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A FONDO

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

Riscos psicosociais no sector sanitario e social.

Axencia Europea para a Seguridade e a Satide no Traballo (EU-OSHA)

presente artigo sintetiza o que consideramos os aspectos mdis significativos dos riscos psicosociais

presentes no sector sanitario e sociosanitario a nivel europeo, en base ao estudo do mesmo nome reali-

zado pola Axencia Europea para a Seguridade e a Satude no Traballo (EU-OSHA), que utilizou distintas

enquisas e traballos de campo, asi como exhaustivas andlises bibliogrdficas sobre esta materia para realizar o

mesmo. Asi as cousas, neste artigo avalianse entre outras cuestions, os factores de risco psicosocial que afec-

tan d saude e ao benestar das persoas traballadoras do sector, analizdndose a estratexia de xestion deste

tipo de riscos e a importancia de abordar as causas organizativas dos mesmos.

2 DISCUSSION

o PAPER H

PSYCHOSOCIAL RISKS IN THE HEALTH AND SOCIAL
CARE SECTOR
1. Introduction

The health and secial care sector is one of the largest European sectors, employing around 11% of all
workers in the EU (EU-OSHA, 2022a). The sector has grown steadiy throughout the past decade and
is likely to continue to grow in the near future, given the ageing of the EU population (Eurofound, 2020a;
Smit et al, 2020). The Statistical Classification of Economic Activities in the Eurcpean Community,
Rev. 2 (Eurostat, 2008), divides the sector into human heakhcare (e.g. hospital, medical and dental
care activiies), residential care (2.g. elderly, disabled, mental health and substance sbuse (nursing)
care activities in a residential setting), and social work activiies (2.9 social work activities without
accommaodation for the elderly and disabled, child day-zare activities). In this sector, more than three-
quarters of the warkforce are women and a significant propartion is employed in hospitals (EU-OSHA,
2022a; Eurofound, 2020a). Other workplaces are nursing and care homes, medical practices and
patients’ own homes. Oecupations in this sector are very diverse, ranging from highly educated and
well-paid doctors to low-wage nursing assistants.

This arficle concems work-related psychesocial risk factors in relation to this group of workers
Psychosocial risks at work are factors linked to the way work is designed, organised and managed, as.

Introdueion

O sector da saude e a asistencia social é un dos
sectores europeos mais grandes, xa que emprega
ao redor do 11 % de todos os traballadores/as da
UE. O sector medrou en actividade dun xeito cons-
tante ao longo da ultima década e é probable que
siga medrando no futuro, dado o progresivo e con-
tinuo envellecemento da poboacién da UE.

A Clasificacidn Estatistica de Actividades Econémi-
cas na Comunidade Europea, divide o sector en
atencion sanitaria humana (por exemplo, activida-
des de atencién hospitalaria, médica e odontoldxi-
ca), atencion residencial (por exemplo, actividades
de atencidn a persoas maiores, discapacitados/as,
saude mental e abuso de substancias -enfermaria-

nunha contorna residencial) e actividades de traba-

llo social (por exemplo, actividades de traballo
social sen aloxamento para persoas maiores e dis-
capacitadas, actividades de garderia). Neste sector,
mdis de tres cuartas partes da man de obra son
mulleres e unha proporcion significativa estd em-
pregada en hospitais. Outros lugares de traballo
son as residencias de ancians e de coidado, as con-
sultas médicas e os propios fogares dos pacientes.
As ocupacidns neste sector son moi diversas, desde
médicos altamente cualificados e ben pagados ata

auxiliares de enfermeria con baixos salarios.

Este artigo fai referencia aos factores de risco psi-
cosocial relacionados co traballo en relacién con

este grupo de persoas traballadoras.

Os riscos psicosociais no traballo son factores vin-
culados d forma na que se desefia, organiza e xes-
tiona o traballo, asi como ao contexto econdmico e
social no que se desenvolve ese traballo (EU-OSHA,
2007). Alguns exemplos son a alta carga de traba-
llo, a violencia e o acoso por parte de terceiros, os
horarios de traballo irregulares e as altas esixencias
emocionais do traballo (por exemplo, lidar coa dor

e a morte de pacientes). Estes factores poden pro-
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vocar estrés e unha grave deterioracion da saude
mental e fisica das persoas traballadoras. En con-
secuencia, estes resultados negativos dos empre-
gados/as poden dar lugar sen dubida, a accidentes
e enfermidades, a perdas de producién e a un au-
mento dos custos de persoal debido ao absentismo

e a rotacién de persoal a nivel organizativo.

Na actualidade, o sector da saude e a asisten-
cia social enfrontase a unha importante serie

de desafios:

» Debido ao envellecemento da poboacién da UE,
a demanda de actividades asistenciais (sanita-
rias) estda a medrar dun xeito progresivo, men-
tres que baixa a contratacién de novo persoal.
Esta escaseza de persoal estd a afectar fonda-
mente 4s organizacidns sanitarias e de asisten-
cia social, provocando un aumento da carga de
traballo e os gastos financeiros debido ao ab-
sentismo e a rotacidn das persoas traballadoras

por cuestidns relacionadas co estrés.

> Asi mesmo o propio persoal sanitario e social
estd a envellecer. Os intentos de alongar a vida
laboral da forza de traballo en xeral como solu-
cién & escaseza de persoal (é dicir, aumentos da
idade oficial de xubilacién) implican unha maior
exposicion dos traballadores/as sanitarios/as e
sociais aos riscos profesionais. Ao mesmo tem-
po, nos préximos anos é probable que un maior
numero de empregados/as (incluidos os traba-
lladores/as sanitarios/as e sociais) desenvolvan
problemas de saude crénicos mentres seguen
traballando, xa que a prevalencia dos proble-

mas de saude crénicos aumenta coa idade.

» A maiores, por tratarse dun sector estd alta-
mente feminizado, existen desafios adicionais
en relacién coa saude e o benestar laborais. En-
tre eles atopamonos con que as mulleres estan
mais afectadas por desenvolver un dobre papel
no traballo e no fogar, por exemplo, o coidado
dos fillos, o traballo doméstico, os coidados in-
formais e os cambios fisioléxicos que se produ-

cen coa idade, como a menopausa.

» Finalmente resefiar que o sector sanitario e de
asistencia social esta recofiecido como un sec-
tor de alto risco xa que as persoas traballadoras
estdn expostas a unha ampla gama de riscos pa-
ra a sUa saude e benestar.

s

. T —
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Os principais riscos laborais son: os riscos bioldxi-

cos, que inclden calquera forma de exposicidén a
axentes bioldxicos como patéxenos transmitidos
polo sangue e axentes bioldxicos infecciosos (por
exemplo COVID-19); riscos quimicos, incluida a
exposicion a medicamentos perigosos (por exem-
plo, tratamento do cancro) e desinfectantes; riscos
fisicos, como esvardns, tropezos e caidas, exposi-
cion ao ruido e a radiacidns ionizantes; riscos ergo-
némicos, por exemplo, posturas estdticas ou de

elevacién durante a manipulacidon do paciente; asi
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como riscos psicosociais, que estan no centro do
presente artigo. Estar exposto a riscos fisicos é en
si mesmo un significativo factor de risco para o
estrés. Por exemplo, os trastornos musculoesque-
|éticos poden contribuir ao estrés e a sobrecarga
mental, e viceversa. Esta interacciéon é especial-
mente relevante para o sector sanitario e social,
dada a alta prevalencia de riscos tanto ergondémi-

COS COmMo psicosociais.

A vez estanse a producir unha serie de factores
contextuais adicionais que poden contribuir a

un maior impacto dos riscos psicosociais:

Debido a globalizacion da economia e ao aumento
da competencia no mercado, as organizacions sani-
tarias e de asistencia social tefien adoptado novos
modos de xestidn para aumentar a sua rendibilida-

de ou rebaixar o seu custo econémico.

» A introducion de medidas de austeridade -a

nivel autondmico e estatal- e organizativas, co-
mo os recortes de financiamento e os recortes
salariais para os traballadores/as sanitarios/as e
sociais, asi como a aplicacidn de mdis mecanis-
mos neoliberais semellantes aos do mercado,
tales como privatizaciéns totais ou parciais, ou a
fusidon da asistencia sanitaria para organizati-

vamente acadar maiores volumes de actividade

e en moitos casos maior rendibilidade e benefi-
cio, provocaron, @ sUa vez, unha deterioracion
das condiciéns de traballo no sector sanitario e

da asistencia social.

» Ademais, durante a pandemia de COVID-19, moi-
tas persoas traballadoras do sector sanitario vi-
ronse obrigadas a continuar cos seus traballos na
primeira lina da pandemia, o que fixo que estive-
sen expostas a un conxunto adicional e diverso de
riscos e perigos que afectaron significativamente

o seu benestar fisico, psicoléxico e social.

Riscos psicosociais no sector sanitario e social

Os empregados/as do sector sanitario e social
adoitan estar expostos a unha ampla variedade de
factores de risco psicosocial. No ano 2020, o 58,5%
das persoas traballadoras deste sector, fronte ao
44,6 % do conxunto de todos os traballadores/as,
declararon estar expostos a factores de risco que
poden afectar negativamente ao seu benestar
mental, ocupando o primeiro lugar entre todos os
sectores (Eurostat, 2021). Segundo os resultados
da Terceira Enquisa Europea de Empresas sobre
Riscos Novos e Emerxentes (ESENER 2019), todos
os factores de risco psicosocial enquisados foron
mais no sector da saude e a asistencia social que
en todos os outros sectores combinados. Unha das
conclusions da enquisa Flash Barometer (SST Pulse)
da EU-OSHA, realizada a principios de 2022, foi que
os enquisados/as que traballan en servizos relacio-
nados coa asistencia sanitaria ou social parecen ter
un maior risco de exposicion a riscos psicosociais
relacionados co traballo. Ademais, os seus infor-
mes aumentaran dende a enquisa anterior en

2014, excepto o temor & perda do emprego. Os
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factores de risco psicosocial no traballo a miudo se
agrupan en demandas laborais (¢ dicir, aspectos do
traballo que requiren esforzo) e recursos laborais
(é dicir, aspectos do traballo que poden axudar a
facer fronte 4s demandas e acadar os obxectivos
laborais). A satide e o benestar dos empregados/as
estdn en risco cando os traballadores/as se enfron-
tan a altas demandas laborais e a recursos laborais
insuficientes para facer fronte a estas demandas

(Bakker & Demerouti, 2007; De Jonge e Dormann,

2003; Johnson e Hall, 1988; Karasek, 1979).

Unha comparacion recente entre

sectores amosa que a combinacion de altas de-
mandas e baixos recursos (tamén chamados «em-
pregos sobrecargados») é maior no sector da sau-

de e a asistencia social (Eurofound, 2022).

Factores de risco psicosocial especificos aos que
adoitan estar expostas as persoas traballadoras

sanitarias e sociais
Alta carga de traballo e presion de tempo

No sector da saude e a asistencia social, a carga de
traballo é xeralmente alta e vai en aumento debido
as crecentes necesidades dunha poboacién que
envellece e 4 escaseza de profesionais da saude e a
asistencia social (Drennan e Ross, 2019; EU-OSHA,
2014b; Van dean Heede et al.,, 2019; Yu et al,,

2019). Como consecuencia, a relacidon paciente-

profesional adoita ser elevada (ETUI, 2022). Ade-
mais, as persoas traballadoras sanitarias e sociais a
mildo tefien que lidar coa presién do tempo. Se-
gundo os datos de ESENER de 2019, a presion do
tempo é o seqgundo risco psicosocial mdis comun no
sector da saude e a asistencia social (58 % (EU-
OSHA, 2022a). En resposta 4 enquisa Pulse en ma-
teria de SST (EU-OSHA, 2022b) as persoas que tra-
ballan no sector sanitario e da asistencia social
tinan mais probabilidades de notificar a sua exposi-
cion a unha grave presién de tempo por sobrecarga
de traballo (51,3% en comparacién co 46% de to-
dos os enquisados/as). Estes resultados estan en
consonancia cos datos da Enquisa Telefonica Euro-
pea sobre as Condicions de Traballo (EWCTS, polas
suas siglas en inglés), que amosan que o traballo a
gran velocidade é moi frecuente nas ocupacions

sanitarias e de asistencia social (Eurofound, 2022).
Esixeneias emocionais

O traballo sanitario e social pode caracterizarse
como emocionalmente esixente (De Jonge et al.,
2008; Eurofound 2020b, 2022). As demandas emo-
cionais refirense ao esforzo das persoas traballado-
ras que se require para regular as sias emocions,
incluindo ocultar os seus propios sentimentos no
traballo. Exemplos de tales demandas son lidar coa
dor e a ansiedade dos pacientes, lidar coa presion
dos familiares dos pacientes e confrontar enfermi-
dades graves e terminais, emerxencias ou (outros)
eventos traumaticos. Ter que tratar con pacientes
dificiles foi o risco psicosocial mdis comunmente
reportado no sector da satde e a asistencia social
segundo os datos de ESENER de 2019 (85% (EU-

OSHA, 2022a)) e o coidado das persoas ao final das
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stas vidas a miudo considérase un dos aspectos

madis estresantes do traballo de enfermaria (Hop-

kinson et al., 2005).

RIS
D k e

TRABALD RECURSES
EPRESIN igisoy AR e

DETENRD IRREGULARES !

Demandas cognitivas

O traballo sanitario e social tamén pode ser cogni-
tivamente esixente. As demandas cognitivas refi-
rense a aqueles aspectos do traballo que requiren
un esforzo humano de procesamento de informa-
cion (De Jonge e Dormann, 2003). Algins exemplos
son o uso de (novas) tecnoloxias sanitarias (EU-
OSHA, 2014b) e tarefas complexas que requiren
unha concentracién total (por exemplo, procede-
mentos cirdrxicos complexos, toma de decisidns
baixo unha gran presién de tempo). Ademais, os
traballadores/as sanitarios/as e de asistencia social
enfréntanse a miudo a necesidade de realizar va-
rias tarefas a vez (EU-OSHA, 2022a) e a procede-
mentos estritos que deben seguir. Especialmente
nos servizos de urxencias, o persoal sanitario pode
experimentar medo a cometer unha neglixencia
médica e as posibles consecuencias legais (Steh-

man et al., 2019).
Violencia, acoso e intimidacion

As persoas traballadoras da saude e a asistencia
social tamén corren o risco de estar expostas a

violencia e o acoso de terceiros (é dicir, causados

por pacientes, familiares de pacientes ou outros
transelntes), provocados por frustracidn, ansieda-
de, dor, factores psiquiatricos dos pacientes ou
familiares, e a percepcion de falta de atencion ou
dedicacion (EU-OSHA, 2014b; Eurofound, 2015).
Este risco esta especialmente presente en situa-
cidns nas que os traballadores/as sanitarios/as e
sociais traballan sés ou féra do horario normal de
traballo, manipulan medicamentos (por exemplo,
os pacientes non estan dispostos a tomar a medi-
cacion prescrita), proporcionan ou retefien activi-
dades asistenciais, exercen autoridade e traballan
con persoas tensas ou emocional ou mentalmente
inestables ou baixo a influencia de substancias. En
comparacion con outros sectores, as persoas traba-
lladoras do sector sanitario e da asistencia social
notificaron a maior prevalencia de calquera tipo de
intimidacion (é dicir, abuso verbal, atencién sexual
non desexada e intimidacidn, acoso ou violencia)
no recente EWCTS (Eurofound, 2022). A mesma
enquisa mostra que, dentro deste sector, as mulle-
res declaran estar mdis expostas d intimidacion e d
discriminacion que os homes. Do mesmo xeito, na
enquisa OSH Pulse, a exposicidon notificada a vio-
lencia e ao abuso verbal por parte de membros do
publico foi maior no sector (30 % en comparacion
co 16 % de todos os sectores) (EU-OSHA, 2022b).
Un estudo a escala relativamente pequena realiza-
do en cinco paises europeos amosou que, de 260
enfermeiras, mais do 90% declarou sufrir violencia
por parte de terceiros na sua carreira profesional
(Babiarczyk et al., 2019). Ademais da violencia de
terceiros, os traballadores/as sanitarios/as e sociais

tamén corren o risco de sufrir acoso por parte dos
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seus compafieiros/as de traballo (por exemplo,
Dellasega, 2009; Zapf et al., 2011). Os factores que
aumentan a prevalencia deste risco son as altas
cargas de traballo, a presion exercida sobre as per-
soas traballadoras, os altos niveis de estrés e a
falta de persoal (Pagnucci et al., 2022). Sequndo a
enquisa OSH Pulse, os traballadores/as sanita-
rios/as e sociais non sé estdn mdis expostos d vio-
lencia ou ao abuso por parte do publico, sendn que
tamén estdn mdis expostos ao acoso e d intimida-
cion por parte dos seus compafieiros/as de traballo

(10 % en comparacion co 7 % de todos os sectores).
Xornadas de traballo longas ou irregulares

Dado que moitos servizos de saude e asistencia
social prestan atencidén as 24 horas do dia, o traba-
llo por quendas e o traballo en horarios irregulares
son moi comuns no sector da atencidn sanitaria e
social. Segundo os datos de ESENER de 2019, case
un terzo dos traballadores/as deste sector declaran
traballar en horarios longos ou
irregulares (EU-OSHA, 2022a),
0 que supon unha ameaza

significativa para a concilia-

cion da vida laboral e fami-
liar das persoas traballa-

doras do sector.
Traballo precario

Nos ultimos 30 anos, os intentos

das organizacidns sanitarias e sociais por aumentar
a sua rendibilidade traducironse en condicions de
traballo mais precarias. En consecuencia, moitos
traballadores/as da saude e da asistencia social

enfréntanse a practicas contractuais precarias,

como ingresos, horarios de traballo e tarefas labo-
rais impredicibles. Especialmente as mulleres pou-
co cualificadas e as persoas traballadoras migran-
tes experimentan inseguridade laboral, xa que
estes grupos a miudo descofiecen os seus dereitos

(ETUI, 2022).
Falta de recursos organizativos

Polo xeral, faltan recursos organizativos que poi-
dan axudar 4s persoas traballadoras sanitarias e
sociais a facer fronte as elevadas demandas (EU-
OSHA, 2014b). Segundo os datos do EWCTS, as
persoas traballadoras do sector sanitario e social
declaran ter pouca autonomia con respecto a velo-
cidade do traballo en comparacién con outros sec-
tores (Eurofound, 2022). Na enquisa OSH Pulse, os
enquisados/as do sector tamén eran os mais pro-
pensos a declarar unha falta de autonomia ou in-
fluencia sobre o ritmo de traballo ou os procesos
de traballo (23% en comparacion con 18 % para
todos os sectores) (EU-OSHA
2022b). Ademais, a mala
comunicacién ou coopera-
ciéon dentro da organizacion

é un factor de risco psicoso-
cial notificado con frecuencia
neste sector (28 % (EU-OSHA,
2022a)). Na enquisa OSH Pulse,
as persoas enquisadas do sector
volveron ser as mais propensas a

declarar unha comunicaciéon ou cooperacion defi-
cientes dentro da organizacién (32,5 % fronte ao
26,5 % de todos os sectores) (EU-OSHA, 2022b).
Ademais, alglns grupos de persoal sanitario e de

asistencia social experimentan un escaso recofiece-
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mento e recompensa polo seu traballo (ETUI, 2022).
A escaseza de recursos tamén pode agravar ainda
mais outros riscos psicosociais. Por exemplo, a falta
de apoio debido & falta de persoal pode aumentar o
risco de violencia de terceiros cara as enfermei-
ras/os comunitarias e hospitalarias (Khera et al,,

2021; Lasater et al., 2021; Pagnucci et al., 2022).
(onsecuencias dos riscos psicosociais
Nivel individual

A nivel individual, a exposicidén a factores de risco
psicosocial pode provocar estrés laboral e causar
unha variedade de problemas graves de saude
mental e fisica, como fatiga crdnica, esgotamento,
depresion e enfermidades cardiovasculares (Nied-
hammer et al., 2021). Segundo a enquisa Pulse da
EU-OSHA sobre SST (2022b), o 30 % dos enquisa-
dos/as no sector sanitario e social declararon expe-
rimentar estrés, depresién ou ansiedade relaciona-
dos co traballo nos ultimos 12 meses. Ademais, na
enquisa OSH Pulse, o 41 % dos enquisados/as no
sector da saude e a asistencia social informaron
experimentar fatiga xeral, en comparaciéon cunha
proporcién do 37% en todos os sectores. En parti-
cular, descubriuse que a exposicidn a altas deman-
das emocionais aumenta o risco de trastornos de-
presivos (Madsen et al., 2022) e outros problemas
de saude mental (Eurofound, 2022). Polo xeral, as
persoas traballadoras experimentan estrés cando
as esixencias do seu traballo son excesivas e supe-
riores & sla capacidade para afrontalas (EU-OSHA,
2012b). Por exemplo, as enfermeiras/os poden
experimentar a sensacion de non poder proporcio-

nar unha boa atencién debido & falta de tempo

(«estrés de conciencia» (Heikkilad et al. , 2022)). O
estrés no lugar de traballo que non se manexa con
éxito pode conducir ao desenvolvemento de esgo-
tamento. Os estudos demostraron que a prevalen-
cia de Burnout é alta entre o persoal de emferme-
ria (Cafnadas-De la Fuente, 2015; Woo et al., 2020)
e médicos/as (De Hert, 2020).
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Asi mesmo, ao proporcionar atencidén aos/as pa-
cientes, é probable que os profesionais da saude e
a asistencia social estean expostos (directa ou indi-
rectamente) a traumas psicoléxicos, o que pode
conducir a respostas sintomaticas de trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) (Cieslak et al., 2016;
Qian, 2022). Diferentes grupos de profesionais da
saude e a asistencia social foron diagnosticados
con sintomas de TEPT, incluidos médicos/as, en-
fermeiras/os, parteiras/os, persoal de ambulancias

e médicas/os de urxencias (Qian et al., 2022).

Ademais, diferentes estudos demostraron que os
factores de risco psicosocial como as altas esixen-
cias laborais (combinadas cun baixo control), os
horarios de traballo esixentes e as quendas rotati-
vas e irregulares tamén poden contribuir ao desen-
volvemento de trastornos musculoesqueléticos
(por exemplo, lumbalxia, dor de ombreiro, dor de
xeonllo) para os profesionais sanitarios (Bernal et

al., 2015; Chang e Peng, 2021; Karanikas e Jani,
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2022; Long et al., 2012). Igualmente, un novo cor-
po de investigacion esta a indicar posibles vinculos
entre o traballo por quendas e o cancro (de mama)
(EU-OSHA, 2016b). De feito, a Axencia Internacio-
nal para a Investigacion do Cancro clasificou o tra-
ballo por quendas como un probable carcinéxeno
(IARC, 2020) e unha revisién recente realizada polo
Programa Nacional de Toxicoloxia dos Estados
Unidos concluiu que existe unha "alta confianza"
en que o traballo nocturno persistente que resulta
nunha alteracién circadiana pode causar trastornos
e incluso cancro (NTP, 2021). Por ultimo, xunto ao
impacto na saude das persoas traballadoras, o
estrés laboral tamén contrible a intencion dos
traballadores/as de abandonar o sector sanitario

(Halter et al., 2017; Weyman et al., 2013).

Nivel organizativo

Para as organizaciéns sanitarias e de asistencia
social, a exposicion das persoas traballadoras aos
riscos psicosociais pode ter un impacto grave ao
provocar unha perda de produtividade (Gates et
al.,, 2011; Milliken et al., 2007), altos niveis de ab-
sentismo (EU-OSHA, 2014a; Verhaeghe et al., 2003)
e as elevadas taxas de rotacion (EU-OSHA, 2014a;
Halter et al., 2017). En consecuencia, os custos dos

riscos psicosociais para estas organizacions son

substanciais. En xeral, mdis dun terzo de todas as
ausencias por enfermidade son causadas (indirec-
tamente) polo estrés laboral (Hoel et al., 2001; NEA
2020). Ademais, o Centro Sainsbury para a Saude
Mental (2007) estimou que os custos de estrés,
ansiedade e depresion das persoas traballadoras
en Gran Bretafia ascenden a 1.220 euros por em-
pregado/a e ano. Nos Paises Baixos, en 2020 os
custos das baixas por enfermidade debidas ao es-
trés laboral estimaronse en 11.000 euros por em-

pregado/a ausente e ano (TNO, 2022).
Nivel social

Por ultimo, a nivel social, os riscos psicosociais
relacionados co traballo poden dar lugar a un au-
mento dos custos sanitarios e a unha sobrecarga
dos servizos autondmicos e estatais de saude, re-
ducindo asi a produtividade econdmica e repercu-
tindo negativamente no produto interior bruto. En
2002, a Comisidn Europea calculou os custos glo-
bais do estrés laboral na UE-15 en 20.000 milldns
de euros ao ano, que foron aumentando dende
enton. Os custos do estrés laboral a nivel estatal
oscilan substancialmente entre 221,13 milléns de
ddlares (Australia) e 187 mil milldns de dodlares
(Estados Unidos) (Hassard et al., 2017). A maioria
dos custos estan relacionados coas perdas de pro-
dutividade (70-90%), mentres que o resto dos cus-
tos estan relacionados cos custos sanitarios e mé-
dicos. Con todo, dado que as estimacions anterio-
res non se especifican por sector e baséanse nunha
ampla gama de custos relacionados co estrés labo-
ral, é dificil obter unha cifra completa especifica-

mente para o sector sanitario.
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Impacto do COVID-19

A pandemia de COVID-19 tivo un enorme impacto
mundial na salde e o benestar das persoas traba-
Iladoras sanitarias e sociais e na sua exposicién aos
riscos psicosociais. En resposta a enquisa de Pulse
de SST, 0 59 % dos traballadores/as sanitarios/as e
sociais responderon que a COVID-19 aumentara o
seu estrés laboral, presentando a proporcién mais
alta de todos os grupos ocupacionais, en contraste
coa porcentaxe obtida do 44 % do conxunto de
todas as persoas traballadoras de todas os sectores

da UE que responderon & enquisa.

COVDAY_
ISignsUEaS

Segundo varios estudos, a pandemia deu lugar a
niveis mais altos de ansiedade, estrés, depresion,
insomnio, esgotamento, trastornos do sono, trau-
mas psicoldxicos e sintomas de estrés postraumati-
co entre os traballadores/as sanitarios/as e sociais, e
non so de primeira lifia; con traballadoras/es (espe-
cialmente as/os que tifian fillos pequenos) e as en-
fermeiras/os, que informaron dos peores resultados
de saude (Franklin e Gkiouleka, 2021; Green et al.,
2021; Salazar de Pablo et al., 2020; Sriharan et al.,
2020). Estes efectos negativos son atribuibles a dife-
rentes factores de risco psicosocial. Un dos factores
de risco mais importante era o medo a infectarse e
transmitir o virus a familiares ou amizades. Este

temor viuse reforzado pola insuficiencia ou escaseza
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de equipos de proteccion, o que deu lugar a dilemas
morais (por exemplo, prestar atencién a pacientes
infectados/as sen contar co equipo de proteccién
adecuado). Mesmo cando estaba dispofiible, o uso
de equipos de proteccion (p. ex., mascaras) asociou-
se con barreiras na comunicacién coas/cos pacien-
tes (p. ex., non poder ofrecer apoio emocional a

través de expresions faciais).

Un informe realizado en colaboracién coa OMS
(Abdul Rahim et al, 2022) atopou que polo menos
unha cuarta parte das persoas traballadoras da
saude e os coidados enquisadas informaron sinto-
mas de ansiedade, depresidn e esgotamento: entre
0 23% e 0 46% dos traballadores/as da saude e os
coidados informaron sintomas de ansiedade du-
rante a pandemia de COVID-19, e entre 0 20% e o
37% experimentaron sintomas depresivos e esgo-
tamento. Comprobouse que as mulleres, os mo-
zos/as e os pais/nais de nenos dependentes corrian
un maior risco de sufrir trastornos psicoléxicos. O
maior risco de resultados negativos para a saude
mental deuse entre os traballadores/as da saude

mais novos/as.

Outro factor de risco foi o aumento do nivel de
tension emocional, causado polo tratamento dos
sentimentos de anguria dos pacientes, a xestién de
recursos escasos, a necesidade de tomar decisidons
dificiles e a confrontacidn co sufrimento humano e
a morte do paciente, asi como a perda de colegas e
a dor asociada. Ademais, a carga de traballo xeral
aumentou, debido ao maior nimero de pacientes
combinado coa falta de persoal e a ausencia por
enfermidade dos/das colegas. Isto deu lugar a lon-

gas xornadas de traballo, o que repercutiu no equi-
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librio entre a vida laboral e persoal dos traballado-
res/as, que se enfrontaron simultaneamente ao
coidado dos nenos/as e ao peche de escolas. Nal-
glns casos, as persoas traballadoras sanitarias e
sociais tamén estiveron expostas a estigmatizacion
e a violencia, xa que se lles consideraba portadoras
do virus. Alglns grupos que se opofien as vacinas
contra o COVID-19 tamén atacaron aos traballado-

res/as da saude.

Ainda que a estas alturas o réxime de restricions
pola COVID-19 se relaxou, o impacto da pandemia
segue presente. A investigacion amosa que a angu-
ria psicoloxica por traballar durante un brote de
enfermidade infecciosa pode persistir durante
dous ou tres anos despois do brote (Maunder et
al., 2006; Preti et al., 2020; Wu et al., 2009). Ade-
mais, as novas ondas de COVID-19 e outras enfer-
midades transmisibles poden afectar ao sector
sanitario e social de maneira semellante. Ademais,
os servizos de saude estan a ter que facer fronte &
acumulacién de intervencions de tratamento que
se pospuxeron durante a pandemia, e o atraso a
miudo derivou nun empeoramento das condiciéns
dos pacientes. Tendo en conta a crecente escaseza
de traballadores/as sanitarios e sociais, é imperati-
vo que nos lugares de traballo posteriores @ pan-
demia, asi como durante futuros brotes virais a
gran escala, se dea realmente prioridade & xestién

do risco psicosocial no sector sanitario e social.
Impacto da dixitalizacion

Os sistemas sanitarios e os métodos de traballo
estan a transformarse rapidamente debido a dixita-

lizacion global e ao desenvolvemento das tecnolo-
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xias da informacién sanitaria, o que repercute na
exposicion do persoal sanitario e de asistencia so-
cial aos riscos psicosociais. Ainda que as novas
tecnoloxias tefien algunhas vantaxes (por exemplo,
a prestacion eficiente de asistencia sanitaria, o
alixeiramento da carga de traballo das persoas
traballadoras sanitarias), tamén poden crear novos
riscos entre os profesionais da salde e a asistencia
social (por exemplo, as enfermeiras/os (Califf et al.,
2020)). Por exemplo, é posible que se requiran
novas habilidades, que se reduza o control dos
empregados/as e que xurdan cuestidns éticas (por

exemplo, relacionadas co uso de algoritmos ou IA).

tﬁcnOSObrecaIga t6011010xia
DIXITALIZACION

°
o rlscos
PS1COs0ciais

Cando os usuarios/as consideran que a tecnoloxia
é pouco fiable e complexa e cando os cambios
constantes nas tecnoloxias conducen & incerteza
sobre o seu uso, poden producirse reaccions de
estrés relacionadas coa tecnoloxia e sentimentos
de inseguridade e vulnerabilidade entre os traba-
lladores/as. Especificamente, poden temer perder
o seu traballo a mans doutros traballadores/as que
tefien unha mellor comprensién da tecnoloxia.
Ademais, o uso das tecnoloxias da informacion
(sanitarias) pode dar lugar a un "tecnoestrés" ou
"tecnosobrecarga" (Lucena et al., 2021; Ragu-
Nathan et al., 2008), unha situacién na que os tra-

balladores/as vense obrigados/as pola tecnoloxia a
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traballar mais rdpido e durante mais tempo. Un
exemplo é que as enfermeiras e os enfermeiros
utilizan os seus descansos no traballo para introdu-
cir a informacién requirida do paciente nun siste-
ma. De feito, os datos da enquisa OSH Pulse (EU-
OSHA, 2022b) amosan que os enquisados/as que
traballan no sector sanitario e da asistencia social
son mais propensos a pensar que o uso de tecnolo-
xias dixitais aumenta a sla carga de traballo en
comparacién coa media de todos os sectores com-

binados (38% fronte a 33%).

Un cambio especifico impulsado pola tecnoloxia e
de impacto nos métodos de traballo de atencidn
sanitaria e social é o aumento do teletraballo, ace-
lerado polos esforzos para controlar a pandemia de
COVID-19 (Fang et al., 2022; Garavand et al., 2022).
O teletraballo é o traballo realizado polos membros
dunha organizacidon durante o seu horario laboral
habitual féra do seu lugar de traballo principal,
utilizando as TIC (por exemplo, computador, correo
electronico, mobil) para interactuar con outros
para realizar as suas tarefas. Exemplos de teletra-
ballo na atencidn sanitaria e social son as consultas
telefonicas entre médicas/os e pacientes ou as
reuniéns de persoal en lifa. O teletraballo durante

a pandemia de COVID-19 ofreceu varias vantaxes e

desvantaxes para os traballadores/as sanitarios e
sociais en relacion coa sla exposicion aos riscos
psicosociais. Os beneficios importantes do teletra-
ballo foron protexer s persoas traballadoras da
saude do medo a infeccién, mellorar o seu equili-
brio entre o traballo e a vida persoal, reducir as
horas de traballo e posibilitar a capacidade de
brindar unha atencidon rdpida. Doutra banda, o
teletraballo durante a pandemia tamén se asociou
a factores de risco psicosocial como a falta de apo-
io, a falta de interaccidns cos compafieiros/as, as
dificultades para comunicarse (non verbalmente)
cos pacientes, o illamento social e profesional, e o
estrés por cuestiéns técnicas ou a falta de conece-
mentos técnicos. O mdis probable é que o modelo
hibrido no que se combinan o teletraballo e o tra-
ballo presencial siga sendo un estdndar no sector
sanitario e social, polo menos para alguns profe-
sionais (Oleksa-Marewska et al., 2022). Polo tanto,
os riscos relacionados co teletraballo tamén deben
terse en conta nos lugares de traballo sanitarios e

de asistencia social posteriores a pandemia.

Outro risco que xurdiu coa chegada da dixitaliza-
cion é unha nova forma de agresidn, é dicir, o cibe-
racoso. O ciberacoso pode clasificarse como un
acto ou actos intencionados e agresivos durante un
periodo de tempo para inflixir dano & vitima me-
diante a utilizacidn de diversas formas de expre-
sion electrénica (Van Hee et al., 2018). Alguns
exemplos son as mensaxes de texto, os tweets, os
correos electrdnicos ou as publicaciéns en redes
sociais maliciosos ou ameazantes. Do mesmo xeito
que o acoso laboral ordinario, o ciberacoso pode

ter efectos prexudiciais na saude e o benestar dos
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empregados/as. Por exemplo, un estudo realizado
no Reino Unido entre médicos/as en formacién
(Farley et al., 2015) amosou que case a metade dos
participantes experimentaron actos de ciberacoso,
e que estas experiencias estaban relacionadas coa

tension mental e a insatisfaccion laboral.

Xestion do risco psicosocial no seclor sanitario e

sociosanitario

En comparacién con outros sectores, a nivel euro-
peo as organizacions do sector sanitario e social
parecen ser mdis propensas a participar na avalia-
cion e xestion de riscos psicosociais. Por exemplo,
os datos de ESENER de 2019 amosan que o 75 %
das organizacidns sanitarias e de asistencia social
declararon levar a cabo avaliaciéns de riscos, fron-
te ao 23 % das organizaciéns de todos os sectores

combinados.

A xestion do risco psicosocial organizacional pdde-
se dividir en prevencidn de riscos primarios, secun-
darios e terciarios segundo a etapa preventiva. No
nivel de prevencién primaria, tdmanse medidas
para identificar e abordar os factores estresantes
no nivel organizativo (por exemplo, cargas de tra-
ballo, falta de control sobre como se traballa, mala
comunicacioén ...) ou para promover as necesidades
de saude mental. No nivel de prevencién secunda-
ria, identificanse individuos ou grupos que necesi-
tan apoio e ferramentas adicionais para axudalos a
lidar de maneira mais efectiva co estrés, por exem-
plo, capacitacién en resiliencia. No nivel terciario
de prevencidn, axddase as persoas que experimen-
tan problemas de saude mental a facer fronte as

consecuencias da exposicion ao estrés ou a contro-

lar os seus sintomas, por exemplo, o acceso a ase-
soramento psicoldxico. Sobre a base do principio
de xerarquia de control, a prevencion debe dirixir-
se en primeiro lugar ao nivel mais alto (prevencién
primaria), para reducir a fonte do risco, ainda que
poden ser necesarias medidas complementarias

nos tres niveis.

Nos seguintes pardgrafos analizanse estes tipos de
prevencion de riscos psicosociais a nivel organiza-

cional no sector sanitario e sociosanitario.

Prevencion primaria de riscos

Na lexislacién europea en materia de saude e segu-
ridade, faise fincapé na prevencién primaria de
riscos mediante intervencidns dirixidas & organiza-
cién como fonte dos riscos. As intervencions dirixi-
das d organizacion tefien como obxectivo mellorar
a saude e o benestar dos empregados/as e previr o
estrés laboral e o esgotamento mediante o cambio
da forma en que se desefa, organiza e xestiona o
traballo (Nielsen, 2013). De acordo co marco de
mellores practicas para a xestidn de riscos psicoso-

ciais (PRIMA-EF), isto require un proceso continuo e
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graduado de identificacion sistemdtica dos riscos
psicosociais relacionados co traballo, unha planifi-
cacion de intervencions adaptadas para abordar
estes riscos, a aplicacion dos plans de accion e a
avaliacion (EU-OSHA, 2018; Leka et al., 2008; Leka
et al., 2011). Diferentes estudos demostraron efec-
tos positivos deste tipo de enfoques a nivel organi-
zacional nos resultados de saude e benestar dos
empregados/as en institucidéns sanitarias (comuni-
tarias) (por exemplo, Havermans et al., 2018; Mik-

kelsen et al., 2000; Niks et al., 2018).

En funcién dos resultados da avaliacion de riscos,
as intervenciéns adaptadas as organizacidns sanita-
rias e de asistencia social poderian orientarse a
reducir as elevadas demandas laborais. Exemplos
deste tipo de intervencions son a mellora dos niveis
de dotacion de persoal durante as horas punta, a
reducion da proporcion de pacientes por persoal, a
rotacion de tarefas emocionalmente esixentes de
distintas intensidades, a especificacion (adicional)
de funcions e responsabilidades, ou a limitacion do

traballo nocturno para os traballadores/as de mdis

idade que informan de dificultades (ETUI, 2022; EU-
OSHA, 2009). Para aumentar os recursos laborais, as
intervenciéns poderian estar dirixidas a garantir o
tempo de recuperacion ou a mellorar o control e a
participacion dos empregados/as, por exemplo, a
través de practicas de autoasignaciéon (Barret e Hol-
me, 2018; ETUI, 2022; EU-OSHA, 2009). Un maior
control do persoal empregado pode ser especialmen-
te beneficioso para as persoas traballadoras que ne-
cesitan adaptarse aos seus compromisos asistenciais
fora do traballo. Como adoitan existir multiples facto-
res de risco, pode ser necesaria unha combinacién de

intervenciéns que poden ser moi diversas.

Para facer fronte d violencia e a agresion de tercei-
ros nos lugares de traballo (persoas sanitarias so-
ciais), as intervencions poderian incluir politicas de
tolerancia cero con respecto aos comportamentos
agresivos, informacion sobre as precaucions nece-
sarias, sistemas de alarma, reducion da cantidade
de difieiro en efectivo, vixilancia, formas de inci-
dencia da violencia e formacion en materia de se-
guridade (p. ex. Abeyta e Welsh, 2022; EU-OSHA,
2009). Dado que o risco de agresion de terceiros
aumenta pola falta de persoal, as longas listas de
espera e a alta carga de traballo (Pagnucci et al.,
2022), as intervencions de dotacién de persoal
tamén poden diminuir este risco. Por ultimo,
exemplos de intervencidns para previr a violencia e
a agresion internas (é dicir, o acoso e a intimida-
cién no lugar de traballo) son, entre outras, as ac-
cions destinadas a recofiecer e abordar o proble-
ma, as politicas de tolerancia cero (Edmonson e
Zelonka, 2019) e o investimento no empoderamen-

to das persoas traballadoras (Moura et al., 2020).
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Prevencion de riscos secundaria

Eliminar por completo a fonte dos riscos pode ser
un desafio e, as veces, imposible debido 4 natureza
do traballo (por exemplo, tratar con pacientes
agresivos ou transeuntes ou pacientes angustiados
e moribundos). E por iso que a prevencién secun-
daria de riscos tamén pode ser necesaria. Este tipo
de prevencion céntrase en identificar s persoas ou
grupos que necesitan apoio e ferramentas adicio-
nais para xestionar os riscos psicosociais ou facer
fronte de maneira mais eficiente ao estrés. Isto
podese facer a través de medidas destinadas a
aumentar as suas habilidades para reducir os riscos
existentes ou a sUa capacidade para amortecer os
efectos negativos para a salde mental destes ris-
cos. Exemplos de medidas destinadas a aumentar
as aptitudes son os programas de capacitacion
sobre xestiéon do tempo, xestidon de conflitos e res-
posta a violencia, o acoso e a intimidacidon. Exem-
plos de medidas que axudan aos profesionais da
salde e a asistencia social a lidar coas demandas
(emocionais) ou o estrés de maneira mais efectiva
son os diferentes tipos de adestramento en resi-
liencia (Johnson et al., 2015; Rogers et al., 2016), as
medicions diarias do estado de dnimo e as transmi-
siéns do estado de dnimo que promoven a afirma-
cién positiva (Cheng et al., 2020), o adestramento
de autofeedback, o apoio do grupo de pares, a
musicoterapia receptiva (Bertuzzi et al., 2021) e as
intervencidéns baseadas na atencién plena (Burton
et al., 2017; Kriakous et al., 2021). Unha meta-
andlise de Ruotsalainen e Verbeek (2008) atopou
evidencia de pequenas reducions dos niveis de

estrés laboral entre as persoas traballadoras da

salde para este tipo de intervencions dirixidas ao
individuo. De todos os xeitos, xeralmente recomén-
dase combinar estas medidas con medidas preven-

tivas primarias (por exemplo, Somani et al., 2021).

Prevencion de riscos terciarios

Unha situacidon na que as persoas traballadoras xa
se viron prexudicadas por riscos psicosociais esixe
unha prevencién de riscos terciaria. No nivel tercia-
rio de prevencion, axudase as persoas que experi-
mentan problemas de saude mental a lidar coas
consecuencias da exposicion a o estrés ou a con-
trolar os seus sintomas. Este tipo de prevencién
céntrase en limitar as consecuencias negativas dos
riscos psicosociais. Algins exemplos son o aseso-
ramento ou a terapia para os traballadores/as que
sofren problemas psicosociais, ou os programas de
reincorporacion ao traballo ou de rehabilitacion
para as persoas traballadoras que se ausentan do
traballo debido a problemas de saude, para facili-
tar o seu proceso de reintegracién (Franche et al.,
2005), ou tratamentos para o trastorno do estrés

postraumatico (Liyanage et al., 2022).
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Impulsores e barreiras para a xestion do risco
psicosocial

A pesar da dispoiiibilidade de intervenciéns e fe-
rramentas para a xestiéon de riscos psicosociais,
parece que abordar os riscos psicosociais na practi-
ca adoita ser mdis dificil que tratar outros tipos de
riscos para a seguridade e a saude no traballo. In-
dependentemente do sector, os requisitos previos
que son moi importantes para o éxito das interven-
cions de xestion de riscos psicosociais organizacio-
nais son, entre outros, o compromiso da direccion
para xestionar os riscos psicosociais, a participa-
cion dos empregados/as na seleccion de accions e a
xestion dos riscos, e a comunicacion clara e activa
durante todo o proceso de xestion dos mesmos
(Bourbonnais et al., 2006; Dahl-Jgrgensen e Saks-
vik, 2005; I1SO 45003:2021). Outro preditor impor-
tante para a xestién do risco psicosocial é o didlogo
social (lavicoli et al., 2011) e a conciencia e percep-
cion dos diferentes grupos de interese sobre os
riscos psicosociais. Houtman e cols. (2020) amosa-
ron que o acordo entre a direccién e os represen-
tantes dos traballadores/as en canto ao seu cofie-
cemento e percepcién dos riscos psicosociais pare-
ce ser un importante preditor da xestion dos riscos

psicosociais.

Pola contra, os principais obstdculos para a xestion
do risco psicosocial inclien a falta de conciencia-
cion ou compromiso das partes interesadas (por
exemplo, a direccion, os/as profesionais de recur-
sos humanos, os empregados/as), a pouca percep-
cion e falta de sensibilidade das cuestions psicoso-

ciais (por exemplo, o estigma asociado d saude
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mental) e a percepcion das partes interesadas de
que a xestion do risco psicosocial é complexa, cus-
tosa e require cofecementos especializados de alto
nivel. Ainda que os datos de ESENER de 2019 amo-
san que estas barreiras para a xestidn de riscos psi-
cosociais notificanse con menos frecuencia no sec-
tor da asistencia sanitaria e social que en todos os
outros sectores combinados, os riscos seguen es-
tando moi presentes e, por tanto, é pertinente
abordalos. Por exemplo, o 51% das persoas enqui-
sadas no sector da saude e a asistencia social sinalan
a reticencia para falar abertamente sobre os riscos
psicosociais, a falta de experiencia ou de apoio es-
pecializado. Un 34% informa dunha falta de con-
cienciacion entre o persoal e nun 23% dunha falta
de concienciacién entre a direccién. En canto as
principais dificultades notificadas para abordar a
seguridade e a saude no traballo en xeral, a falta de
tempo do persoal (41% fronte 4 33%) e a falta de
difieiro (26% fronte ao 19%,) notificaronse con ma-
ior frecuencia no sector sociosanitario que en todos
0s outros sectores xuntos. Dispofier de tempo sufi-
ciente é especialmente importante para abordar

eficazmente os factores de risco psicosocial.

www.cigsaudelaboral.org




En definitiva, para unha axeitada xestion dos riscos
psicosociais no sector sanitario e da asistencia so-
cial é importante non so centrarse nas medidas
dirixidas directamente aos riscos psicosociais, se-
nén tamén en crear as condicions organizativas

para que ditas medidas sexan eficaces.
(onclusions

Os riscos psicosociais relacionados co traballo su-
pofien unha ameaza para a salde e o benestar do
persoal sanitario e social. Neste artigo-documento
revisouse a bibliografia existente e os informes de
datos sobre os factores de risco psicosocial relacio-
nados co traballo e a xestion de riscos no sector da
salde e a asistencia social. As principais conclu-

sidns son:

1) A prevalencia dos riscos psicosociais é un dos
grandes problemas de salude mental relaciona-
dos co traballo (é dicir, estrés, dépresion ou an-
siedade), sendo esta'\prevalencia-mais elevada
no sector’ da asistencia sanitaria e social en

comparacic’m con outros sectores.

2) Os riscos psicosociais tipicos no sector da saude
e a asistencia/ social son as elevadas cargas de
traballo, a presion do '‘tempo, as demandas
emocionais (por exemplo, a exposiciéon a acon-
tecementos traumaticos, a confrontacién coa
dor e a morte das persoas), as demandas cogni-
tivas (por exemplo, a toma de decisions baixo
presioén), a violencia de terceiros, o acoso inter-
no, as moitas horas de traballo e o traballo por
guendas, a miudo combinados coa falta de
tempo, habilidades, control sobre o traballo e

apoio social debido a falta de persoal.
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3) En xeral, a exposicion a riscos psicosociais pode
ter graves consecuencias a nivel individual (p.
ex., problemas de salde mental e fisica, renun-
cia ao posto de traballo), organizativo (p. ex.,
perda de produtividade, absentismo, rotacion) e
social (p. ex., custos sanitarios, sobrecarga dos

distintos servizos de saude).

4) A pandemia de COVID-19 tivo un importante
impacto negativo na saude e o benestar dos
traballadores/as sanitarios e sociais, debido
ao aumento dos factores de risco psicosocial
(por exemplo, medo a infectarse, aumento da
tensiéon emocional, aumento da carga de tra-

ballo).

5) O aumento da dixitalizacion no\sector da asis-
tencia sanitaria € social crea novaos riscos psico-
sociais\para as persoas traballadoras 'sanitarias
e sociais\(por exemplo, falta de\competencias,
falta_de control, “sobrecarga tecnoléxica”). O
aumento /do teletraballo pode ofrecer algins
beneficios (por exemplo, reducion da xornada
laboral, mellora da conciliacion da vida laboral e
familiar), mais tamén riscos (por exemplo, falta
de apoio, falta de interaccidns cos compaiiei-
ros/as). Outro risco que xurdiu debido & dixitali-

zacioén é o ciberacoso.

6) As iniciativas para xestionar os riscos psicoso-
ciais no sector da saude e a asistencia social po-
den adoptarse a nivel europeo (por exemplo,
lexislacion), estatal (por exemplo, campafias),
autondmico/sectorial (por exemplo, apoio dos
sindicatos) e empresarial/administracidon publi-
ca sectorial (por exemplo, intervencidns no lu-

gar de traballo).
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7) A nivel de empresa ou organismo publico, as
intervenciéns deben dirixirse principalmente &
fonte organizativa dos riscos (por exemplo, me-
llorar os niveis de dotacién de persoal, reducir a
proporcién de pacientes por persoal, limitar o
traballo nocturno, garantir o tempo de recupe-
racion). Cando non é posible eliminar os riscos,
as intervencidons tamén poden centrarse en
proporcionar ferramentas para facer fronte aos
riscos psicosociais (por exemplo, formacidn so-
bre a xestion do tempo ou a xestiéon de confli-
tos, ou intervencions baseadas na atencién ple-
na). Cando as persoas traballadoras xa se viron
prexudicadas polos riscos psicosociais, necesi-
tanse intervenciéns que limiten os efectos ne-
gativos (por exemplo, programas de asesora-
mento ou rehabilitacidn). Multiples factores de
risco psicosocial estdn presentes no traballo de
atencion sanitaria e social, o que significa que
se necesitan intervencions multifactoriais e

multinivel.

8) A dixitalizacidon non sé crea novos riscos para os
traballadores/as sanitarios e sociais, sendn que
tamén pode contribuir a unha xestién eficaz dos
riscos psicosociais. As novas tecnoloxias poden
axudar as persoas traballadoras sanitarias e so-
ciais a alixeirar a carga de traballo ou a facer
fronte a problemas de saude psicosocial, como

o estrés, a ansiedade e o esgotamento.

9) En comparacion con outros sectores, as organi-
zacions do sector sanitario e social parecen ser
mais propensas a participar na xestion de riscos
psicosociais. Ademais, os obstaculos para a xes-

tion de riscos psicosociais (por exemplo, a reti-
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cencia para falar abertamente sobre estas cues-
tidns, a falta de cofiecementos especializados, a
falta de concienciacion) notificanse con menos
frecuencia no sector da asistencia sanitaria e

social en comparacion con outros sectores.

10)Para unha axeitada xestidon dos riscos psicosociais
no sector da salude e a asistencia social, é impor-
tante avaliar e supervisar (continuamente) a pre-
valencia e as consecuencias dos riscos existentes,
asi como dos novos e emerxentes (impulsados po-
la tecnoloxia). Deben identificarse ou desenvol-
verse, aplicarse e avaliarse medidas adecuadas

para facer fronte a estes riscos.

’ej @
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OPINION

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

A situacion limite da sanidade publica galega como
consecuencia das politicas de destrucion e privatizacion
practicadas polos distintos gobernos do PP

Nos ultimos anos, coincidindo cos gobernos do PP na nosa terra e as suas politicas de descapitalizacion e de-

rrubo do sistema publico galego de satde, o progresivo e continuo empeoramento das condicions laborais do

persoal sanitario do SERGAS estd a provocar entre outras moitas consecuencias, a fuxida cara a sanidade

privada e aos sistemas sanitarios doutros paises dunha cantidade importante de profesionais que buscan e

necesitan mellores condicions de traballo.

Persoas traballadoras sanitarias que levan anos
sentindose “maltratadas” polo Goberno da Xunta
que, tralos inmensos esforzos e sacrificios que tive-
ron que facer durante o periodo de pandemia co-
mo consecuencia da falta de medios e do persoal
necesario para atender axeitadamente dita contin-
xencia, atoparonse con que ao remate da mesma,
0 Goberno de Galiza non sé non incrementou o
persoal necesario para cubrir o seu déficit, sendn
qgue pola contra reduciu substancialmente o mes-
mo, empeorando significativamente as suas xa
deficientes condiciéns de traballo, provocando
condiciéns limite de sobrecarga laboral a vez que
se mantifia e se mantén unha calculada estratexia
de extrema precariedade na contratacion laboral

do persoal do SERGAS.

PARA A SAN0A ¢ ' )

e N

Situaciéns laborais como as que obrigan a facer as
chamadas “autocoberturas”, nas que como conse-
cuencia do déficit estrutural de persoal de enfer-
maria, medicina de familia ou pediatria que afecta
ao sistema publico galego de saude, este persoal
vese obrigado en moitas ocasidns a ter que dupli-
car a sua xornada de traballo para cubrir ocos de

servizo que non lles corresponden.

Situacidns tan extremas e inxustificables como ter
gue asumir quendas de 15 dias seguidos para logo
ao seu remate ter un sé dia de descanso e voltar a
traballar nunha quenda de 13 dias sen descanso e
de maneira continuada, o que non é algo tan inha-
bitual. Estas situacidns evidentemente producense
pola falla estrutural do persoal necesario, mais
tamén pola existencia de moitas persoas traballa-
doras contratadas polo SERGAS por periodos me-
nores de 6 meses para aforrase custos a costa dos
seus dereitos laborais, e que por medo a represa-
lias nas suas futuras contrataciéns, rematan por
cumprir e asumir as dobres xornadas e as quendas
impostas, as veces comunicadas so6 cunha hora ou

duas de antelacion.

Neste contexto, dase a circunstancia que recente-

mente o Goberno da Xunta do PP a través da Di-
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reccion do SERGAS anunciou un plus de 1.365€
anuais para os/as profesionais de enfermaria que
fixeran 105 ou mais horas de xornada complemen-
taria. Deste xeito o Goberno do PP segue na mes-
ma direccidon e coa mesma estratexia de non in-
crementar o cadro de persoal de enfermaria, insis-
tindo ademais na precarizacién da contratacion e a
temporalizacién da mesma. Dito doutro xeito, o
Goberno do PP na Galiza mantendo a sua lifia de
destrucién da sanidade publica galega, prima que
as persoas traballadoras de enfermaria, medicina
de familia ou pediatria fagan horas extras, para
deste xeito seguir sen resolver o problema real e
acuciante de fondo que supdn a evidente e palma-

ria falta de persoal.

Sen dubida algunha a Xunta do PP estd a practicar
unha politica intencional, consciente e planificada
de precarizacion laboral e de atentado permanente
aos dereitos bdsicos das persoas traballadoras que,
como o partido politico de dereita extrema que
realmente é, pretende e até agora conseguiu, dis-
pofier de milleiros de traballadores/as profesionais
formados, desprotexidos, sen dereitos e sen contra-
tos estadbeis, dos que poder botar man cando o con-
sideren ou necesiten, sen que estes tefian posibili-
dades de defensa ou de resposta a este sistema de
abuso e conculcacion de dereitos laborais, paradig-

ma e paraiso da ideoloxia neoliberal.

0

Nos ultimos 12 anos, aproximadamente 10.000
profesionais da enfermaria do servizo publico gale-
go de salide (SERGAS) estan a ser sometidas a unha
precariedade laboral extrema cada dia mais agra-
vada, con elevadisimas taxas de temporalidade e
eventualidade que entre outras moitas consecuen-
cias cercena o seu dereito as vacacions, aos permi-
sos por casamento, as baixas por enfermidade ou
embarazo, ... ; véndose sometidas a unha continua
mobilidade entre distintos servizos, a concatena-
cion de distintos contratos ao longo de anos e
anos, imposibilidade de conciliar a vida persoal e
familiar coa laboral ou vivir baixo a permanente
ameaza de penalizaciéns nas listas de contratacion,

IM

se se “portan mal”, protestan pola sua situacion ou

loitan polos seus dereitos laborais. Universo PP.

Paralelamente a esta situacidén, na primeira parte
deste ano 2023 a Conselleria de Sanidade do PP
coa intencién de contentar a unha parte dos médi-
cos/as e a patronal da sanidade privada, chegou a
un acordo co Consello Galego de Colexios Médicos
que permite que os facultativos/as podan exercer
en centros privados que ata agora estaban vetados
ou prohibidos. En definitiva, tratase de darlles a
estes mais facilidades para que compatibilicen a
actividade publica e privada e deste xeito diminuir
os custos de persoal para a patronal da sanidade

privada.

Ainda que os médicos/as xa podian compatibilizar
a sanidade publica coa privada, estes tifian que
solicitar que se lles recofiecese a través de Funcién
Publica. O que vai cambiar con este acordo -que se
vai aplicar retroactivamente dende o 1 de xaneiro
de 2023-, é que tamén poderan compaxinar o seu
traballo en centros concertados co SERGAS. Ata

agora se a sanidade publica galega concertaba
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algln servizo cun centro privado, ningln facultati-
vo/a da sanidade publica podia traballar nese cen-
tro sanitario, ainda que fora nun servizo distinto ao
gue estaba concertado. A partires de agora e por
graza dese convenio, si se permitira, sempre que
traballen en servizos que non estean conveniados
co SERGAS. Asi é como a Xunta de Galicia do PP da
resposta ao clamor e a esixencia do conxunto da
cidadania galega de restituir e mellorar os servizos
e a calidade do Sistema Publico Galego de Saude,
afondando na privatizacidon da sanidade publica e
no desmantelamento da mesma, facilitando ainda
mais a dobre adicacién publico-privada dos médi-
cos/as galegos/as. Baste dicir que nas CCAA nas
qgue goberna o PP, a sanidade publica perdeu no
ultimo ano ao redor de 4.200 traballadores/as,
mentres a sanidade privada gainou 9.500, medran-
do na Galiza os seguros médico privados no ultimo

ano un 20%.

Ainda que o actual presidente da Xunta Alfonso
Rueda sucesor de Feijéo, esférzase como o seu an-
tecesor en presentar estatisticas maquilladas favo-
rables a sua xestion da sanidade galega, a saturacion
permanente e a falta de capacidades do SERGAS
para dar resposta axeitada as demandas de atencion
médica da cidadania galega, revelan unha situacion
de colapso que se percibe no dia a dia dos pacientes
e en cada xornada laboral do desbordado e maltra-
tado persoal da sanidade publica. Particularmente
nunha atencidn primaria na que os pacientes tefien
que esperar como minimo unha semana para ter
unha cita co seu médico/a de familia, atencién bu-

codental, pediatria ou enfermaria.

Son xa moitos os anos que partidos politicos oposi-
tores do PP, sindicatos, asociacidns de pacientes e

colexios médicos estan a denunciar insistentemen-
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URZA E COMPROMISC |
DEFENSA DA SANIDADE PUBLICA

te o progresivo deterioro da atencidn primaria e a
perda evidente da calidade na atencién médico-
sanitaria. Situacion esta ante a que o PP de Galicia
limitase a botar baldns féra, mentindo 4 cidadania
e culpabilizando da sua nefasta xestidon ao Goberno
central do Estado, cando a realidade é que a com-
petencia sanitaria exclusiva xa leva moitos anos

(dende 1989) transferida ao noso Pais.

Se atendemos aos datos econdmicos, sé a comuni-
dade de Madrid -paradigma do neoliberalismo e da
privatizacion da sanidade publica- inviste na aten-
cién primaria, piar da sanidade publica, unha por-
centaxe menor por habitante que Galiza. Asi, men-
tres Galiza adica un 11,6% do total dos seus orza-
mentos en sanidade a atencién primaria, comuni-
dades auténomas como Andalucia ou Castela Ledn

adican un 17,7% e un 16,1% respectivamente.

Recentemente, unha ampla enquisa realizada prac-
ticamente & metade do persoal médico galego do
SERGAS, revelou que mdis da metade dos mesmos
tefien que facer horas extras para poder atender a
todos os pacientes que tefien asignados. Que o
42% dos facultativos/as que atenden nos PAC (Pun-
tos de Atencién Continuada) que actuan como
servizos de urxencia extrahospitalarias, compaxinan
as suas xornadas laborais con consultas ordinarias
en atencién primaria. Situacidn esta que a bo segu-
ro nun inmediato futuro se verd agravada polo

progresivo envellecemento do cadro de persoal
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médico do SERGAS, xa que aproximadamente un
35% do mesmo ten mdis de 60 anos e procederan

a xubilarse nuns poucos anos.

A precariedade e escaseza dos medios humanos
sanitarios ao que o Goberno do PP da Xunta de
Galicia estd a obrigar ao SERGAS e a sobrecarga
asistencial 4 que o seu persoal se ve sometido, non
sé representa un alto risco de accidente e enfermi-
dade para estas persoas traballadoras, senén que
tamén para os propios pacientes a cuxa atencidn
non lles poden adicar o tempo esixible e necesario
para proporcionarlles unha atencién sanitaria de

calidade.

A suba da esperanza de vida implica un envellece-
mento progresivo da poboacién que, na Galiza
supon que un 25% da mesma se sitle por riba dos
65 anos. Esta circunstancia comporta un importan-
te reto, médico e asistencial, para o conxunto do
sistema sanitario galego que debe atender a unha
poboacidn galega cada vez mais envellecida e cun
aumento exponencial das patoloxias multiples e
crénicas que necesitan un importante esforzo asis-
tencial. Doenzas cardiovasculares, enfermidades
infecciosas, pacientes con enfermidades croénicas
complexas, diabetes, hipertensién arterial, insufi-
ciencia cardiaca, problemas cardiorrespiratorios,
doenzas dexenerativas, etc. En definitiva, atopa-
monos ante un escenario en cernes onde vanse
incrementar notablemente os/as doentes crdnicos
complexos e pluripatoléxicos de idade avanzada,
cunha autonomia persoal diminuida e un significa-

tivo deterioro funcional e/ou cognitivo.

A extension da cronicidade das patoloxias conse-
cuencia do importante avance na esperanza de vida

da poboacién galega, deberia obrigar & clase politica
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e especialmente a quen gobernan, a satisfacer a
necesidade non sé de importantes investimentos en
materia de sanidade publica (ao contrario do que
fan e vefien facendo historicamente os gobernos do
PP), sendén que tamén a unha mudanza das dinami-
cas prioritarias de hospitalizacion e de funcionamen-
to do conxunto dos centros sanitarios do SERGAS,
mais preparados e orientados ao tratamento das
patoloxias agudas que de atencién a unha cronici-

dade en franca expansion.

Os pacientes con patoloxias multiples e cronificadas,
sendo aproximadamente un 7%, xa consumen agora
ao redor dun 50% dos recursos sanitarios. Son doen-
tes que necesita dos servizos de polifarmacia, revi-
siéns periddicas de distintas especialidades médicas
ou de enfermaria e do seguimento constante da
medicina e enfermaria familiar e comunitaria sobre
a evolucién do seu estado de saude. Pacientes que
en ningun caso poden estar esperando meses por
unha consulta médica ou de enfermaria ou pola

realizacién dun proba diagndstica.

Asi as cousas, urxe trocar o fondo e a filosofia de
xestion do SERGAS na procura do seu afortala-
mento e dotacidn de recursos humanos e mate-
riais, asi como a mellora das condicidns de traba-
llo do seu persoal. Algo isto, absoluta e radical-

mente o contrario do que vefien facendo nos ulti-
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mos anos os distintos e sucesivos Gobernos do PP
na Xunta de Galicia, enpefiados como estan en
destruir e deteriorar a sanidade publica galega, en
favor da extensidn dunha privatizaciéon a ultranza
da mesma, coa intencion de facer da saude das
persoas un enorme negocio de grandes beneficios
para aqueles que a avalan, impulsan, promocionan

e xestionan.

O intento do PP de conceder o complemento
de exclusividade aos médicos/as da sanidade

publica ainda que tamén traballen na privada

O complemento de exclusividade habilitado no seu
momento polo SERGAS para incentivar a aqueles
médicos/as con adicacion plena e exclusiva ao sis-
tema sanitario publico galego, pode estar agora a
piques de ser desvirtuado e carente de sentido
tralo acordo asinado entre a Confederacion Estatal
de Sindicatos Médicos de Galicia (CESM) e a direc-
ciéon do SERGAS, quen en ultima instancia preten-
deria segundo o manifestado polo Conselleiro do
ramo, retribuir este concepto ao persoal médico

gue exerza no ambito publico e no privado.

Efectivamente, a Lei 55/2003, do Estatuto Marco
do persoal estatutario dos servizos de saude, des-
taca, a “dedicacion prioritaria ao servizo publico e
a transparencia”, falando da “prioridade e da ex-
clusividade que se reflicte no réxime retributivo
coa renuncia ao complemento especifico e no ré-
xime de incompatibilidades do persoal médico, no
que se establece unha remisiéon a8 normativa dos
empregados publicos, resultando de aplicacién a
Lei 53/1984, de Incompatibilidades do Persoal ao

Servizo das Administracidons Publicas”.

Ante os continuos recortes que o PP leva practi-

cando na ultima década e media dos seus gobernos
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na Galiza, as reivindicacions e obxectivos dos colec-
tivos sanitarios, son e foron entre outros, que se
invista mais e mellor na atencién primaria, que non
se contrate persoal sanitario sen formacién espe-
cializada acreditada, que se pofia punto e final a
precariedade laboral e & inestabilidade no traballo
no conxunto do sistema sanitario publico galego e
gue se aplique unha politica retributiva e de carrei-

ra profisional realmente xusta e incentivadora.

Na actualidade e dentro do continuo proceso de
desmantelamento e a privatizacion sanitaria prac-
ticada polo PP na Galiza, este pretende conceder
aos médicos e 4s médicas que traballan simultane-
amente na sanidade publica e na privada, a maio-
res do seu salario, o incentivo econdmico de 870
euros mdis o mes. Isto é, o “complemento” eco-
némico por adicacién exclusiva a maiores do seu
salario, destinado a aqueles médicos/as que se
adican profesionalmente so e exclusivamente ao
sistema sanitario publico, centrando no mesmo
todos os seus esforzos, sendo esta a compensacién
da Administracién a sua fidelizacién en aras dunha

sanidade publica mais eficiente e eficaz.

Son xa moitos os servizos privatizados polo PP nos
ultimos anos que sen dubida deberian reintegrarse
canto antes a sanidade publica: informacion, histo-
ria clinica, receita electrdnica, central de chamadas,
ambulancias, loxistica, investigacién, docencia,

Mais non contentos ainda con isto, o PP dentro da
sUa patoldxica e perniciosa obsesién de privatiza-
cién a ultranza da sanidade publica galega, tras un
acordo co CESM, afin ideoloxicamente a eles e que
realmente sé representa a unha moi pequena parte
dos médicos/as galegos/as colexiados/as, dan un
paso mais no proceso de desmantelamento da sani-

dade publica galega, no seu intento de retorcer a
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A SITUACION LIMITE DA SANIDADE PUBLICA GALEGA COMO CONSECUENCIA DAS POLITICAS DE DESTRUCION E PRIVATIZACION PRACTICADAS POLOS

DISTINTOS GOBERNOS DO PP

normativa, tentando conceder dun xeito inxusto,
caciquil e arbitrario, o complemento salarial de ex-
clusividade, a aqueles médicos e médicas que na
practica vulneran esa exclusividade e que polo tanto
non reldinen o requisito minimo imprescindible para

ser perceptores de dito complemento.

O que realmente esta a facer o PP e incentivar o
desmantelamento e deterioro da sanidade publica,
incentivado por unha banda que os seus médicos/as
do SERGAS se adiquen simultaneamente a sanidade
privada, descapitalizando profesionalmente a sani-
dade publica galega, @ vez que se desincentiva aos
médicos/as que realmente estan a cumprir de ver-

dade co requisito de adicacion exclusiva requirido.

Dende o sindicalismo corporativo sanitario, que s6
pensan en si mesmos e nos seus particulares bene-
ficios, argumentan a falsidade que aos médicos/as
con dobre traballo (publica-privada) se lles retira o
suplemento especifico de exclusividade” como se
este lles correspondera, cando a realidade é que
eses médicos/as cobran o salario que lles corres-
ponde na publica, mais non poden cobrar en nin-
gln caso un complemento salarial por unha exclu-

sividade que a todas luces non cumpren.

Nestes pasados dias nunha entrevista publicada
polo diario Nés, un médico especialista da AP de
Outes dicia: O actual Conselleiro de Sanidade do
PP, Julio Garcia Comesaiia, afirmou recentemente
que o “seu departamento traballaba en férmulas
para flexibilizar a Lei de compatibilidades para
exercer no Sergas e tamén no dmbito privado”.

Comesafia por moito Conselleiro que sexa, non

pode flexibilizar una lei ao seu gusto e convenien-
cia. As leis cumprense na sua literalidade. Ademais,
algo importantisimo: a lei (e non a Xunta) di que
“estd prohibido atender na privada pacientes da
sua area sanitaria”, e como todos sabemos, non se
cumpre nin d Consellaria lle interesa investigalo. A
lei di que “o persoal licenciado sanitario pode exer-
cer o seu posto no servizo publico de saude e simul-
taneamente na medicina privada, sempre que re-
nuncie ao complemento especifico e cumprindo o
réxime de incompatibilidades”. O seu incumprimen-
to estd tipificado como falta grave ou moi grave,
coa conseguinte sancion disciplinaria que en cada
caso corresponderia impofer ao facultativo/a que

non cumpra.

A Xustiza estriba en manter un complemento por
fidelizacion ... e cumprir a lei. Se queren aumentar
o salario de profesionais que traballan na publica
e na privada, poden facelo, incumprindo a lei ...
pero que non lle chamen complemento de exclusi-

vidade.

De novo o PP pactando co “sindicalismo” corporati-
vista outorgando a cambio concesions, privilexios e
tratos de favor para frear y dividir as lexitimas reivin-
dicaciéns do conxunto do cadro de persoal sanitario.
Unha estratexia esta que xa lle ten dado bos resulta-

dos en moitas outras ocasions. Divide e venceras.

Asi as cousas, unha vez mais haberd que estar aten-
tos para que o PP non volva facer unha nova falca-
truada pola porta de atrds, como parte da sua invete-
rada costume de facer da politica unha forma privile-

xiada de iniquidade, corrupcion e mal goberno.
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