mo
O Mo

O Mo
O No

O No

O Mo
O Mo

O Mo
O Mo

O No
O No

O Mo
O Mo

O No

O No
O No

O Mo

O Mo
O Mo
O Mo

QO Mo
O Mo
O Mo

O No
O No
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Cuestionario :
STEGARA  DEDMES () [
¥ SEGURECAD SOCIAL BN B TRARAN]

Enfermedad Cronica

Ejecucion: En relacion al equipo de trabajo
Se pide al trabajador permiso para informar, en su justa medida, a sus compafierss de trabajo
sobre su condicidn de salud y necesidades durante el proceso.
Se anima a sus comparieros de trabajo a que le apoyen en el proceso de vuelta al trabajo.
Se promueve un espiritu de equipo positivo.

Se contacta de forma periédica con Recurses Humanos y con el Servicio de Prevencidn y se
mantigne informado al frabajador.

Ejecucion: Actitud abierta y comprensiva

Se mantiene una actitud proactiva y se sostienen entrevistas de forma periédica con eltrabajador
en cuestidn para detectar cualguier disfuncién entre su condicidn de salud y el trabajo.

La comunicacidn es transparente y abierta.

Se escucha y se toman en consideracian las preocupaciones y dudas que el trabajador expone,
asi como sus expectativas y deseos.

Se responde de forma agil via correo electrénico o por teléfono cuando eltrabajador plantza una
duda o preocupacién.

Osi ONo

OSi ONo
OSi ONo
OSi ONo

OSi ONo

OSi ONo
OSi ONo

OSi ONo
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Anexo 6 : Variables sociosanitarias

VARIABLES SOCIO SANITARIAS
Edad

Sexo

Anos como titulado

Antiguedad laboral
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Anexo 7: Hoja de informacion al/la participante adulto/a (HIP)

TITULO DEL ESTUDIO: Evaluacion de la promocién de la salud ocupacional en

profesionales de enfermeria del Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol.
INVESTIGADOR: Alejandro Gayoso Martinez
CENTRO: Complexo Hospitalario Universitario Ferrol (CHUF)

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio se esta realizando
en el Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF), en colaboracién con

el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales (PRL).
La participacion en este estudio es completamente voluntaria y anénima.

¢ Cual es el propésito del estudio?

Conocer el nivel de calidad de las intervenciones de promocién de la salud en el
trabajo (PST), que son llevadas a cabo en Complejo Hospitalario Universitario

de Ferrol (CHUF), para mejorar la salud y bienestar del personal de enfermeria.
¢ Por qué me ofrecen participar a min?

Ud. es invitado a participar porque el estudio de investigacién esta destinado a
aquellos profesionales de enfermeria que estan trabajando en el CHUF (fijos o

eventuales), con mas de 1 mes de antigledad.

Se estima que la participacion en el estudio sera de 218 enfermeras/os
pertenecientes al Hospital Arquitecto Marcide y al Hospital Naval de cualquier

unidad o servicio
¢En qué consiste mi participacion?

Su participacién consistira en la cumplimentaciéon de 5 cuestionarios validados
de respuesta dicotdmica (si/no), sobre preguntas relacionadas sobre la PST.

¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacién?

La participacion en este estudio no supone ningun riesgo para usted. Salvo el
disponer de 15 minutos para responder a todos los cuestionarios. La informacion

obtenida sera tratada de forma anénima.
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¢, Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que usted obtenga beneficio directo por participar en el estudio,
pero es posible que los resultados obtenidos en el estudio sean de utilidad para

promover entornos laborables saludables.

¢Recibiré la informacién que se obtenga del estudio?

Si Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.
¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para
su difusion, pero no se transmitira ningun dato que pueda llevar a la identificacidon

de los participantes.
¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

En ningun momento se le pediran datos personales que lo identifiquen. Los datos
seran recogidos y conservados hasta terminar el estudio de manera anénima,

es decir, no puede ser identificado ni siquiera por el equipo investigador.
¢Existen intereses econémicos en este estudio?

Ud. no sera retribuido por participar, tampoco lo sera los investigadores.
¢, Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con el investigador principal: Alejandro Gayoso Martinez,

en el teléfono | © ¢! correo electronico NG

Muchas Gracias por su colaboracion.
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