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La presente NTP tiene como objetivo revisar de manera prdc-
tica y aplicada los componentes esenciales que deberd tener
un plan de promocion de la salud mental en el trabajo desde
una perspectiva integral y cuya finalidad ditima serd tanto la
prevencion del malestar y la enfermedad como la promocion
del bienestar emocional de los trabajadores.

Las NTP son guias de buenas préacticas. Sus indicaciones no son obligatorias salvo que estén recogidas
en una disposicion normativa vigente. A efectos de valorar la pertinencia de las recomendaciones
contenidas en una NTP concreta es conveniente tener en cuenta su fecha de edicion.

1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud define la salud men-
tal como “...un estado de bienestar en el cual el individuo
se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las
presiones normales de la vida, puede trabajar productiva
y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a
su comunidad”. La propia definicién incluye a la actividad
laboral como un indicador mas de una adecuada salud
y bienestar.

El entorno laboral se define como un lugar esencial en
el que atender a los factores determinantes en la salud
mental de sus trabajadores, cuidar y promocionar con-
diciones de trabajo que permitan entornos saludables, y
atender adecuadamente y apoyar a los trabajadores con
alteraciones emocionales. Los factores psicosociales del
trabajo son claves en este proceso.

Las consecuencias y costes de los problemas de salud
mental en los lugares de trabajo afectan a las organi-
zaciones y a sus trabajadores. Algunos datos estiman
unos 136 billones de euros en pérdidas de productividad,
asi como problemas de absentismo y prolongacién de
los periodos de baja laboral. Influye directamente en la
satisfaccion y bienestar de los trabajadores, en su vulne-
rabilidad ante posibles riesgos laborales y en la merma
de los recursos personales para el manejo de los mismos,
asi como en el afrontamiento y recuperacion del estrés.
Por todo ello, recientemente, se estan generando una
serie de documentos orientados a proporcionar pautas de
intervencion en las empresas para la adecuada atencion
al trabajador con problemas de salud mental y para la
promocidn de la salud mental en los lugares de trabajo.
En la figura 1 se esquematizan los principales elementos
que conforman estos planes.

DIAGNOSTICO DE SITUACION

* Estado de salud mental en la organizacion.
* Deteccion de necesidades.
* Informe de necesidades.

EVALUACION Y MEJORA

 Evaluacion del impacto y resultados.
* [dentificacion de areas de mejora.
¢ Informe final.

* Desarrollo del programa
* Evaluacion del proceso
* Comunicacion activa

DISENO Y PLANIFICACION

* Establecer prioridades y destinatarios.
* Definir objetivos, estrategias y acciones.
¢ Elaborar indicadores.

Figura 1. Principales elementos de un plan de promocion de la salud mental en el trabajo
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2.DIAGNOSTICO DE SITUACION

A la hora de elaborar un Plan de Promocién de la Salud
Mental en la organizacion es necesario comenzar por rea-
lizar un diagndstico de la situacién de partida detenién-
dose en tres cuestiones claves: la amplitud y los factores
determinantes de la salud mental en la empresa (cémo se
expresa y de qué depende), identificar las necesidades
en este tema vy, en tercer lugar, a partir de esos datos,
realizar un Informe de necesidades en el que comparar
la situacién actual con la deseada.

Estado de la salud mental en la organizacién

La salud mental es un continuo que puede ir desde un
6ptimo bienestar hasta la expresiéon de un trastorno men-
tal grave. Las personas nos podemos mover entre di-
ferentes puntos de ese proceso en funcién de diversos
factores bio-psico-sociales. Es decir, la salud mental a lo
largo de la vida estara determinada por la interaccion de
multiples variables bioldgicas (genética, enfermedades
adquiridas...), por las propias competencias emocionales
de la persona, auto-concepto, auto-estima, los momentos
vitales estresantes que tenga que afrontar, el contexto
social, familiar, laboral, etc.

Diagnosticar la salud mental de nuestra organizacion
supondra detectar sus puntos fuertes y débiles. El trabajo
puede tener a la vez una influencia positiva o negativa
sobre la salud mental de los trabajadores. Sin animo de
ser exhaustivos, algunos de los principales factores que
favorecen el bienestar y una buena salud mental en los
lugares de trabajo son:
¢ Contar con apoyo social.

e Percibirse como parte del grupo de trabajo, tener sen-
sacion de inclusion y pertenencia a la organizacion.

* Percibir relevancia y reconocimiento del trabajo
realizado.

e Encontrar sentido al trabajo realizado.

e Tener capacidad para la toma de decisiones.

¢ Tener autonomia en la organizacion y gestion del pro-
pio trabajo.

Promover estos factores puede ser un objetivo claro de un

Plan de Promocién de la Salud Mental en la organizacion.

Por otro lado, la salud mental puede verse afectada
por las condiciones de trabajo o vice-versa. Aunque el
bienestar emocional puede verse alterado por el contexto
laboral, no es conveniente plantear una vision reduccio-
nista del trabajo como “causa” de los problemas de salud
mental o de los problemas de salud mental como “culpa-
bles” de posibles conflictos en el lugar de trabajo. Esta es
una aproximacion poco descriptiva de la complejidad del
problema. En ocasiones las condiciones de trabajo son
claves en el desarrollo de los problemas de salud mental,
otras veces es el lugar de trabajo un contexto mas en el
que se expresa la sintomatologia de un problema mental
previo, y finalmente, unas elevadas exigencias del medio
laboral como la exposicién a riesgos psicosociales del
mismo, pueden actuar como catalizador de un desajus-
te psiquico previo que hace a la persona especialmente
vulnerable de forma que se agrava o cronifica su sin-
tomatologia, como puede ocurrir con los “trabajadores
especialmente sensibles”, en este caso, a los riesgos psi-
cosociales. En la tabla 1 se listan algunos de los temas
que pueden ser abordados en el plan de salud mental.

En resumen, los pilares estratégicos de un plan de pro-
mocién de la salud mental en el trabajo son la prevencion,
la promocion y la gestion de los casos; la actuacion ha
de centrarse sobre los determinantes de la salud mental

¢ Promocioén de habitos saludables en el trabajo y en
la vida extra-laboral.

* Informacién sobre los efectos del consumo de alco-
hol y otras sustancias adictivas, pautas de preven-
cion e intervencion.

¢ Equilibrio vida laboral y extra-laboral, (balance per-
sonal y politicas de conciliacion organizacionales).

* Liderazgo positivo y manejo saludable de equipos.

e Evaluacion e intervencion sobre la satisfaccion
laboral.

* Identificacion temprana de posibles problemas emo-
cionales, manejo de los mismos e identificacion de
riesgos para la salud mental en el trabajo.

— Dirigidos a los trabajadores.
— Dirigidos a mandos y supervisores.
— Planes de caracter organizacional.
* Retorno al trabajo tras bajas laborales prolongadas.

* Contratacién y apoyo de trabajadores con trastorno
mental.

* No estigmatizacién y promocién de la diversidad en
la organizacion.

* Manejo, control y recuperacion del estrés laboral.

* Conductas pro-sociales en el lugar de trabajo y en

la comunidad (asertividad y habilidades sociales, vo-
luntariado, cédigos de conducta...).

e La salud mental a través de planes de interven-
cién especifica: apoyo psicoldgico, counselling,
mentoring...

Tabla 1. Ejemplos de temas a incluir en el plan de promocion
de la salud mental.

tanto a nivel individual como del entorno y en particular
sobre: los elementos y experiencias individuales, las in-
teracciones sociales, las estructuras organizacionales y
de la sociedad, los recursos disponibles y los valores
culturales.

Deteccidn de necesidades

Para realizar un diagnéstico de la situacion de partida

y conocer las necesidades de la organizacién en salud

mental podemos recoger la informacién de diferentes

fuentes:

e La evaluacién de riesgos psicosociales: es un nece-
sario punto de partida, y una importante fuente de in-
formacion, pero hay que recordar que por si sola no
supone una intervencién psicosocial ni un plan de pro-
mocion de la salud.

e | as observaciones y registros procedentes de Recur-
sos Humanos, Servicio de Prevencion y de la Vigilan-
cia de la Salud: con la confidencialidad y privacidad
que estos datos requieren, nos pueden aportar indica-
dores relevantes de sintomatologia fisica y psiquica en
los trabajadores, consumo de medicamentos y psico-
farmacos, accidentes de trabajo vinculados al estrés,
rotaciones, solicitudes de cambio/adaptacion de pues-
to de trabajo, presencia de reiteradas bajas laborales
en algun sector de la organizacién, datos de informes
médicos laborales, prevalencias de algunos tipos de
enfermedades como las alteraciones del estado del
animo (en muchas ocasiones asociadas a problemas
osteomusculares), alteraciones psicosomaticas rela-
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cionadas con procesos de ansiedad y/o estrés, etc. Si

en la empresa se han realizado estudios previos de

bienestar laboral, liderazgo, satisfaccion, clima labo-
ral, etc., también seran de gran utilidad para conocer
aspectos positivos a promocionar.

Informacién procedente de los agentes implicados:

A menudo, los primeros signos de estrés o de otros

riesgos psicosociales se muestran por reclamaciones

individuales o colectivas. Los propios trabajadores y

sus representantes, los mandos intermedios, el de-

partamento de recursos humanos y la direccién, nos
pueden aportar indicadores de funcionamiento que
podemos agrupar en cuatro categorias:

— Limitaciones en el trabajo: diferencias entre obje-
tivos de trabajo y recursos proporcionados, entre
requisitos y autonomia, entre esfuerzo requerido y
posibilidades de recuperacion, entre demandas de
la tarea y habilidades requeridas, etc.

— Valores y expectativas de los trabajadores: diferen-
cias entre las exigencias en trabajo y fuera del mis-
mo, entre expectativas profesionales y resultados
exigidos por la empresa, entre esfuerzo y recom-

pensa percibida, etc.

— Cambios relacionados con el trabajo: por cambios
tecnolégicos o de procedimientos de trabajo y tiem-
po de aprendizaje...

— Relaciones entre grupos e individuos: conflictos je-
rarquicos, interpersonales, entre grupos o equipos
de trabajo, etc.

En este punto, puede ser de gran utilidad la evalua-

cion previa del bienestar laboral entre los trabajadores

mediante cuestionarios o la realizacién de grupos de
discusién para obtener informacion cualitativa sobre
su opinion, percepcion de la situacion y problemas

asociados (revisar pautas de desarrollo en NTP 296 y

enlaces con recursos de interés al final de esta nota

técnica).

* Informacién procedente del andlisis de la evidencia y
recomendaciones de estrategias en salud: sera nece-
sario recoger informacion de experiencias previas de
la propia organizacion (por ejemplo referida a otras
intervenciones en salud que se hayan realizado) asi
como de otras empresas (ejemplos de intervenciones
en promocién de la salud mental en el mismo u otro

POSIBLES SENALES DE ALARMA POSIBLES SENALES DE BIENESTAR

NIVEL ORGANIZACIONAL

Trabajos no finalizados, pérdida de productividad.
Incremento de errores, disminucién de la calidad.
Quejas en la atencion al cliente.

Incremento de las bajas por enfermedad y/o del consumo de
psicofarmacos.

Accidentes de trabajo vinculados al estrés.

Deterioro del trabajo en equipo y entre departamentos o
servicios.

Baja motivacién o frustracion de expectativas en los equipos
de trabajo.

Presencia de riesgos psicosociales en la organizacion.

Actitudes de inquietud o rechazo ante trabajadores con po-
sibles problemas de salud mental entre el equipo de trabajo.

Ausencia de formacién en salud.

Integracion de la salud laboral y el bienestar de los trabajado-
res como parte de la politica general de la empresa.

Fomento de una cultura de diversidad y no discriminacion.

Desarrollo de acciones de promocién de la salud y preven-
cion del riesgo psicosocial.

Adecuadas relaciones laborales, escasos conflictos interper-
sonales.

Trabajo coordinado entre departamentos o servicios
Promocidn y capacitacion en estilos de liderazgo y supervi-
sion positivos.

Politicas de formacidn continuada y desarrollo de competen-
cias en los trabajadores.

Clara definicion de funciones y responsabilidades.

Existencia de canales de comunicacion y participacion a dis-
posicion de los trabajadores.

NIVEL INDIVIDUAL

Cambios en la conducta habitual de un trabajador: compor-
tamiento alterado con patrones desadaptativos de incumpli-
miento del rol laboral, excesiva irritabilidad, apatia, inhibicion,
impulsividad, aislamiento, problemas de comunicacion, in-
adecuados habitos de higiene...

Incremento o gravedad de problemas interpersonales con
companeros, supervisores o0 usuarios.

Hiper-reactividad y/o baja tolerancia a situaciones de incer-
tidumbre o cambios en las rutinas laborales inherentes a la
actividad laboral.

Cambios en el estado de animo (por ejemplo llanto frecuente,
estallidos de irritabilidad...)

Incremento en ausencias por enfermedad (incluyendo cortos
periodos) y sin justificar.

Padecimiento de enfermedades crénicas que impliquen dete-
rioro de la capacidad funcional (como las neurolégicas)

Vivencia de situaciones estresantes especificas con repercu-
sion en la salud mental (trauma, muerte de un familiar proxi-
mo, separacion...)

Percepcion de riesgo para si mismo o para terceros (por el
propio trabajador o segundas personas)

Participacién activa en toma de decisiones, tareas y retos.

Participacion en grupos de trabajo o actividades colectivas y
coordinacién con otros departamentos o servicios.

Uso de la autonomia en el trabajo a su disposicion.

Relaciones personales positivas, respetuosas y no discri-
minatorias hacia companeros, supervisores y usuarios o
clientes.

Estabilidad emocional.
Respeto a las normas y cultura organizacional.
Motivacién por su desarrollo profesional en la organizacion.

Tabla 2. Sefales de alarma y de bienestar.
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Cadigo:
Logo de la Empresa INFORME DE NECESIDADES EN SALUD MENTAL

Pag. 1 de

INTRODUCCION
Justificacion y exposiciéon de motivos.

Integracion de la accién en el marco de la Politica de Seguridad y Salud.

DETECCION DE NECESIDADES

I. Fuentes Consultadas.

Indicar la consulta de Informes Técnicos de la Evaluacion de Riesgos, procedentes de la Vigilancia de la Salud, de interven-
ciones previas sobre salud en la organizacion, de Recursos Humanos, la informacion recibida de los propios trabajadores
y/o sus representantes, mandos intermedios, direccion...

Indicar fuentes para la recogida de informacion cientifico-técnica y recomendaciones oficiales (Guias de Buenas Practicas,
etc.)

1. Metodologia de recogida de informacién

Senfalar si se han realizado entrevistas, grupos de discusion, recogida de datos de prevalencia sobre datos clinicos, revision
de estadisticas de la empresa...

1. Personal encargado de la recogida de informacion
Especificar el personal encargado de cada accion.

DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL
Descripcion de problemas detectados e indicadores o senales de alarma que los definen.
Descripcion de los puntos fuertes identificados.

DESCRIPCION DE LA SITUACION DESEADA

Descripcion de la situacion que seria la adecuada incluyendo los criterios, estrategias y recomendaciones oficiales
en las que se sustenta.

IDENTIFICACION DE CAMBIOS NECESARIOS
Comparacion entre la situacion real y la deseada.

Lineas de actuacion que a priori se derivan de la situacion analizada, recursos que se prevean como necesarios y
posibles areas de la empresa implicadas en su desarrollo e implantacion.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Fecha: Fecha: Fecha:

Firma: Firma: Firma:

Tabla 3. Esquema del informe de necesidades en salud mental.

sector). Por otro lado, la revision de Guias de Buenas
Practicas y las recomendaciones de organismos ofi-
ciales, nos pueden proporcionar un importante marco
para contrastar la situacion de la empresa con las re-
comendaciones y estandares propuestos (ver enlaces
con recursos de interés al final de esta NTP).

de personal y recursos, etc.) sera necesario definir
quién recogera toda la informacion sefalada y me-
diante qué metodologia.

Serd importante la comunicacion y consulta previa
a las partes implicadas, siendo imprescindible la
implicacion de la direccién y la participacion de los

Hay dos aspectos operativos que deben tenerse en cuen-

ta en este primer paso del Plan:

* Segun las caracteristicas de la organizacion (numero
de trabajadores, SPRL propio o ajeno, disponibilidad

trabajadores.
En la tabla 2, a modo de sintesis y como ejemplos aplica-
dos, se listan algunas sefiales que frecuentemente sur-
gen en relacion a la salud mental en las organizaciones.
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Informe de necesidades

El resultado final de la fase de diagndstico de la situacion
debera concretarse en un informe de necesidades. No
se trata de desarrollar el plan de promocion propiamente
dicho (eso se realizara posteriormente como veremos en
el siguiente apartado), sino de exponer de forma sintética
y esquematica la informacién recogida para, posterior-
mente, elaborar prioridades y objetivos concretos a de-
sarrollar en el Plan de Promocién de la Salud Mental. En
la tabla 3 se presenta un esquema y contenidos basicos
del informe.

3.DISENO Y PLANIFICACION

Una vez seleccionado sobre qué queremos plantear el
Plan (mediante la evaluacién del caso concreto de la
organizacion y la deteccién de sus necesidades propias
en salud mental), deberemos afrontar el como llevarlo
a cabo. Las fases de esta planificacién programatica
pueden esquematizarse en: Establecimiento de priorida-
des y definicion de objetivos especificos; determinacion
del alcance y de la poblacion diana; identificacion de
las estrategias y acciones necesarias para conseguir
los objetivos marcados; seleccion de indicadores para
hacer el seguimiento y analizar los resultados del plan;
establecimiento del cronograma y de los responsables
de llevar a cabo el plan.

El procedimiento para realizar un Plan de Promocion
de la Salud Mental en la Empresa debe seguir las pautas
de cualquier intervencion psicosocial en la misma. Se
recomienda a este respecto, revisar la serie de NTP 860,
944 y 945 del INSHT. Como principios basicos hemos
de considerar:

a) Promocionar la salud mental en el trabajo implicara
actuar con diversas perspectivas que pueden ser com-
plementarias y no excluyentes entre si:

— Promover la salud mental positiva, el bienestar de

los trabajadores.

— Prevenir las causas del estrés y de los problemas

de salud mental.

— Apoyar e integrar en la organizacion a los trabaja-

dores con problemas de salud mental.

b) Se requiere la implicacion y compromiso de la direc-
cion, asi como la participacion de los trabajadores y/o
sus representantes.

c¢) Implica programar una actuacion sistematica, secuen-
ciada, a medio-largo plazo, con una clara definicién de
las tareas y acciones a llevar a cabo, recursos, medios
disponibles y responsables de las mismas.

d) Se priorizard, en la medida de lo posible, centrarse en
las causas mas que en los efectos.

e) Combinara medidas colectivas e individuales, y dirigi-
das a la organizacion y a los trabajadores.

f) Se definiran unos indicadores precisos de resultados
que permitan valorar el impacto del Plan y reformularlo
si fuera preciso.

Establecimiento de prioridades y definicion
operativa de objetivos

El Informe de Necesidades nos servird como guia para

establecer las prioridades de actuacion. Algunos de los

criterios que se pueden utilizar para identificar sobre qué

actuamos primero son:

* Impacto: frecuencia y gravedad del efecto; tamario de
la poblacion afectada; percepcién del riesgo.

e Mutabilidad: posibilidad de que el cambio se produzca
e impacto cuantitativo de la intervencidn.

» FEfectividad de las intervenciones: evidencia del impac-
to positivo y relevante de las medidas.

* Aceptabilidad: aceptacidn por parte de todos los acto-
res; barreras o temas controvertidos.

* Disponibilidad de recursos: humanos y materiales.

Una vez seleccionado el tema o temas sobre los que va-

mos a actuar, hemos de decidir cudl es el objetivo o meta

del programa (el que va a enmarcar la actuacién) y cudles

van a ser los objetivos especificos para alcanzarlo (cuanto

cambiara qué, en quién y cuando). Los cambios buscados

pueden corresponder a tres tipos de objetivos:

* De aprendizaje: conocimiento, habilidades, actitudes,
opiniones, valores, motivacion, aspiraciones.

e De accion: comportamiento, practica, decisiones,
politicas.

e De condicion: salud, productividad, entorno.

En la tabla 4 se listan algunos ejemplos de objetivos ge-

nerales y especificos (dimensiones qué, cuanto y quién).

OBJETIVOS GENERALES EJEMPLOS DE OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar una mayor sensibilidad en la empresa hacia los
temas relacionados con la salud mental.

El 80% de los trabajadores conocera los factores determinantes
de la salud mental.

El 100% de los mandos intermedios sabra reconocer los pro-
blemas de salud mental en el trabajo.

Facilitar el retorno al trabajo de los trabajadores que han es-
tado ausentes por algun problema relacionado con la salud
mental.

La empresa dispondra de un procedimiento de vuelta al trabajo
consensuado.

El 100% de los trabajadores conoceran el procedimiento de
vuelta al trabajo vigente en la empresa.

El 100% de los mandos intermedios gestionaran de forma ade-
cuada los casos de retorno al trabajo.

Mejorar la salud mental de los trabajadores.

Se reducira en un 5% las ausencias al trabajo por motivos re-
lacionados con la salud mental.

El 25% de los trabajadores aumentara en un 30% las horas
dedicadas a la semana a la actividad fisica.

Se incrementara en un 10% la proporcién de trabajadores que
consideran su salud como buena o muy buena.

Tabla 4. Ejemplos de objetivos.
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Planificacion de las estrategias y acciones de
promocion de la salud mental

Una vez definidos los objetivos se deben buscar las es-
trategias mas efectivas y las acciones derivadas para
conseguirlos. Esta etapa incluye cuatro aspectos:

Qué hacer

Las acciones, en funcion de su objetivo, se diferenciaran

en:

¢ Acciones orientadas a los empleados que ya sufren
trastornos mentales. Por ejemplo: plan de acceso a
apoyo psicoldgico, planes de reincorporacion laboral
tras bajas prolongadas, etc.

¢ Acciones orientadas al manejo del estrés y otros ries-
gos psicosociales (para todo el personal). Ejemplo: for-
macion en identificacion temprana de sintomas, control
del estrés, pautas de manejo y prevencion, relaciones
interpersonales y habilidades sociales, etc.

* Acciones de promocion de estilos de vida saludables
(todo el personal): potenciando pautas de alimenta-
cién, actividad fisica, descanso... e informando sobre
los riesgos del abuso del alcohol y otras sustancias
adictivas.

* Acciones desde la gestidon y organizacién: reorgani-
zacion de puestos de trabajo, aumento del control y
autonomia en las tareas, acciones para el fortaleci-
miento del apoyo social en la organizacion, promocion
de estilos de gestidn participativa, etc.

Como hacerlo

Para cada accion se definira:

* La estrategia y metodologia a seguir: Donde se sefa-
laréa si se trata de acciones formativas, informativas, de
intervencion, de gestion... y se definiran las caracte-
risticas de la misma.

¢ Los plazos temporales: Para cada accion se indicara el
momento de inicio, desarrollo y finalizacion.

e Los recursos humanos: Indicando quién o quiénes
seran los responsables de llevar a cabo cada accién,
quién actua y en qué momento (tanto respecto a recur-
SOS propios como ajenos).

INDICADORES DE PROCESO

¢ Los recursos técnicos y materiales: Sefialando qué ma-
terial logistico serd necesario, si es necesario recurrir
a él de forma externa o no, etc.

¢ Los recursos econémicos necesarios: Con una estima-
cion de costes para cada accion.

Cuédndo hacerlo

Se definira un cronograma general de actuacion que in-
cluya desde las fases de preparacidon del plan, su difusion,
ejecucion de la/las acciones de promocion de la salud y
evaluacion final de resultados.

Seleccion de indicadores de evaluacion del proceso

La evaluacion del plan debera hacerse en varias fases 'y
momentos del mismo. Desde el principio debemos deci-
dir cual sera ese plan de evaluacion tanto en lo relativo
al disefio (evaluacion formativa), como del proceso y los
resultados. En esta etapa, el seguimiento del proceso
requerird del establecimiento desde el disefio del plan
de una serie de indicadores que nos permitan evaluar
el correcto funcionamiento del mismo y detectar posi-
bles disfunciones durante su aplicacion. En la Tabla 5 se
muestran varios ejemplos de dichos indicadores.

¢ Indicadores de accién: Que permitan registrar las acti-
vidades a desarrollar e incluyan coémo se llevan a cabo,
y su seguimiento (firmado por el responsable/s de la
accion). Se recomienda realizar unas fichas de registro
para recoger estos datos de forma esquematica. Esto
nos permitira evaluar si se esta ejecutando el Plan se-
gun lo previsto.

* Indicadores de impacto: Evaluan la efectividad y gra-
do de consecucion de los objetivos a corto plazo. Por
ejemplo, si se trata de una actividad formativa, seria
adecuado disefar un cuestionario de evaluacion para
medir la percepcion de los asistentes sobre la calidad
de los contenidos, procedimientos empleados, perso-
nal docente y contexto formativo (aula, recursos ma-
teriales y docentes...), asi como algun tipo de evalua-
cion de los conocimientos adquiridos. Si, por ejemplo,
hemos desarrollado una campaha informativa, sera
oportuno recoger el formato elegido y su distribucion
(namero de folletos impresos, departamentos por los

INDICADORES DE RESULTADOS
(EFECTIVIDAD)

(REGISTRO Y SEGUIMIENTO)

* Fecha de ejecucion de la accién/es
* Numero de asistentes a la accién/es

¢ Conclusiones de reuniones periddicas del equipo de inter-
vencion y seguimiento.

* Numero de casos individuales gestionados

e Grupos de trabajo creados (numero, componentes,
reuniones...)

* Numero de propuestas y sugerencias participadas por parte
de los trabajadores

¢ Numero de encuestas/cuestionarios distribuidos
* Numero de encuestas/cuestionarios cumplimentados

¢ Registro y control de los plazos de la intervencion (cronogra-
ma de la accién/es) mediante una ficha realizada a tal efecto.

* Porcentaje de los trabajadores a los que ha llegado la accion
preventiva.

* Cuestionario de valoracion de la accién preventiva por parte
de los trabajadores objeto de la misma.

Evaluacién del resultado: cuestionario de conocimientos ad-
quiridos, cambios en habitos de consumo, cambios en con-
ductas saludables, en estilos de liderazgo positivo...

Protocolos de gestion desarrollados en la organizacién en
relacion con la salud mental de los trabajadores: para el re-
torno al trabajo tras IT prolongadas, para la promocién de
la diversidad, contrataciéon de personas con problemas de
salud mental...

Disminucion de aspectos tales como: la conflictividad labo-
ral, absentismo, IT asociadas a problemas de salud mental,
situaciones estigmatizantes...

Incremento de aspectos tales como: estilos participacion
en actividades deportivas, alimentacion saludable, partici-
pacion en programas de conciliacion, programas de control
del estrés...

Desarrollo de nuevos objetivos de promocion, a partir de los
resultados obtenidos.

Tabla 5. Ejemplos de indicadores para la evaluacion del plan de promocion de la salud mental.
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que se ha distribuido, trabajadores a los que ha llegado
la informacion, ...).

Responsable Final

Se indicara el/los responsables finales del Plan de Pro-
mocion de Salud Mental en la empresa. La existencia o
no de un Servicio de Prevencion Propio determinara en
parte la eleccidn de estos responsables. Si es de caracter
ajeno, la colaboracién de personal propio de la organi-
zacion con dicho servicio (en especial con Medicina del
Trabajo y el Area de Psicosociologia-Ergonomia) sera
esencial. En la tabla 6 se muestra un esquema de los
elementos a considerar en el disefio.

DISENO DEL PLAN DE PROMOCION DE
LA SALUD MENTAL

OBJETIVOS:

General
Especificos

POBLACION DIANA:

PLANIFICACION DE ESTRATEGIAS A SEGUIR:
Definicion de la Accién 1:

Metodologia

Fecha de ejecucion

Recursos humanos necesarios
Recursos técnicos y materiales
Recursos econémicos

Definicion de la Accidn 2:

Metodologia

Fecha de ejecucion

Recursos humanos necesarios
Recursos técnicos y materiales
Recursos econémicos

CRONOGRAMA GENERAL DEL PLAN:

Plazos temporales de preparacion, disefno y difusion
Plazos de ejecucion de la/las acciones

Plazos para la evaluacién del proceso

Fechas de evaluacién de resultados

EVALUACION DEL PROCESO:

Indicadores de accion
Indicadores de resultado

RESPONSABLE FINAL:

Nombre
Fechay firma

Tabla 6. Elementos del disefio del plan de promocion de la
salud mental.

Ejecucion y Seguimiento del Plan de Promocion de
la Salud Mental

Es el momento de la puesta en marcha del Plan, esto

implica:

¢ Desarrollar el programa establecido en funcién de los
objetivos, acciones y cronograma previsto.

* Evaluar durante el proceso, siguiendo los indicadores
seleccionados en el disefio del Plan.

¢ Mantener en todo momento una comunicacion activa
con los trabajadores acerca de la vision y objetivos y

logros del Plan, considerando sus expectativas y opi-

niones al respecto.

Los programas, acciones e iniciativas que formen parte
del Plan de Promocion de la Salud Mental en la empresa
deberan ser promocionados y divulgados en la misma a
través de los canales de comunicacion existentes en ella
de forma previa a su ejecucion y facilitando la participa-
cion de los trabajadores en su desarrollo.

El plan es una herramienta que ayuda a conseguir
unos objetivos y a llevar a cabo las acciones propuestas.
Si en la ejecucion y evaluacion del proceso hay algo que
no funciona como se esperaba o deja de ser apropiado
o relevante, es importante ser flexibles y proceder a los
cambios necesarios para su adaptacion.

De igual manera, durante la ejecucién del Plan, pode-
mos encontrar que los temas abordados se tratan tam-
bién en otras politicas ya existentes en la organizacion
(como las referidas al estrés laboral, acoso, procesos de
seleccion de personal, planes de acogida...). Si no se han
detectado estas politicas durante la evaluacién de nece-
sidades, se debera proceder a la integracion de nuestros
objetivos con las mismas para obtener un mayor éxito en
la promocion de la salud mental.

Evaluacion de resultados y mejora continua

Tras la implantacién del Plan de Promocién de la Salud
Mental en el Trabajo, su seguimiento y evaluacién con-
tinua a través de los indicadores de impacto, debemos
evaluar los resultados finales, comparando la situacion
de partida con la obtenida.

Aust y Ducki (2004) consideran que los aspectos cru-
ciales en el éxito de la promocion de la salud en el trabajo
son:
¢ La participacion y el empoderamiento de los traba-

jadores

* El aprendizaje de experiencias que permitan desarro-
llar las capacidades en funcion de los objetivos del plan
de promocion de la salud.

En funcién de eso, podemos sefialar que existen varias

evaluaciones posibles y complementarias entre si:

e Evaluacion centrada en los trabajadores: El Plan debe
haber conseguido la participacion e interés de sus
destinatarios. Este dato se evalia durante su desa-
rrollo (ver indicadores de accién) pero también ha de
recogerse al finalizar todas las acciones desarrolladas
mediante un computo global. Cuando decimos que se
persigue el “empoderamiento” de los trabajadores,
nos referimos a la reduccion de su vulnerabilidad e
incremento de sus capacidades (en relacioén a la salud
mental en el trabajo). Sera necesario que les pregun-
temos qué han aprendido, que competencias creen
haber adquirido y su satisfaccion con el desarrollo de
las acciones pertenecientes al Plan. Esta evaluacién
es importante porque permite una aproximacion a largo
plazo, las competencias adquiridas se desarrollaran en
el tiempo y facilitaran el desarrollo de una cultura de
trabajo saludable en el tiempo.

e Evaluacion centrada en los resultados del Plan: Se
trata de evaluar en qué medida las acciones desarro-
lladas han sido efectivas en la consecucién de los obje-
tivos que se plantearon en el disefio del plan. Como se
sefal6é en su momento debian ser objetivos medibles
y cuantificables, y ahora es el momento en el que se
debe proceder a dicha evaluacion. A modo de ejemplo:
si propusimos acciones que pretendian “incrementar
la practica del ejercicio fisico entre los trabajadores”,
durante el desarrollo del Plan habremos medido en qué
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consistia esa practica, les habremos proporcionado
informacion sobre sus beneficios, se pueden haber
ejecutado acciones para la motivacion hacia su prac-
tica, desarrollado actividades grupales para su ejer-
cicio, etc... pero ahora, una vez terminado el plan de
promocion, sera necesario de nuevo volver a evaluar
en qué medida se practica entre los trabajadores. La
evaluacion del antes y el después, nos ofrecera la infor-
macion necesaria para confirmar el cumplimiento o no
del objetivo (el incremento o no de la practica de ejerci-
cio fisico entre nuestros trabajadores). Si bien se trata
de una evaluacioén a corto plazo (accion-resultado), es
importante obtener de ella un aprendizaje para la me-
jora continua. Otros resultados a considerar seran los
relacionados con los efectos de nuestras acciones en
los indicadores a largo plazo como pueden ser el ab-
sentismo, el presentismo, la productividad, el nimero
o duracién de las bajas por enfermedad, el nivel de
riesgo en general o por factor de riesgo, etc.
En la tabla 5 se muestran varios indicadores de resul-
tados.
Cuando hablamos de mejora continua nos referimos
a qué hemos aprendido durante su ejecucion y qué re-
sultados de este plan debemos considerar para acciones
futuras, qué errores, fallos o dificultades hemos encon-
trado en el camino, con qué riesgos psicosociales del
trabajo nos hemos topado en su desarrollo y cémo po-
demos integrar toda esa informacion en el dia a dia de
la organizacion, en su cultura 'y en la gestion de la salud
mental como parte de la salud laboral.
Considerando por tanto no sélo los resultados especifi-
cos del plan sino también su efecto sobre los trabajadores
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informacion clinica relevante en el caso de sospecha de alteracién mental en el marco de la vigilancia de la salud. De
forma previa y complementaria a su realizacidn, se requiere haber elaborado una completa Historia Clinico-Laboral.
Disponible en Anexo VIl de la Guia de buenas prdcticas para la prevencion y manejo de problemas de salud mental
en trabajadores del ambito sanitario pero aplicable en otros contextos profesionales: http://tiny.cc/zevjsx

Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ): También para ser utilizado en el marco de la Vigilancia de la Salud.
Tiene un nombre poco afortunado, porque no mide salud general sino salud mental. Tanto en la investigacién como
en el trabajo aplicado se usa frecuentemente como screening de malestar psiquico. La version reducida (12 items) y
baremacion en poblacion espafiola esta disponible en: http:/tiny.cc/9fvjsx

NTP 213, 296 y 421 accesibles en http:/tinyurl.com/pkw8la8

Portal de intervencion psicosocial del INSHT. http://intervencion-psico.insht.es:86/

Portal de psicosociologia del INSHT. http://www.insht.es/portal/site/Psicosociologia/

European toolbox de la ENWHP: que se estructura segun los tipos de programas e incluye el epigrafe de Salud Mental,
con 214 documentos de ejemplos de buenas practicas e instrumentos. http://www.enwhp.org/european-toolbox.html

Guias en castellano de la 82 iniciativa de la ENWHP para la promocion de la salud mental en el trabajo. http:/tinyurl.
com/ct4s8hb

Gana en Salud: 12 temas, 12 meses del INSHT. Material elaborado con la finalidad de ayudar a las empresas a la
sensibilizacion de los trabajadores en buenos habitos de salud (en el trabajo y fuera de él). http:/tinyurl.com/7b4cjx7

Base de datos sobre intervenciones en seguridad y salud en el trabajo de la Agencia Europea para la seguridad y
salud en el trabajo. https://osha.europa.eu/en/practical-solutions/case-studies/
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