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1. RESUMEN

Segun la Normativa Legal vigente en nuestro pais, | a proteccion de todo
trabajador ante los riesgos presentes en su puesto de trabajo, constituye un
derecho para él asi como una obligacién para el emp  resario. En la la LPRL de
1995 se hace mencion especifica a los trabajadores especialmente sensibles,
aguéllos con una mayor susceptibilidad a enfermar p or la exposicion a los
riesgos laborales, y a derivar en un estado de inca  pacidad laboral de larga
duracion. Ante la elevada incidencia de especial se nsibilidad en los
trabajadores de la Corporaci6 Parc Tauli (CPT) de  Sabadell, se hizo necesaria
la utilizacién de un Protocolo de Gestion de los Pr  ofesionales Especialmente
Sensibles (GPES). A partir de la base de datos de e ste Programa durante el
periodo comprendido entre enero de 2002 y febrero d e 2010, se realizé en
primer lugar, una descripcion de todos los trabajad ores gestionados por el
mismo. Se concluyd, que el perfil de profesional qu e entra en este Programa es
el de una mujer de edad media de 46,5 afios, auxilia r de enfermeria y con
patologia osteomuscular. En segundo lugar, a partir de una submuestra de
esta base de datos y por medio de una encuesta (al profesional reubicado vy al
responsable del profesional), se valoro el alto gr ado de satisfaccion como
indicador de la eficacia del Programa de GPES. Por  ultimo, en otra submuestra
de esta misma base de datos, se comprob6 el impacto sobre el absentismo
gue ha tenido este Programa, al disminuir tanto el n° como la duracién de los
procesos de IT en los profesionales especialmente s  ensibles tras ser

reubicados.
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2. INTRODUCCION

2.1 JUSTIFICACION

Ya en la Ley General de la Seguridad Social del afio 1974 * se hace referencia a la
proteccion que los trabajadores, con determinadas dolencias, deben recibir por parte
del contratador, no debiendo ser empleados en trabajos que puedan ocasionarles
perjuicios ni a él ni a otras personas. También se habla de que si es posible evitar o
minimizar el riesgo de exposicion mediante el traslado a otro puesto de la misma

categoria, el empresario esta obligado a hacerlo .

Actualmente existe un marco legal, con la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales (LPRL) 31/1995 2. En sus articulos 14 y 15 , se habla del derecho de los
trabajadores a una proteccion eficaz frente a los riesgos laborales, asi como del

deber del empresario de proteger a los trabajadores frente a los riesgos laborales.

De manera que el empresario tiene la obligacion de aplicar todas las medidas
necesarias para cumplir este deber.

En el articulo 25.1 de la LPRL 31/1995 # se hace referencia, especificamente a la
proteccion de los trabajadores especialmente sensibles a los riesgos presentes en el

lugar de trabajo.

Definiéndose al trabajador especialmente sensible al que por sus propias
caracteristicas personales o estado biolégico conoc ido, incluido aquel con
discapacidad fisica, psiquica o sensorial, tenga un a especial sensibilidad a los
riesgos derivados del trabajo.  En los articulos 26, 27 y 28 de esta misma Ley se
habla de la proteccion a la gestacion y a la lactancia, a los menores de 18 afios y

los trabajadores temporales, como colectivos de especial sensibilidad.
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Por otra parte, también en el articulo 25.1 de la LPRL 31/1995 2 la definicion de
trabajador especialmente sensible es muy amplia, engloba a todo trabajador que
por sus propias caracteristicas personales sea mas susceptible a los factores de
riesgo presentes en su puesto de trabajo y requiera medidas de proteccidn especial,

sin concretar grupos de mayor riesgo.

Estas medidas de proteccion especial implican el derecho del trabajador
especialmente sensible, a negarse a realizar cualquier tarea o funcién laboral que
pueda suponer un deterioro de su salud o un peligro para sus comparferos o para
otras personas relacionadas con su trabajo; también el derecho a que se adapte su
puesto de trabajo a sus caracteristicas personales o incluso se le ubique en un lugar
nuevo mas adecuado para su salud. En este punto pueden surgir varios problemas,
por un lado, el desconocimiento por parte del empresario de las peculiaridades del
trabajador, descubriéndose ante una situacion de incapacidad laboral o a través de
la Vigilancia de la Salud (que no siempre es de forzoso cumplimiento), dificulta la
obligacion de la empresa de evitar la exposicion del trabajador a los riesgos a los
cuales sea especialmente sensible, ya sea con la modificacion de las condiciones
del puesto de trabajo, o intentando la reubicacion en otro puesto compatible con sus
caracteristicas. Por otro lado, la opcién de reubicacion en si misma, puede conllevar
dificultades, ya que la empresa es quien decide la existencia de un puesto adecuado
para un trabajador que debe ser recolocado, de manera que, ante la falta de un lugar
considerado apto para el trabajador especialmente sensible, estaria justificada la

cancelacion del contrato por parte del empresario®.

También es importante tener en cuenta que tanto la adaptacion de las condiciones
del puesto como la reubicacion del trabajador especialmente sensible no deben
producirse con perjuicio de ningun otro trabajador de la empresa.

Asimismo, la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, establece la igualdad de
oportunidades, la no discriminacion y la accesibilidad universal de las personas con

discapacidad®.
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La existencia de un programa eficaz para gestionar los trabajadores con una
sensibilidad especial, resulta una necesidad tanto para el empresario, que debe
cumplir la ley protegiendo la salud de sus trabajadores, como para el trabajador, que
tiene el derecho de ser protegido ante los riesgos derivados de su trabajo, y también
para el Servicio de Prevencion, que ante todo debe cuidar de la salud del
profesional. Asi la negociacion colectiva resulta la manera mas eficaz de proteger a
los trabajadores especialmente sensibles, haciendo que se cumpla la normativa

legal vigente respecto a la prevencion de riesgos laborales®.

Existen estudios que apoyan la idea de que las intervenciones en el puesto de
trabajo resultan efectivas en la reduccidon del absentismo por enfermedad
musculoesquelética. La sensacion subjetiva de bienestar del trabajador provoca un
aumento de la capacidad laboral asi como un descenso del absentismo, de manera
que la adecuacion o reubicacidon de un puesto de trabajo en un profesional
especialmente sensible, conlleva proteger las aptitudes y actitudes personales que le

permiten realizar las actividades laborales asignadas®.

En el centro hospitalario donde se ha realizado el siguiente analisis, se hizo
imprescindible disponer de un sistema que ademés de valorar inicialmente la
interaccion entre los riesgos laborales existentes en un puesto de trabajo y los
problemas de salud que presentaba el trabajador, ofreciera alternativas al
profesional para cuidar de su salud y preservar su capacidad laboral, con una
adecuacion de su puesto de trabajo o incluso con un cambio del puesto de trabajo,
ante el elevado porcentaje de pacientes considerados como especialmente

sensibles que podian derivar en un estado de incapacidad laboral prolongada’.

La incapacidad laboral de larga duraciéon supone un problema importante en salud
publica con consecuencias graves tanto a nivel social como economico. Por un
lado, existen estimaciones del elevado coste econdmico que suponen las
prestaciones por incapacidad laboral prolongada. Por otro lado, hay que tener en
cuenta las repercusiones que pueden tener sobre los trabajadores afectados, ya que

el tener trabajo constituye mantener un rol social ademas de una fuente de ingresos
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esencial. Asi la incapacidad laboral ( ademas de la afectacion de su salud) puede
desembocar en una peor calidad de vida y en una pérdida de identidad social para el
individuo. También existe evidencias de que cuanto mas prolongada sea la
incapacidad laboral mayor es la probabilidad de que el trabajador quede excluido

permanentemente del mundo laboral®.

A partir de la experiencia con el Programa de Gestion de los Profesionales
Especialmente Sensibles (Programa de GPES), existente en la Corporacié Parc
Tauli (CPT), se realizara un analisis descriptivo de los casos de trabajadores que
han sido gestionados a través de este Programa y se analizara si se trata de una

intervencion efectiva para la prevencion de la incapacidad laboral de larga duracion.

Por ultimo, dada la escasisima referencia bibliografica sobre la cuestion, seria
interesante aportar un poco de informacion sobre el tema e incentivar la realizacion

de estudios sobre el mismo.

2.2 OBJETIVOS:

1.- Descripcion epidemioldgica de los casos regist rados en el Programa de
GPES de la CPT.

2.- Valoracion de la efectividad del Programa de GPES.

3.- Propuesta con puntos de mejora del Programa  de GPES.

2.3. UTILIDAD / APLICABILIDAD.

- La deteccion de un profesional especialmente sensible implica la reevaluacion de
los riesgos presentes en un puesto de trabajo, lo que conllevaria mejorar las
medidas de prevencion existentes o implementar otras nuevas al identificar factores
de riesgo no conocidos hasta el momento, de esta manera se incidiria en la

Prevencioén a nivel colectivo.
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- A través de la descripcion epidemioldgica de los casos gestionados en la CPT, se
podrian obtener datos para incidir mas en la prevencion y formacién de los ambitos
profesionales con mayor riesgo de tener trabajadores sensibles (con mayor

prevalencia de trabajadores sensibles).

- El Programa de GPES de la CPT, tiene como finalidad conseguir que un trabajador
gue podria llegar a una Incapacidad Laboral de larga duraciéon en poco tiempo,
continle laboralmente activo sin perjuicio para su salud ni la de los demas
trabajadores, mediante su reubicacibn en otro puesto, adecuado a sus
caracteristicas y capacidades. En este estudio se va analizar el valor de este

Programa de GPES cdmo herramienta en la prevencion de la Incapacidad Laboral.

- Supone un medio para promover y mejorar la colaboracion entre las partes
implicadas en la prevencion: Empresario, Servicio de Prevencion vy

Representantes de los trabajadores. Es muy importante la colaboracién de todas
ellas pero especialmente la implicacion del empresario que es quien debe poner a
disposicion los medios necesarios para adaptar un puesto de trabajo o para reubicar

a su trabajador en un nuevo puesto.

- Contribucion de este analisis a la realizacion de mas estudios sobre el tema y para

consensuar criterios de actuacién con otros Servicios de Prevencion.
3. MATERIAL Y METODOS

3.1 POBLACION DE REFERENCIA:

El estudio descriptivo se ha llevado a cabo en la CPT, en el periodo comprendido
entre enero de 2002 y febrero de 2010. Se trata de un centro hospitalario de nivel 2
(definiéndose como tal aquel donde se atiende a pacientes remitidos por los
servicios de primer nivel de atencion, que requieren procedimientos diagndsticos,
terapeuticos y de rehabilitacién, y que cuenta con las 4 especialidades troncales,
pediatria, ginecologia, medicina interna y cirugia), situado en la localidad

barcelonesa de Sabadell, que cubre las necesidades de un area de referencia que
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comprende 11 municipios y 421077 usuarios en 2009. Segun los datos
proporcionados por la Direccién de Personal de la CPT, el centro contaba con un
total de 3215 profesionales en su plantilla en el afio 2009, pertenecientes a todos
los ambitos, tanto asistenciales como no asistenciales, de ambos sexos y con

edades comprendidas entre los 18 y los 64 afios.

Se analiz6 la informacion, recogida en una base de datos propia, de todos los
profesionales que acudieron al Servicio de Salud Laboral de la CPT, y fueron
catalogados como especialmente sensibles, durante el periodo de enero de 2002 a
febrero de 2010. Se seleccion6 para el estudio a los trabajadores especialmente

sensibles que entraron en el Programa de GPES en dicho periodo de tiempo.

3.2 TIPO DE ESTUDIO / ANALISIS DE LOS DATOS:

Se trata de un estudio observacional descriptivo, retrospectivo y el analisis se realizo
con el programa SPSS. Se estudian los casos de trabajadores incorporados en el
Programa de Gestion de los Profesionales Especialmente Sensibles respecto al total

de la poblacion trabajadora de la CPT.

Las variables a analizar en el estudio son: el profesional sensible (definido en el
apartado de justificacion), la edad (recogida en afios), el sexo (hombre/mujer), la
patologia tanto laboral como no laboral (recogiéndose en cardioldgica,
dermatoldgica, digestiva, endocrina, hematologica, medicina interna, nefroldgica,
neuroldgica, oftalmoldgica, oncoldgica, osteomuscular, otorrinologica, psiquiatrica,
reumatoldgica y respiratoria), la categoria profesional (administrativos, auxiliar de
enfermeria, auxiliar sanitario, cocina, enfermeria, facultativos, mantenimiento/
almacén, servicios generales y técnico sanitario), la antigiedad del trabajador en la
empresa (recogida en afos), el tiempo de permanencia del trabajador en el
programa (en afos), los casos cerrados (se ha finalizado el proceso de gestién con
una adecuacién definitiva o con otra opcién de finalizacién) y caso abierto (pendiente
de finalizacién del proceso), la opcién de finalizacién, ya sea adecuacion definitiva o

reubicacion laboral. Las otras opciones de finalizaciéon son la desvinculacion de la
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empresa, la discapacidad inicial, la incapacidad permanente, la jubilacion definitiva,
la jubilacién parcial y la adquisicién de una plaza por méritos propios).

3.3 FUENTE DE RECOGIDA DE DATOS:

Los datos se han obtenido a partir de la base del Programa de GPES propio del
Servicio de Prevencion de la CPT. Este programa existe y funciona desde el afio
2002 (aunque anteriormente a esta fecha ya se realizaban reubicaciones laborales

por motivos de salud sin protocolo formal) y consta de los siguientes pasos’:

1.- Identificacion del profesional especialmente sensib le a través del circuito
de llegada de solicitudes de los profesionales que deben ser valorados por
problemas de salud . El propio profesional solicita una valoracion médico-laboral al
Servicio de Salud Laboral (Servicio de Prevencion).

También puede ocurrir que la solicitud no sea realizada por el profesional, sino que
sea el propio médico del Servicio de Prevencion quien requiera su valoracion. Ya
sea por la informaciébn sobre su salud que le ha llegado a través de los
reconocimientos médicos iniciales o periddicos de Vigilancia de la Salud, o por el
registro y seguimiento de los accidentes laborales y de enfermedades profesionales,
o de los episodios de IT por contingencia comun que realiza el propio Servicio de
Prevencion de la CPT. La solicitud debe firmarla el trabajador, y en el caso de que la

solicitud no sea realizada por él, sera necesario su consentimiento por escrito.

Después se efectla la valoracion médico-laboral por el Servicio de Prevencion, con
una visita médica con exploracion fisica, valoracion de informes de especialistas y
solicitud de pruebas complementarias pertinentes, asi como una evaluacion de los
riesgos laborales de su lugar de trabajo, teniendo en cuenta la valoracion ya
existente, y si fuera necesario se realizaria una reevaluacion de los riesgos, para
poder recomendar una serie de adecuaciones del puesto a las caracteristicas
propias del trabajador.

Se establecera una prioridad médica teniendo en cuenta los siguientes criterios:

10
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- gravedad de la patologia (ya sean enfermedades o secuelas estables o evolutivas
gue pueden empeorar con determinadas condiciones laborales).
-grado de interferencia en la capacidad laboral (se valorara mediante la visita
médica y teniendo en cuenta indicadores objetivos).

A partir de estos criterios se establecen 3 grados de prioridad:

= Prioridad 1 (mayor preferencia): casos de patologia laboral y no laboral
gue generen un cierto grado incapacidad laboral. Riesgo para la gestacion
y la lactancia, también incluidos en este grupo.

= Prioridad 2 (moderada preferencia): profesionales identificados como
“sensibles al riesgo”, con agudizacion de los problemas de salud crénicos
en relacion con las condiciones laborales de su puesto de trabajo, lo que
le provoca una limitacion de alguna de sus funciones laborales.

» Prioridad 3 (menor preferencia): profesionales identificados también
como “sensibles al riesgo” pero sin ningun tipo de incapacidad laboral

hasta el momento.

2.- Una vez realizada la priorizacion de los casos segun la valoracion médica y la
fecha de solicitud, toda la informacién queda recogida y guardada en la base de
datos propia del Servicio de Prevencién. A partir de este momento se valoraran las
posibles alternativas para cada profesional, adecua  ciones de las actividades
en el mismo puesto de trabajo o cambios del lugar d e trabajo, temporales o
definitivos, en las plazas vacantes que sean adecuadas a las caracteristicas propias
del trabajador.

Cualquier decision sobre la situacion del trabajador debe ser consensuada por la
Comision de Adecuaciones-Reubicaciones Laborales , formada por la Direccion
de Personal, la Direccion de los diferentes ambitos profesionales de la CPT, los
Representantes de los Trabajadores (Delegados de Prevencion) y por el Servicio de

Prevencion (médicos del trabajo).

11
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3.- El responsable de su @mbito comunicara al profesional las posibles soluciones

planteadas, y se decidira conjuntamente con él, una de las altern  ativas.

Una vez tomada la decision, se dejara por escrito la resolucién del caso: Aceptacion
o0 renuncia por parte del profesional, y las condiciones especificas que puedan

derivarse de cada caso.

En el caso de renuncia, el profesional quedara excluido del programa y no se
aceptara una nueva solicitud del mismo trabajador, siempre y cuando los problemas
de salud no hayan empeorado. No se tiene ningun caso de renuncia registrado
durante el periodo analizado.

Cualquier trabajador del que se conozca una especial susceptibilidad a los riesgos
derivados de su trabajo sera incluido en el Programa de GPES.

Existen profesionales sensibles, por su estado bioldégico o0 caracteristicas
personales, que sin embargo mantienen su capacidad laboral intacta sin afectacion
de su salud. Se considera igualmente su entrada en el programa con prioridad 3 a la
espera de reubicar al trabajador como medida para prevenir una incapacidad laboral
futura. Por otro lado, las trabajadoras embarazadas entran en el programa como
profesionales sensibles de forma temporal en Prioridad 1 (su adecuacion también es
temporal hasta la finalizacion de la gestacion). No se han incluido a las

trabajadoras gestantes, s6lo hemos considerado a los profesional es que
requieran de una adecuacion definitiva.  Los profesionales con una discapacidad
fisica, psiquica o sensorial previa a su incorporacion laboral entran en el Programa
de GPES pero se les realiza una adaptacion de su puesto de trabajo en el momento
de iniciar su actividad laboral. También mencionar que durante el periodo estudiado
(2002-2010), la CPT no contraté a ningun trabajador menor de edad por lo que no se

ha registrado ningun caso de este supuesto de especial sensibilidad.

12
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A partir de la base de datos del Programa de GPES, se selecciond, siguiendo los

criterios definidos a continuacién, una submuestra de 49 profesionales, a los cuales

se les pasa una encuesta.

Criterios de inclusion:
- Casos cerrados del Programa con reubicacion definitiva del profesional.
- Trabajadores en activo dentro de la empresa.

Criterios de exclusion:
- Trabajadores (aunque sean casos cerrados) que se encontrasen en situacion de
Incapacidad Permanente en el momento del analisis, o que se hubiesen prejubilado

o jubilado, o hubieran fallecido durante el periodo 2002-2010.

= La encuesta consta de dos partes:

La primera va dirigida al responsable del profesional reubicado , formulandole 3
preguntas:

12.- ¢ Como valoraria la acogida del equipo, al profesional que se ha incorporado al
nuevo puesto?

22 - ; Coémo valoraria la adaptacion e integracion del profesional sensible reubicado,
en el nuevo equipo de trabajo?

32.- ¢ Como valoraria la aptitud del profesional reubicado para desarrollar las nuevas

actividades laborales?

Las respuestas a cada una de estas preguntas siguen una escala valorativa de
Likert, con una puntuacion de 1 a 5 ( siendo 1 la peor o minima valoracion y 5 la

mejor 0 maxima).

13
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La segunda parte de esta encuesta, va dirigida al propio profesional reubicado,
con 4 preguntas ( las 3 ultimas son las mismas que las formuladas a los

responsables del profesional sensible):

12.- ¢ Como valoraria globalmente el Programa de Gestion de Profesionales

Especialmente Sensibles?

22.- ; Coémo valoraria la acogida por parte del nuevo equipo?

32.- ¢, Como valoraria su adaptacion e integracién en el nuevo equipo de trabajo?

423.- ; Como valoraria su aptitud para desarrollar las nuevas actividades laborales?

Las respuestas a las 3 ultimas preguntas siguen una escala valorativa de Likert, con
una puntuacion de 1 a 5 (siendo 1 la valoracién peor o minima valoracion y 5 la
mejor 0 maxima). En la 12 pregunta, la respuesta sigue una escala valorativa con 3

categorias posibles (positiva, negativa o regular).

Se valor6 el grado de satisfaccion como indicador de la eficacia del Programa de
GPES.

A partir de la base de datos del Programa de GPES, se selecciona otra
submuestra con todos los profesionales reubicados, de forma definitiva, durante el
periodo analizado de enero de 2002 a febrero de 2010, pertenecientes a la Direccion
de Enfermeria que es uno de los ambitos que constituyen la CPT (un total de 86
profesionales). Se calcula el nimero absoluto de procesos de Incapacidad Temporal
y la suma total de dias de absentismo, de todos estos profesionales, antes y

después de la adecuacion definitiva.

Se intentara analizar el impacto sobre el absentismo que haya podido tener la

implantacion del Programa.

14
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3.4 IMPLICACIONES ETICAS:

» Toda la informacion médica recogida por el Servicio de Prevencion debe ser
totalmente confidencial. Segun se recoge en el articulo 22 de la LPRL
31/1995, “ las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores
se llevaran a cabo respetando siempre el derecho a la intimidad y a la
dignidad de la persona del trabajador y la confidencialidad de toda la
informacion relacionada con su estado de salud.” Con este propdsito, el
Servicio de Prevencion de la CPT posee un sistema de codificacion propio
para los datos de este Programa de Gestion.

= Se requiere el consentimiento informado del trabajador para entrar en el
Programa de GPES asi como para decidir cualquier tipo de actuacion
respecto a su salud.

= Si bien toda informacion médica personal sobre el trabajador debe ser
confidencial, con acceso limitado al personal médico y autoridades sanitarias,
la busqueda de alternativas para proteger su salud ante unas determinadas
condiciones de su puesto de trabajo requiere, que las otras partes implicadas
en la Comision Institucional de Adecuaciones-Reubicaciones de la CPT
(Direccion de Personal, Direccion de los diferentes ambitos profesionales,
Delegados de Prevencion), reciban informacién de las conclusiones sobre la
necesidad de adaptaciones en su lugar de trabajo o reubicacién del puesto
de trabajo.

Por otro lado, esta informacion tampoco debe ser usada para discriminar ni
perjudicar al trabajador. También es importante tener en cuenta las
repercusiones en los otros trabajadores de las decisiones que se tomen

respecto al profesional sensible.

3.5 LOGISTICA.

15
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INSTITUCIONES IMPLICADAS:

Los trabajadores, el empresario (a través de las diferentes Direcciones y la
Direccion de Personal), y especialmente el Servicio de Prevencion Mancomunado,
de la CPT.

4. RESULTADOS

1- Descripcion epidemiolégica de los casos registra dos en el Programa de
GPES de la CPT.

En la tabla | se presenta una descripcién general d e los trabajadores de CPT en

el afo 2009, un total de 3215 profesionales.

TABLA |

Hombres Mujeres
Sexo
N° absoluto(% del total) 695 (21,6) 2520(78,3)
Edad
N° absoluto (% del total)
<25a. 43(1,3) 194(6)
25-35 a. 192(6) 743(23,1)
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36-45 a. 183(5,7) 711(22,1)
46-55 a. 182(5,6) 629(19,5)
>55a. 95(2,9) 243(7,5)

En la tabla se describen las caracteristicas de la plantilla total de trabajadores
de la CPT en el afio 2009 a partir de los datos prop orcionados por Direccion de
Personal de la CPT. Se estudia la proporcion de tra bajadores por sexo asi

como su distribucion por edad y sexo.

A continuacion se presenta la distribucion del tot al de trabajadores para el
mismo afio 2009, por categoria profesional (no se no s han proporcionado los

datos para estudiar esta variable —categoria profes  ional- respecto al sexo):

CATEGORIA PROFESIONAL n° absoluto (% del total)

DIreCtiVOS ....ovvvviiiiieeeeeeeeeeeeeeeeiiiens 12 (0.3)
Facultativos .............cccevvvvvvieennnnns 634 (29,7)
Enfermeria ..., 1009 (31,3)
Auxiliares enfermeria .................. 699 (21,7)

Informaticos, Biolégos,

Arquitectos, Periodistas.............. 29 (0,9
Administrativos, Mantenimiento,

AlMAacen .......cccovvviiiiiiiiieeeeee e 458 (14,2)

Técnicos sanitarios..................... 52 (1,6)
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Auxiliar sanitario, Servicios
Generales (limpieza), Cocina ...... 322 (20).

Observamos que las categorias profesionales estan a  grupadas por la
Direccién de Personal de la CPT, siguiendo un crite  rio distinto al utilizado por
el Servicio de Salud Laboral (a partir de cuya base de datos hemos extraido los

resultados del analisis).

A partir de la base de datos del Programa de GPES que analizamos, se obtienen

los siguientes resultados:

A partir del n° total de trabajadores en plantilla en el afio 2009 (3215) y del n°

de casos nuevos en el afio 2009 (72), se obtiene un a Incidencia acumulada:

la = 72 casos nuevos que entran en el Programa de  GPES/ 3215 trabajadores
=0,0223 = 2,23 %.

Se ha utilizado la Incidencia Acumulada como la med ida mas adecuada para
reflejar la frecuencia de profesionales con especi  al sensibilidad respecto al
total de la plantilla de trabajadores de la CPT dad o la gran movilidad que
presenta la poblacién a estudio.

Durante el periodo de estudio, que incluye desde enero de 2002 hasta febrero de
2010, fueron incluidos en el Programa de GPES, 372 profesionales especialmente
sensibles de la CPT. El 89% de los trabajadores gestionados por este programa, son

mujeres y el 11% son hombres.
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La edad media a la que se incorporan los profesionales al Programa, es de 46,51
afios de edad en las mujeres y de 43,65 afios en los hombres, estando la mayor
parte de la poblacion en el rango de 46 a 55 afios de edad, sin diferencia

significativa entre sexos (Grafica 1).

FRECUENCIA

160
140+
120
100
80+
60
40
20+

<25ANOS  25-35 36-45 46-55 > 55 ANOS
ANOS ANOS ANOS

Grafica 1: Distribucion por intervalos de edad de los profesionales.
incorporados al Programa de GPES.

Respecto a las categorias profesionales con mayor porcentaje de trabajadores
incluidos en este programa, encontramos un 37,9 % para la categoria de Auxiliar de
enfermeria, un 24,2 % para Enfermeria y un 16,9% para Servicios Generales
(Personal de Limpieza). (Grafica 2).
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FRECUENCIA
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Grafica 2: Distribucion de las categorias profesionales.

En cuanto a las patologias mas prevalentes causantes de la susceptibilidad
especial del profesional, encontramos la osteomuscular en un 58,9% de los
trabajadores incluidos en el programa, la psiquiatrica en un 18,3% y la oncoldgica en
un 5.1%.

En la Tabla Il se muestran los resultados sobre las caracteristicas de la poblacién a
estudio.
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Tabla ll

Caracteristicas de la muestra del estudio.

Hombres | Mujeres Total
41 (11%) |331(89%) | 372
Edad
media (SD en afios) 43,65 (10) | 46,51 (8,8) | 46,19(9)
Categoria profesional
n° absoluto (% del total)
Administrativos, 3(0,8) 14(3,8) 17(4,6)
Aux. enfermeria, 4(1,1) 137(36,8) 141(37,9)
Aux. sanitario, 16(4,3) 0(0) 16(4,3)
Cocina 0(0) 20(5,4) 20(5,4)
Enfermeria 5(1,3) 85(22,8) 90(24,2)
Facultativos 5(1,3) 5(1,3) 10(2,7)
Mantenimiento/mag. 3(0,8) 2(0,5) 5(1,3)
Servicios gener. 4(1,1) 59(15,9) 63(16,9)
Técnico sanitario 1(0,3) 9(2,4) 10(2,7)
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Patologias

N° absoluto (% del total)
Cardioldgica 4(1,1) 3(0,8) 7(1,9)
Dermatologica 0(0) 11(3) 11(3)
Digestiva 1(0,3) 4(1,1) 5(1,3)
Endocrina 3(0,8) 1(0,3) 4(1,1)
Hematologica 0(0) 2(0,5) 2(0,5)
Med. Interna 0(0) 1(0,3) 1(0,3)
Nefroldgica 0(0) 3(0,8) 3(0,8)
Neuroldgica 0(0) 8(2.1) 8(2,1)
Oftalmolégica 2(0.5) 1(0.3) 3(0.8)
Oncolégica 2(0.5) 17(4.6) 19 (5,1)
Osteomuscular 18(4.8) 201(54) 219(58.9)
Otorrino 0(0) 3(0.8) 3(0.8)
Psiquiatrica 8(2.2) 60(16.1) 68(18.3)
Respiratoria 2(0.5) 4(1.1) 6(1,6)
Reumatoldgica 1(0.3) 12(3.2) 13(3.5)

Antigledad en la empresa

media (SD en afios) 8,79(7,11) | 18,11(11,13) | 17(11,14)
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Casos cerrados

n° absoluto(% del total)

Prioridad 1 12(3.2) 119(32) 131(35,2)
Prioridad 2 5(1.2) 48(13) 53(14,2)
Prioridad 3 9(2,4) 53(14,2) 62(16,7)

Casos abiertos

N° absoluto(% del total)

Prioridad 1 2(0,6) 15(4) 17(4,6)
Prioridad 2 2(0.5) 22(6) 24(6,5)
Prioridad 3 11(2,9) 74(19.9) 85(22,8)

Por otro lado, se considera como de origen no laboral o comun el 93,5% de la
patologia que provoca la sensibilidad del trabajador frente a un 6,5% de patologia
gue se cataloga como de origen laboral (Grafica 3).

PATOLOGIA COMUN PATOLOGIA LABORAL

Gréfica 3: Contingencia causante de sensibilidad.
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Durante el periodo analizado, se han cerrado 246 casos gestionados y permanecen
abiertos 126 casos a la espera de solucién definitiva. Respecto a la prioridad médica
que indica la preferencia de actuacion, mencionar que en los casos cerrados el
mayor porcentaje corresponde a trabajadores con prioridad 1 (53,3%) mientras que
en los casos abiertos el grupo mas frecuente pertenece al de prioridad 3 (67,5 %
frente al 13,5% de prioridad 1). Hay que tener en cuenta, sin embargo, que la
prioridad no es un estado fijo, de forma que un trabajador puede pasar de ser
calificado como de prioridad 1, a prioridad 3, si mejora su estado, o0 viceversa, Si
empeora su patologia, por lo que hemos escogido la prioridad en que se encuentra
en el momento de la adecuacion definitiva, en los casos cerrados, o prioridad en la

que se halla en el momento de finalizar el estudio, en los casos abiertos (Grafica 4).

140

120 -

100

80 A

B cerrados

B abiertos

60 A

40 1

20 A

Prioridad 1 Prioridad 2 Prioridad 3

Grafica 4: Distribucion de la prioridad en casos abiertos y cerrrados.
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El tiempo medio de permanencia en el programa en los casos cerrados con
cualquiera de las opciones de finalizacion, es de 12 meses (1,0001 afios) para la
prioridad 1, de 19,3 meses (1,6144 afos) para la prioridad 2 y de 21,12 meses (
1,7606 afos) para la prioridad 3 (Grafica 5). El tiempo medio de permanencia en el
programa para los casos abiertos es de 10,5 meses para la prioridad 1, de 15,8
meses para la prioridad 2 y de 27,8 meses para la prioridad 3. Se ha calculado el
tiempo medio, inicialmente definido en afos, en meses, para clarificar mas los

resultados

Funciones de supervivencia

Prioridad
Prioridad 1
Prioridad 2
Prioridad 3

0,8 Prioridad 1-

+ censurado

Prioridad 2-
+ censurado

10 +

Prioridad 3-
censurado

o
o
]

Supervivencia acum
5
|

o
N
]

0,0

I I I I I I
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Meses_superviv

Grafica 5: Porcentaje de casos cerrados segun prioridad por el tiempo en meses que

han tardado en resolverse.

En esta grafica se observa que para los casos de Prioridad 1 la curva es mas

brusca: en menos meses se han solucionado el mayor porcentaje de casos con
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Prioridad 1. En la Prioridad 3 la curva no es tan pronunciada porque han tardado

mas tiempo en resolverse.

La antigledad media en la empresa, del profesional, cuando entra en el programa

de gestion como especialmente sensible, es de 17 afos.

En el afio 2009 es cuando se produce un mayor n° de incorporaciones al

programa,72 casos (19,4%). También es el afio en el que se cierran mas casos, 58
casos (23,6%).(Tablas 1l y IlI).

Tabla Il
Afio de cierre en el programa

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 2002 11 4,5 4,5 4,5
2003 20 8,1 8,1 12,6
2004 21 8,5 8,5 211
2005 26 10,6 10,6 31,7
2006 36 14,6 14,6 46,3
2007 31 12,6 12,6 58,9
2008 36 14,6 14,6 73,6
2009 58 23,6 23,6 97,2
2010 7 2,8 2,8 100,0

Total 246 100,0 100,0
Tabla 11l
Afo de entrada en el programa

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 2002 41 11,0 11,0 11,0
2003 30 8,1 8,1 19,1
2004 29 7,8 7,8 26,9
2005 45 12,1 12,1 39,0
2006 51 13,7 13,7 52,7
2007 44 11,8 11,8 64,5
2008 53 14,2 14,2 78,8
2009 72 19,4 19,4 98,1
2010 7 1,9 1,9 100,0

Total 372 100,0 100,0
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En cuanto a las opciones de finalizacibn en la gestion de un profesional

especialmente sensible, se observa que la adecuaciéon laboral (reubicacion) del

trabajador sensible a través del programa es la opcion mas frecuente ( 55,7% ) a la

que se llega en la CPT. La siguientes opciones de finalizacion en frecuencia son la

Incapacidad Permanente (14,6%) seguida por la adquisicion de una plaza por

méritos propios o curriculum vitae del profesional (12,2%). (Gréfica 6).
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Grafica 6: Opciones de finalizacion del Programa de GPES.

2.- Valoracion de la efectividad del Programa de Ge stion de los Profesionales

Especialmente Sensibles.
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2.1 - Respecto a los resultados de la encuesta realizada a la muestra de 49
trabajadores seleccionados entre todos los casos cerrados por el Programa

obtenemos que:

- En cuanto a la valoracion global del programa por el propio profesional, es positiva
para 41 trabajadores (83,6%), regular para 5 de los casos (10,2%) y negativa para 3
(2,08%).(Gréfica 7).

Valoracion

O Valoracion

Positiva (41) Regular (5) Negativa (3)

Gréfica 7. Valoracion global del programa por el profesional

- Respecto a la acogida por parte del nuevo equipo de trabajo, en la valoracién por
el responsable, encontramos una puntuacién maxima de 5 en 39 casos (79,5%), una
puntuacion de 4 en 6 casos (12,2%), una puntuacién de 3 en 3 casos (6,12%), no se
encontré en ningun caso una puntuacion de 2 (0%) y una puntuacion de 1 en 1 caso
(2,04%). En la valoracion por el profesional reubicado se encuentra, calificacion de la
acogida con 5 puntos en 30 de los casos (61,2%), con 4 puntos en 7 casos (14,2%),
con 3 puntos en 6 casos (12,2%), con 2 puntos en 3 de los casos (6,12%) y con 1

punto en otros 3 casos (6,12%). (Grafica 8)
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O Responsable
@ Profesional

Grafica 8: Valoracion de la acogida por el nuevo equipo.

- En cuanto a la valoracion de la integracion del profesional en el nuevo equipo de
trabajo por el responsable se observa que en 39 casos es de 5 puntos (79,5%), en 5
casos de 4 puntos (10,2%), en 5 casos también de 3 puntos (10,2%), en ningln caso
de 2 puntos (0%) ni de 1 un punto (0%). Cuando la valoracion la realiza el
profesional afectado, la puntuacién es de 5 en 30 casos (61,2%), de 4 en 7 casos
(14,2%), de 3 en 6 casos (12,2%), de 2 en 3 casos (6,12%) y de 1 también en 3
casos (6,12%).(Gréfica 9)
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O Responsable
@ Profesional

Grafica 9: Valoracion de la integracion del profesional.

- En la valoracion de la capacidad laboral para realizar las nuevas actividades
laborales, se observa una puntuacion maxima de 5 en 39 casos tanto en la
valoracion realizada por el responsable como en la del profesional (79,5%), una
puntuacion de 4 en 9 casos (18,3%) en la calificacion del responsable y en 8
casos(16,3%), en la evaluacion del profesional, una puntuaciéon de 3 en 1 caso
(2,04%) segun la valoracion del responsable y en 2 casos segun la del profesional
(4,08%), no se otorga una puntuacibn de 2 ni de 1 punto en ningun caso
(0%).(Gréfica 10)
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O Responsable
@ Profesional

Grafica 10: Valoracion de la capacidad laboral en el nuevo puesto de trabajo.

2.2 - Respecto al absentismo de la empresa, se observa el impacto que ha tenido el

Programa de GPES sobre la submuestra de 86 trabajadores.

Se obtiene un total de 207 procesos de IT previos a la reubicacion. Tras la
adecuacion definitiva del trabajador en otro puesto de trabajo, esta suma disminuye
a un total de 146 procesos de IT. Se produce un 30% menos de procesos de IT tras
la reubicaciones.(Gréfica 11)
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Grafica 11: N°. Absoluto de procesos de IT antes y después de la reubicacion.

31



___________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Andlisis del programa de Gestion de los Profesionales Especialmente Sensibles de un
centro hospitalario

Al sumar los dias de absentismo de todos estos profesionales se obtiene un total de
13407 dias previamente a la reubicaciéon y 4803 dias posteriormente a la
reubicacion. Asi el sumatorio de dias de IT antes y después de la adecuacion laboral

disminuye en un 65%. (Grafica 12)

Dias de IT

O Dias de IT previos
B Dias de IT posteriores

Dias de IT previos Dias de IT posteriores

Grafica 12: Sumatorio de los dias de IT antes y después de la reubicacion.
3.- Propuesta con puntos de mejora del Programa de GPES.

= Mejorar la recogida y almacenamiento de los datos referentes a los
profesionales y su gestién por el Programa de GPES a través de una base

de datos mas adecuada a las necesidades y objetivos del mismao.

= El Programa de GPES de la CPT ha tenido hasta este momento, como
objetivo principal, la reubicacién del trabajador. Sin embargo, a partir de
ahora esta vision del Programa debera cambiar hacia la adaptacion del
puesto de trabajo como solucion definitiva, dada la dificultad cada vez mayor
de encontrar puestos de trabajo adecuados a los trabajadores con especial
susceptibilidad. Esto se debe sobretodo a que el paciente cronico

pluripatolégico es cada dia mas frecuente, de manera que en el ambito
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hospitalario los puestos de trabajo dedicados a la atencion y cuidado del
paciente con una importante exposicion a riesgos de sobrecarga fisica y
psiquica, cada vez son mas numerosos, asi la Unica solucién es aplicar
medidas que minimicen los riesgos inherentes al trabajo, es decir, adaptar el

puesto de trabajo al trabajador.

= El Programa debe contar con una implicacién mayor de los responsables de

cada ambito profesional para mejorar su eficacia.

= En cuanto a la asignacion de la prioridades médicas, se podrian definir mejor
los criterios de Prioridad 1 y 2, y/o plantearse la aplicacion de algun tipo de

baremo que facilite la catalogacion de los casos.

= De la misma manera, podrian mejorarse los tiempos de permanencia en el
Programa hasta llegar a la solucion definitiva, especialmente en los casos de

Prioridad 1, cuyo tiempo de espera medio es de 12 meses.

5. DISCUSION

- Se han encontrado escasas experiencias bibliograficas sobre el protocolo de
actuacion respecto al trabajador especialmente sensible, a nivel de cualquier sector
de actividad laboral. Se han hallado similitudes en la descripcién del profesional
usuario de un programa de gestiéon de un trabajador especialmente sensible’, en la

poca literatura escrita sobre el tema.

- En nuestro analisis se observa que los puestos de trabajo con mayor demanda del
programa, como son Auxiliar de Enfermeria y Enfermeria, presentan una exposicion
moderada-grave a riesgos laborales ergondmicos, como manipulacibn manual de
cargas, sobreesfuerzo, posturas forzadas y movimientos repetitivos, claramente

relacionados con el desarrollo de patologia osteomuscular.

- Por otro lado, vemos una relacion entre las categorias profesionales mas

representadas en el Programa de GPES, y el sexo, siendo las de auxiliar de
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enfermeria y enfermeria los sectores profesionales que mas demandan la entrada
en dicho programa y que de forma tradicional son ejercidas por mujeres. En general,

el sector sanitario esta ocupado de manera tradicional preferente por mujeres.

- En general, el riesgo ergonomico de los puestos de trabajo de auxiliares y
enfermera es alto, y se incrementara paralelamente al aumento de la dependencia
de los pacientes, y en consecuencia las posibilidades de cambio a puestos de menor
carga fisica serdn cada vez menores. Esta realidad obligara a las organizaciones
sanitarias a explorar e implantar medidas organizativas que permitan redisenar
puestos de trabajo y adaptarlos a la disminucién de la capacidad laboral fisica de los

profesionales especialmente sensibles.

- Es en el afio 2009 cuando se producen mas incorporaciones de profesionales en
el Programa de GPES, también cuando se cierran mas casos. Este hecho se puede
explicar porque a partir de noviembre de 2008 con la creacion de la Comisién de

Adecuaciones-Reubicaciones Laborales de la CPT, se activa el Programa de GPES.

- La valoracion positiva del Programa de GPES por parte de los responsables

deberia servir para reforzar la implicacién de la Direccion de la CPT en el mismo.

- El Programa de GPES resulta eficaz ya que los casos de Prioridad 1 son los que
llegan mas pronto a una solucién definitiva (son los casos mas severos que
requieren una adecuacién definitiva mas urgente para evitar una incapacidad laboral
de larga duraciéon en el profesional). Los casos de Prioridad 3 tardan mas en
solucionarse, la adecuacion de estos profesionales se considera menos urgente, se

puede demorar mas en el tiempo pues el trabajador conserva su capacidad laboral.

6. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en la descripcion estadistica, podemos concluir

que:
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- La especial sensibilidad supone una problematica f recuente entre el total de
trabajadores de la CPT.

- El perfil de trabajador de la CPT, que entra en el Programa de GPES, corresponde
al de una mujer con una edad media de 46,5 afos, auxiliar de enfermeria y con

patologia osteomuscular.

- El Programa de Gestion de los Profesionales Especialmente Sensibles de la CPT
es conocido y valorado positivamente por los trabajadores como medio para
conseguir un puesto mas adecuado a las caracteristicas propias de cada persona
gue demanda su incorporacion al mismo y de esta forma mantenerse laboralmente

activo.

Se ha observado que un profesional especialmente sensible tras ser reubicado, esta
menos veces enfermo y ademas los procesos de incapacidad laboral son mas
cortos. Se puede explicar, en parte, por la propia percepciéon positiva del profesional
respecto a sus aptitudes laborales, y en parte, por la menor exposicion a riesgos que

le puedan perjudicar.

- En los ambitos del hospital con mayor presencia de profesionales especialmente
sensibles que demandan la incorporacion en el Programa de GPES, como son
auxiliar de enfermeria y enfermeria, se deberia incidir de un modo especial, en la
formacion en riesgos laborales y en la promocion de la salud de sus trabajadores
tanto para cuidar la salud del profesional susceptible, como la del sano evitando que

pueda convertirse en sensible.
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