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Antecedentes

La Fundacién Laboral San Prudencio
es una entidad sin 4nimo de lucro con
mas de 50 afios de trayectoria, que sirve
de punto de encuentro entre empresas y
poblacién trabajadora para la busqueda
del bien comun.

Nuestra misién es, por una parte,
canalizar los beneficios sociales de las
empresas mejorando la calidad de vida
personal y laboral de las personas traba-
jadoras y sus familias y por otro, impul-
sar y apoyar el papel de la empresa en el
cambio hacia una sociedad mas sosteni-
ble y saludable fomentando actividades
que contribuyan al desarrollo socio-labo-
ral de nuestro entorno.

Agrupamos a mas de 400 empresas
que suman alrededor de 30.000 trabaja-
dores que junto a sus familias se bene-
fician de los servicios y actividades que
desarrollamos en La Fundacién, llegando
a cerca de 80.000 personas en Alava.

Actualmente existe una preocupa-
cién creciente en las empresas por los
altos porcentajes de absentismo que te-
nemos y que provocan una disminucién
de su competitividad. El mayor porcen-
taje de bajas laborales tiene su origen en
los trastornos musculo esqueléticos y de
salud emocional de la poblacién trabaja-
dora. Esta situacién se ha visto agravada
por la pandemia.

Las alteraciones de la salud mental
son actualmente la segunda causa de
baja laboral en Espafia pero siguen en au-
mento de manera constante. La OMSyla
OIT piden nuevas medidas para abordar
los problemas de salud mental en el tra-
bajo. El Informe Mundial de Salud Men-
tal de la OMS (visién de conjunto), publi-
cado en junio de 2022, mostré que de los
mil millones de personas que viven con
un trastorno mental en 2019, el 15% de los
adultos en edad de trabajar experimenta-
ron un trastorno mental.

En Espaiia las cifras son también alar-
mantes, practicamente un tercio de la po-
blacién laboral reporta episodios ocasio-
nales de ansiedad y estrés en el trabajo,

y la cifra de personas diagnosticadas al
respecto esta en el entorno de 2,7 millones
con un impacto en el PIB de 23.000 millo-
nes de €. En Espaiia, solo el estrés laboral
provoca casi el 30 % de las bajas laborales.
Ademas, las incapacidades temporales
por este motivo implican, de media, 83
dias de baja, seglin el Instituto Nacional
de la Seguridad Social (INSS). En Euskadi
se pierden al afio unos 18 dias de trabajo
por cada empleado, por encima de los 14
dias de la media espafiola, segin datos fa-
cilitados por las Mutuas de Trabajo.

Los estudios indican que cuando la
baja es breve y se orienta hacia el trabajo
resulta mas efectiva; si se prolonga mas
alla de un mes puede resultar ineficiente
y mantenedora del problema.

Ofrecer intervenciones psicolégicas
centradas en la reduccién de sintomas y
en atender los problemas y procesos re-
lacionados con el trabajo acortan la recu-
peracién y duracién de la baja. La autoe-
ficacialaboral (expectativas de capacidad
y dominio del desempefio en el puesto de
trabajo) es un concepto clave en recientes
investigaciones sobre la reincorporacién
al trabajo (al. And Suzanne E. Lagerfeld...).

En Espafia los estudios epidemiolégi-
cos sefialan que alrededor de una de cada
cinco personas presentaran un trastorno
mental a lo largo de su vida y que casi
una de cada 10 los presento en los tltimos
doce meses. Los trastornos mas frecuen-
tes son los relacionados con la depresién
(35,8%), la ansiedad (25,6%) y las somatiza-
ciones (28,8%) y algunos cumplen los tres
criterios. En la practica, la mayoria recibe
como Unico tratamiento el farmacolégico,
apesardelaeficacia constatada delos tra-
tamientos psicolégicos —intervenciones
breves, en particular- y a la preferencia
sabida de los pacientes por el tratamiento
psicolégico frente al farmacolégico.

La falta de conocimiento y de con-
ciencia sobre el impacto de las enferme-
dades mentales no graves junto con la
gran dificultad de su abordaje en el en-
torno laboral son algunas de las causas
que hacen que este problema no se haya
afrontado en las empresas.

La Fundacién Laboral San Prudencio
ha sido siempre sensible y consciente
de la importancia de la salud laboral de
la poblacién trabajadora y ya desde 1997
cre6 el Servicio de Prevencién Manco-
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munado de Riesgos Laborales, y recien-
temente hemos puestos en marcha el
programa PsicoLan porque creemos fir-
memente que la atencién psicolégica a la
salud mental en el ambito laboral es una
inversiéon con impacto eficiente en la pro-
ductividad laboral, en la economia y en la
calidad de vida.

Objetivos

Con el programa PsicoLan preten-
demos ofrecer una respuesta integral a
los problemas de salud mental no grave
(trastornos emocionales) de las personas
trabajadoras, que suponen el segundo
motivo de pérdida de salud laboral, ten-
diendo un puente entre el mundo de la
salud y el de las organizaciones.

PsicoLan es un servicio puesto en
marcha por La Fundacién Laboral San
Prudencio destinado a las empresas para
mejorar la salud de las personas en el am-
bito laboral cuyo objetivo es dar respues-
ta a los problemas de salud emocional,
tengan origen laboral o personal. Esta
destinado a cuidar la salud psicoemocio-
nal de las personas trabajadoras actuan-
do desde la empresa, evitando la quiebra
de salud que genere una baja laboral, ace-
lerando la recuperacién si ésta se produ-
ce, asi como a evitando posibles recaidas
tras el retorno al puesto de trabajo.

Los principales objetivos que persi-
gue este programa son:

¢ Reducir el absentismo laboral
vinculado a los problemas de
salud emocional de la poblacién
trabajadora.

e Acelerar la recuperaciéon de la sa-
lud emocional.

e Detectar los efectos de los riegos
psicosociales de la organizacién
que estan produciendo un dafio
en la salud.

¢ Prevenir ymantener la salud emo-
cional de la persona trabajadora.

¢ Evitar recaidas.

e Mejorar la salud emocional de la
organizacion.

La prevencién e intervencién precoz
dela salud emocional permiten reducir el
absentismo, aumentar la productividad
y mejorar el clima laboral, ademas de me-
jorar la salud emocional de la poblacién
trabajadora, siendo un valor compartido
por todos.

Este servicio, orientado a la mejora de
la salud individual de la persona, pudien-
do analizar e intervenir en las problema-
ticas de salud de manera integral sin dis-
tincién entre lo laboral y no laboral, nos
permite centrarnos en las soluciones, sin
condicionantes de ningtn tipo, y con el
Unico objetivo de mantener o mejorar la
salud de la persona trabajadora. Nos per-
mite centrarnos en la promocién de la sa-
lud laboral trabajando areas de atencién
concreta, limitada y alcanzable.

Una deteccién precoz hard posible
ofrecer intervenciones eficaces breves,
focalizadas en mantener la salud (antes
de que se quiebre) y la funcionalidad
laboral. Si la quiebra de salud (baja labo-
ral) ya se hubiera producido, focalizar en
acortar la recuperaciéon de la salud y re-
cuperar la funcionalidad laboral con apo-
yo en su reincorporacién, coordinando a
todas las personas implicadas en el retor-
no a su puesto de trabajo. El seguimiento
intensivo tras la plena recuperacién pre-
viene la recaida.

De esta forma a través de PsicoLan
se pretende llevar a cabo una prevencién
proactiva y reactiva.

e Proactiva: con acciones que per-
miten adelantarse, prevenir el de-
terioro y quiebra de la salud emo-
cional, con deteccién temprana e
intervencién inmediata.

¢ Reactiva: con intervenciones efi-
caces que acorten la recuperacién
tras la baja laboral, y el apoyo al
retorno (coordinado con la empre-
sa), manteniendo seguimientos y
apoyos intensivos para prevenir
recaidas.
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Ademas, las empresas que disponen
de mecanismos para abordar con carac-
ter preventivo los problemas de salud
emocional estan propiciando un cambio
en su cultura organizacional, por ello
nuestro objetivo a medio plazo es que
poco a poco se vayan produciendo esos
cambios a nivel organizacional que fa-
vorezcan el bienestar de las personas en

Metodologia

el trabajo, con todas las derivadas que
ello conlleva en términos de implicacién,
identificacién con el proyecto empresa-
rial, satisfaccién personal y, en ultima
instancia, productividad.

No es posible tener organizaciones
eficientes sin personas emocionalmente
sanas.

Maés alla dela valoracién y diagnéstico de los riesgos psicosociales, el reto es ofrecer
propuestas de accién e intervencién que estén basadas en la evidencia y experiencias
que funcionan con intervenciones breves coste-eficientes.

RRHH,
Servicio médico,

Vigilancia de la salud

canal de s . | vaLoracion/

PSICOLAN
Iud laboral DERIVACIO Intervencién/ SEE'GALU%;:]%N?TNOI 7
i) \ sanitario N orientacion Alta
%+
Técnico de Prevencién,
delegados prevencién
Linea de mando
Coordinador de Seguridad,

Comité de empresa, etc

Una vez presentado el programa y
acordado la puesta en marcha con la em-
presa, se difunde el programa entre las
personas trabajadoras indicando cémo
pueden acceder al mismo.

La deteccién temprana en el lugar de
trabajo se lleva a cabo por los posibles
intervinientes (profesionales del servicio
de prevencién, sanitarios y técnicos de
prevencién; RRHH; linea de mando, com-
pafieros, comités, ...).

Desde vigilancia de la salud, a través
de la ficha TES (Otero y Galvez, 2012), el
cuestionario PHQ9, o GAD7, se podra
también identificar las situaciones de de-
terioro de la salud emocional.

Las personas trabajadoras que quie-
ran participar en el programa se pondran
en contacto con el CAS designado.

El CAS recibe la peticién y coordina
con el profesional de Psicologia el diag-
néstico de la situaciéon de la persona para
valorar si encaja o no en programa.

Si encaja en el programa se procede
a la intervencién psicolégica breve utili-
zando la metodologia:

a) Terapia Breve (centrada en solu-
ciones y estratégica). En formato
individual, familiar y o de pareja.

b) Terapia Conductual Cognitiva. En
modalidad presencial y en tele-
consulta.

c¢) Programa de tratamiento PsicAP
(Psicologia en Atencién Primaria)
en formato individual.

Inicialmente se estima que la dura-
cién del tratamiento con la persona tra-
bajadora estd en una media de 4 a 6 sesio-
nes. Con una duracién media de una hora
cada sesion.

Una vez obtenido con éxito los resulta-
dos terapéuticos y mejoria en la salud emo-
cional de la persona trabajadora se mantie-
ne un seguimiento y evaluacién a los tres
meses (Recomendacién de la guia NICE,
2019). Posteriormente un nuevo seguimien-
toy evaluacién de resultados a los 12 meses.
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En el caso de que, iniciado el programa, existan personas trabajadoras de baja por
cuestiones emocionales se les ofrece la posibilidad de participar en el mismo con el
objetivo de acortar la recuperacién de su salud.

En estos casos, en los cuales no se ha podido actuar de manera preventiva en la
quiebra de la salud emocional de la persona trabajadora cuando retorna a su puesto de
trabajo (después del alta) se realiza un anélisis de la adaptacién del puesto de trabajo
con el objetivo de facilitar la reincorporacién y minimizar el riesgo de recaida.

Desde el punto de vista organizacional, el CAS se coordina con los distintos actores
que forman parte fundamental de este proceso como son RRHH, vigilancia de la salud,
el jefe directo de la persona trabajadora, el técnico de prevencién, etc... para adaptar, si
fuese necesario, el contenido de las tareas de su puesto temporalmente.

Se focaliza en acortar la recuperacién la salud y recuperar la capacidad de trabajo

con apoyo al retorno coordinando a todos los intervinientes siguiendo el procedimien-
to semFYC (3) AMF, 2018 algoritmo.

OBJETIVO: Reorlentar el abordaje -
Habitos basicos

de centrado en el problema a 1
| CENTRADO EN SOLUCIONES . / -
| - -
La baja es un tratamiento, hace efecto. = ar Jar
Si no funciona se retira. (1-2 semanas) Y pmh:m- -
! Descripcién condiciones
/ l minimas recuperacion

Evaluar entre 1-3 semanas
si se prescriben farmacos \

Losilla Dominguez, M., Gonzalez Pescador, M. y Sobrino Lopez, A. (2018).
Negociar la baia en un Trastorno mental no grave. AMF 14(9), 513-520

En el caso de que la empresa lo requiera se ofrecera formacién-sensibilizacién preven-
tiva a todas las personas trabajadoras sobre cémo promover el bienestar y la salud mental
se realizara tanto formacién inicial como de reciclaje en autocuidados, habitos basicos de
salud, control del estrés, técnicas de relajacién, comunicacién y trabajo en equipo...

Se promueve la salud laboral basada en axiomas orientados a soluciones: lo que
funciona hagalo mas (resuelve el problema) y lo que no funciona no lo repita (man-
tiene el problema). Se promueve encontrar soluciones eficaces que resuelven, focali-
zando en competencias y recursos personales, empresariales y familiares. Se puede
lograr cambio en un sistema organizacional iniciando un cambio minimo. El cambio
en un elemento del sistema produce cambio en todos los demas elementos. A partir de
soluciones sencillas es posible resolver problemas complejos.

1. RECUPI RACION SALUD] 2. PRIPARAR Y APOYAR RE INCORPORACION

+ maxima suficicnte
LINEA DE
MANDO

3. PROTEGER SALUD ¥ PRIVENIR RECAIDAS
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Se establecen reuniones de seguimiento periédico sobre el avance del programa,
incorporaciones y salidas y se valora las posibles medidas preventivas a adoptar por la
organizacién, propuestas de mejora en la organizacién del trabajo, asi como, cambios
en el mismo, traslado de problematicas vinculadas a las relaciones laborales, etc..

Finalmente, trascurrido un afio de la puesta en marcha del programa, se realizara
un andlisis de la implantacién del mismo y los resultados obtenidos.

Fase III: Operativa del programa

Fases e Derivacién delos casos a través del CAS
(Coordinador de Apoyo de la Salud).
El programa se desarrolla en diferen- ¢ Intervencién de la persona a través del
tes fases: psicélogo clinico asignado utilizando la
terapia breve centrada en soluciones.
Fase I: Diagnoéstico y presentacion
del programa Fase IV: Seguimiento

e Analisis de la tipologia y origen delas ¢ Evaluacién periédica de las interven-

bajas laborales de los dos Gltimos afios. ciones y resultados obtenidos.

e Presentacién del programa al Comité
de Seguridad y Salud/Comité de em- Se establece un seguimiento pe-
presa para su consideracion y aporta- riédico con la empresa para analizar
ciones al mismo. el avance del programa, incorporacio-

e DPresentacién del programa a la linea nes y salidas y se valora las posibles
de mando “escuchando’ sus aportacio- medidas preventivas a adoptar por
nes para la concrecién de la sistemati- la organizacién, propuestas de mejo-
ca de identificacién de oportunidades ra en la organizacién del trabajo, asi
de mejora de la salud de la poblacién como, cambios en el mismo, traslado
trabajadora y actuaciones de adapta- de problematicas vinculadas a las re-
cién del puesto en retornos de IT. laciones laborales, etc.

Fase II: Puesta en marcha del servicio Fase V: Analisis de resultados

e DPresentacién y divulgacién del progra- e Analisis agrupado con los resultados

ma entre la plantilla. de las acciones implementadas

¢ Designacién del CAS (Coordinador de ¢ Presentacién del analisis a la direccién
Apoyo de la Salud), que es el profesio- y Comité de seguridad y salud
nal sanitario que coordina el programa.

e Implicacién del resto de intervinientes Trascurrido un afio de la puesta
(RRHH, Técnicos del Servicio de Pre- en marcha del programa, se realiza-
vencién, Comité de Seguridad y Salud, ra un analisis de la implantacién del
Vigilancia de la Salud, Servicio Médico, mismo y los resultados obtenidos.

Coordinador de Seguridad, etc).

ANALISIS DE LOS
PUESTA EN MARCHA OPERATIVA DEL SEGUIMIENTO . RESULTADOS.

OBTENIDOS

DIAGNOSTICO

DEL SERVICIO PROGRAMA
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Conclusiones

La valoracién por parte de las personas trabajadoras participantes en el programa
esta siendo muy positiva, siendo todavia pronto para sacar conclusiones del resultado
del programa respecto a la reduccién del absentismo.

Estamos desarrollando una herramienta informatica que nos va a permitir gestio-
nar toda la informacién necesaria para poder evaluar los resultados de las intervencio-
nesy su impacto en la reduccién del absentismo.

Respecto al analisis y valoracién que se realiza desde el equipo de trabajo de Psico-
Lan, podemos destacar los siguientes aspectos:

e Se establecen cambios positivos y mejoria expresada de bienestar emocional y de
funcionalidad en la vida de las personas desde las primeras sesiones.

¢ Se establecen soluciones a medida, de acuerdo con lo que cada persona necesita.

e Lacoordinacién entre todos los intervinientes (profesionales sanitarios, RRHH, li-
nea mando, técnicos de prevencién, etc) desde el inicio al cierre del programa con
cada persona trabajadora funciona adecuadamente.

¢ Lanecesaria colaboracién por parte de la empresa y su labor facilitadora a la hora
de comunicar internamente el programa y coordinar la buena marcha del mismo.

e Percepcién de la implicacién y atencién de la empresa en apoyar la salud de las
personas trabajadoras.

¢ Confidencialidad cuidada en todo el proceso del inicio al cierre, en la atencién di-
rectay en la documentacién de la informacién.

Consideramos claves del buen desarrollo y del éxito en los resultados la participa-
cién voluntaria y que la intervencién se realiza en un espacio percibido como neutral
(instalaciones y consultas en La Fundacién San Prudencio) que actia como punto de
encuentro de las personas trabajadoras y la empresa.




