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1 e Marco tedrico

ste trabajo describe y evalla el modelo de intervencidn del servi-

cio Psicolan en la atencion a la salud emocional de las personas

trabajadoras. El reto de Psicolan, es intervenir con soluciones psi-
cosociales “a medida” realizando cambios en la conducta de las per-
sonas que componen una organizacién con el objetivo de mejorar y
proteger su salud, para ir avanzando en hacer la prevencidn desde la
estructura organizativa.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022), se refiere a la
salud mental como el estado de bienestar mental que permite a las
personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarro-
llar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y
contribuir a la mejora de su comunidad.

El modelo de intervencidon y prevencion del servicio Psicolan, su
operativa y estrategias, se ha fundamentado en el marco normativo
nacional, europeo e internacional (Ley 31/1995 PRL; ESSENER 3, 2019;
OECD; Marco Estratégico UE 2021-27; Estrategia Espafiola Salud Men-
tal 022-26; Estrategia Espafiola SST, 2023-27). Ha tenido en cuenta el
impacto de los factores de riesgos psicoldgicos y sociales en la salud
mental de las personas trabajadoras (Observatorio Vasco de Acoso
Moral, 2012; OIT, 2023). Ha considerado los costes de no cuidar la sa-
lud mental en el ambito laboral (APA, 2023; OMS, 2022; Informe de la
Confederacién Salud Mental Espafia y la Fundacién Mutua Madrilefia,
2023; Datos del Ministerio de trabajo-EU OSHA, 2023; Observatorio
UGT, 2023). Ha revisado acciones de las empresas para promover el
bienestar psicolégico de su plantilla (Servicio Andaluz de Salud, 2012;
Instituto Salud Carlos Ill, Otero y Galvez, 2014; Guia NICE, 2019; Osa-
lan, 2022; EU-OSHA,2023).

2 e Descripcion operativa del servicio PsicolLan

a Fundacion Laboral San Prudencio ha sido siempre sensible y
consciente de la importancia de la salud laboral de la poblacién
trabajadora.

PsicoLan es una propuesta de accién versus a propuesta de eva-
luacién. Se pretender ofrecer una respuesta integral a los trastornos
de salud mental no grave (TMnG, trastornos psicoemocionales) de las
personas trabajadoras, que suponen el segundo motivo de pérdida de
salud laboral, tendiendo un puente entre el mundo de la salud y de las
organizaciones.

La deteccién temprana, hace posible ofrecer intervenciones efica-
ces breves, focalizadas en mantener la salud (antes de que se quiebre)
y la funcionalidad laboral. Si la quiebra de salud (baja laboral) ya se
hubiera producido, focalizar en acortar la recuperacién de la salud y
recuperar la funcionalidad laboral con apoyo en la reincorporacion,
coordinando a todas las personas implicadas en el retorno a su puesto
de trabajo.

La coordinacion se unifica durante todo el proceso de intervencion
a través de un Unico profesional sanitario (CAS, coordinacién apoyo a
la salud). El seguimiento intensivo, tras la plena recuperacién, previene
la recaida.



Tras la primera valoracién psicoldgica, se atienden trastornos psi-
coemocionales (tanto por motivo laboral, personal o ambos), de salud
mental no grave, con fines preventivos. Se ofrece orientacion y segui-
miento de soluciones al resto de los casos (TMG: Trastorno Mental
Grave, o adicciones, por ejemplo).

Figura 1. Motivo de consulta
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Este servicio Psicolan, esta dentro del programa TU SALUD ZURE
OSASUNA, que integra Psicolan (salud mental no grave, psicoemocio-
nal) y Nordic Klinika (tratamiento de trastornos musculoesqueléticos).

En Psicolan se trabaja con el enfoque centrado en las soluciones:
lo que funciona hagalo mas (resuelve el problema) y lo que no funcio-
na no lo repita (mantiene el problema).

Estas son algunas de las claves:

¢ Se formulan soluciones psicosociales a medida de cada persona, y
de cada empresa.

¢ Se actla indirectamente en la organizacién del trabajo.

¢ Se focaliza en un objetivo comun, la salud, valor compartido por

PsicoLan: todos.
Modelo de prevencion
e intervencién en la * La Fundacién Laboral San Prudencio funciona como punto de en-

salud emocional de las

7 cuentro “elkargunea” entre la persona trabajadora y la empresa,
personas trabajadoras

garantiza la voluntariedad, transparencia, confidencialidad, inde-
pendencia/neutralidad, salud integral y confianza.
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e Intervenciones puntuales “a medida” por eventos inesperados que
generan un impacto emocional relevante en la organizacion.



A partir de soluciones sencillas es posible resolver problemas com-
plejos, con un enfoque sistémico e integral.

2 ° 1 e Metodologia

na vez presentado el programa y acordado la puesta en mar-
cha con la empresa, se difunde el programa entre las perso-
nas trabajadoras indicando cémo pueden acceder al mismo.

La deteccion temprana en el lugar de trabajo se lleva a cabo por los
posibles intervinientes (profesionales del servicio de prevencion, sani-
tarios y técnicos de prevencién, RRHH, linea de mando, compafieros,
comités...).

De manera pionera a la propuesta de la Comision EU sobre la eva-
luacion de la salud mental en la Vigilancia de la salud, ya aplicamos es-
tos cuestionarios, de forma voluntaria, a las personas trabajadoras en
el marco del reconocimiento médico anual de las empresas del Servi-
cio de Prevencién Mancomunado San Prudencio que estan adheridas
al servicio.

Figura 2. “Ejemplo de Personas participantes en Psicolan tras
cribado en reconocimiento médico de una empresa”.
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La duracién media estimada del tratamiento con la persona traba-
jadora es de 4 a 6 sesiones.

Una vez obtenido con éxito los resultados terapéuticos y mejoria
en la salud emocional se evalta el cambio cuantitativamente aplicando
de nuevo los cuestionarios PHQ-9 y GAD-7, y valorando el avance en
los objetivos terapéuticos con pregunta de escala (1 a 10). Se mantie-
ne un seguimiento, sesion de cierre con nueva reevaluacién a los tres
meses (siguiendo la recomendacién de la guia NICE, 2019), y se realiza
un nuevo seguimiento y evaluacion de resultados a los 12 meses del
cierre.

En el caso de que existan personas trabajadoras de baja por cues-
tiones emocionales se les ofrece la posibilidad de valoracidn vy trata-
miento en Psicolan con el objetivo de acortar la recuperacién de la
salud y preparacién de la reincorporacién y minimizar el riesgo de re-
caida (siguiendo el procedimiento semFYC). Es el profesional sanitario
responsable de la coordinacion de apoyo a la salud (CAS) quien coor-
dina con los distintos para promover las adaptaciones del puesto, al
menos temporalmente, que facilitardn el retorno, al alta médica.

La recogida de todos los datos de funcionamiento del servicio se
realiza a través de una herramienta informatica, disefiada a medida. En
ella, se recogen las puntuaciones de los cuestionarios, los contenidos
de cada sesién de valoracion y tratamiento, y las respuestas a los indi-
cadores de evaluacidon de resultados (sesidn de valoracidn, sesion final,
sesion de seguimiento y cierre a los 3 meses y sesion de seguimiento
al afio). Lo que permite medir la eficacia de las intervenciones, identi-
ficar areas de mejora del servicio y ajustar el plan de tratamiento a las
necesidades individuales de cada usuario.

El acceso a los datos de consulta esta restringido a los profesiona-
les responsables de cada tratamiento. El analisis estadistico de resulta-
dos se realiza con cddigos, anonimizando los datos personales.

2.2. cino

El modelo PsicolLan apuesta por el trabajo en equipo entre los pro-
fesionales sanitarios:

e Psicologia (Clinica y General Sanitaria), realiza la valoracion inicial
para proponer intervencion psicoldgica adecuada u orientacion a
otro dispositivo, en su caso.

¢ CAS (Profesional sanitario que coordina el Apoyo a la Salud), realiza
la coordinacion de todas las actuaciones a realizar.

¢ Medicina y Enfermeria del trabajo del Servicio Prevencién Manco-
munado, desde vigilancia de la Salud y asistencia sanitaria, podran
hacer la valoracidn voluntaria y cribado de salud emocional en el
reconocimiento médico, asi como recomendar pautas y adapta-
cion del puesto tras baja prolongada, y su seguimiento.

e Técnico de Prevencidn SPM: proponer medidas preventivas a la
empresa para adaptar el puesto de trabajo segin recomendacio-
nes del CAS, Vigilancia de la salud y/o Servicio médico.



_ Objetivos de PsicoLan

e Prevenir y mantener la salud emocional de la persona trabajadora.

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

e |dentificar para prevenir los efectos de los riesgos psicosociales de
las organizaciones que estan produciendo un dafio en la salud.

¢ Ofrecer soluciones preventivas a medida de otras necesidades de-
mandadas por las empresas interesadas.

Figura 3. Flujograma procedimiento PsicoLan
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A continuacién, se presentan los resultados obtenidos del andlisis

|
P ’ ,/ - de datos en la medicidn realizada a través de los instrumentos PHQ-9,
PsicoLan: ; GAD-7, pregunta de escala y criterios de evaluacién de resultados de
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4. Resultado 7 sintomas minimos de ansiedad.

5. Conclusiones y-prospectivas 8

6. Bibliografia 11 ¢ Enla Pregunta de Escala en la valoracidn, los sujetos puntuan 3,818

(antes). En la evaluacidn, los sujetos puntian 8,222 (después).
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En la reevaluacion a los 3 meses, se encuentra un 100% de Exito.

Las diferencias en las puntuaciones sefialan que el cambio es sig-
nificativo.

¢ Del total de 34 pacientes que realizan la primera valoracidn:
* 17,66% (6) no comienza tras la valoracion.
* 82,34% (28) comienza tras la valoracion.

® 52,94 %(18) del total han realizado la evaluacién al finalizar el tra-
tamiento

e El seguimiento a los 3 meses se ha realizado en la actualidad de 12,
cuya valoracién ha sido Exito un 100%

e Quedan 6 pacientes que no han pasado 3 meses para realizar el
cierre

® 23,53% (8) continlian en tratamiento

® 5,88% (2) abandona tras iniciar el tratamiento

¢ De los 34 pacientes:

¢ 8 de ellos estaban de baja en la valoracidn inicial

* 3 no siguen terapia, por diferentes motivos: TMG, otra terapia y
otro decide no comenzar

¢ Los 5 restantes finalizaron la terapia de alta
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Figura 5. Siguen tratamiento tras Primera Valoracion
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Tras analizar los datos, se ve que, tras la Primera Valoracion, el
100% de las mujeres comienzan el tratamiento y que 6 de los 21 hom-
bres que hicieron valoracién, no siguen el tratamiento.

El andlisis estadistico de datos se ha realizado con la ayuda de Rosa
Ayesa (Directora de Grupo de Investigacion en Salud Mental, de IDI-
VAL).

5 e Conclusiones y prospectivas

Tras realizar el estudio, se han confirmado las 4 hipdtesis de inves-
tigacion:

La primera hipdtesis, se confirma que el porcentaje mayor de per-
sonas trabajadoras que acceden a PsicoLan son hombres, con forma-
cién en ciclos, y que en ambos sexos el trastorno mas frecuente por el
que acuden a consulta es en Trastorno Adaptativo mixto.

La segunda hipétesis, los cuestionarios PHQ-9 y GAD-7 han cribado
a la poblacién de riesgo. La media en la primera valoraciéon de PHQ-9
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es de 11,12 (Dt 5,62), indica depresion menor, distimia o depresion
mayor moderada y la media en la primera valoracién de GAD-7 es de
9,76 (Dt 4,486), lo que indica ansiedad leve.

La tercera hipdtesis se refiere a los resultados tras la interven-
cion:

e Los pacientes al finalizar la intervencién psicoldgica (postest) tie-
nen una puntuacidn significativamente menor al responder de
nuevo al cuestionario PHQ-9.

e Los pacientes al finalizar (postest) la intervencion psicoldgica tiene
una puntuacién significativamente menor al responder de nuevo al
cuestionario GAD-7.

¢ Los pacientes obtienen una diferencia de puntuacién de igual o
mayor a dos puntos (3,88) en la respuesta a la pregunta de escala
de bienestar/malestar emocional.

La cuarta hipétesis, establece que los resultados del servicio Psico-
Lan confirmardn, al cierre del tratamiento a los tres meses, una mejo-
ria del bienestar emocional, salud mental.

Tras la evaluacion de los resultados obtenidos a los tres meses
con los 12 pacientes con los que se ha realizado el cierre, el 100% ha
cumplido criterios de Exito de evaluacién de resultado terapéutico;
siguiendo criterios de evaluacion de resultados Rodriguez-Arias, J.L.
(1997), Revuelta, C. (2021). La eficacia del tratamiento se mantendra
o0 mejorara en los resultados de seguimiento al afio del cierre (a los 15
meses desde la sesidén de evaluacidn), queda pendiente de ser com-
probada al seguimiento a los 12 meses desde el cierre.

Tal y como se seiiala en la Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud, 2022-2026 el trabajo es beneficioso para la salud
mental, los servicios de prevencidn y los profesionales de salud laboral
pueden ayudar a las organizaciones a disefiar y desarrollar intervencio-
nes para protegerla y promoverla.

Las claves del éxito es la implicacidon de todas las partes interesa-
das. Y esto es uno de los puntos fuertes del modelo Psicolan.

Entre los principales beneficios del servicio PsicoLan, destacan:
-> Detecta tempranamente el problema.

-> Ofrece tratamiento inmediato.

-> Realiza terapias eficaces centradas en el trabajo.

-> Prepara y apoya el retorno.

-> Coordina a todos los intervinientes por un profesional sanitario
(CAS) a lo largo del proceso.

-> Hace seguimiento a 3 meses del logro de objetivos / Seguimien-
to al afio.

-> Se coordina con otros recursos sanitarios, Nordic Klinika, Osaki-
detza.
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-> Ofrece diferentes modalidades de tratamiento.

->Trabaja en equipo de profesionales sanitarios (Psicologia gene-
ral sanitaria, Medicina y Enfermeria del Trabajo, Psicologia clinica,
Medicina de Familia, Fisioterapia) y de otras disciplinas relaciona-
das (Prevencion de Riesgos Laborales)

Los resultados tras el andlisis de datos, muestran que tras la
participacidn en el servicio PsicolLan, del programa TU SALUD ZURE
OSASUNA, se produce una reduccién de sintomas de depresion y de
ansiedad y una mejora en bienestar emocional. En conclusidn, segun
los resultados del estudio, la intervencidn realizada desde Psicolan,
mejora significativamente la salud psicoemocional, salud mental de los
participantes. Debido a que la muestra no es representativa, se sigue
realizando una evaluacion continua con los nuevos casos.

Propuestas de desarrollo futuro de Psicolan:

¢ PsicolLan, forma parte del Programa Tu Salud Zure Osasuna de la
Fundaciéon Laboral San Prudencio, en el que se atiende también
los TME en Nordic Klinika. Ambos trastornos psicoemocionales (SE)
y musculoesqueléticos (TME) son lo que con mayor frecuencia y
volumen de casos y costes afectan a la poblacién trabajadora por
lo que una linea de estudio futuro sera poder relacionar estos dos
tipos de trastornos y ver qué soluciones producen sinergias de
mejoria de salud en ambos.

e Aumentar el nimero de personas beneficiarias del servicio

¢ Disefiar mddulos de formacidn-sensibilizacién en riesgos psicoso-
ciales: Salud Emocional (SE) y TME.

¢ Formar a los profesionales sanitarios de PsicoLan, en determina-
dos ambitos de salud mental.

e Estar al dia en las actualizaciones que se puedan dar en la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995.

e Divulgar en prensa la auto responsabilizacidn de cada persona en
la su propia salud.

¢ Seguir ofreciendo intervenciones preventivas grupales, segun las
necesidades de las empresas.

e Mantener la colaboracién con Universidades e Institutos (como
IDOCAL, UCM, UNIR, ...) para la investigaciéon y desarrollo de otros
conceptos, como seguridad psicoldgica, workability.
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