
		
			1. La importancia de la salud mental en tu empresa

			¿Por qué y para qué?

			No cabe duda de que la salud mental es actualmente una de las grandes preocupaciones de nuestra sociedad y de que las empresas, como microsistemas reflejos, se hacen eco de ello. Pero ¿qué significa realmente y qué implica diseñar una estrategia de salud mental?

			En las compañías, la pandemia, el teletrabajo y todos los cambios que se han derivado del contexto actual han hecho necesario elaborar políticas de promoción y cuidado de la salud mental como valor a proteger y preservar. Asimismo, la percepción del trabajo y su posicionamiento dentro de la escala de valores de la sociedad han cambiado; se ha reestructurado y se han creado nuevas tendencias que han hecho despertar el interés de las organizaciones para adaptarse a las necesidades de las personas y promover su desarrollo y bienestar. Eso ha supuesto, además, un elemento diferencial que favorece la satisfacción, el compromiso y la fidelización de las personas en las compañías.

			En definitiva, la sociedad exige nuevas formas y modelos de interacción laboral en los que se incorpore el compromiso con el bienestar; es uno de los principales focos de atracción y desarrollo del talento. Las personas, sus emociones, intereses, habilidades y recursos son el mayor capital y el centro estratégico de salud, calidad y crecimiento empresarial.

			Por tal razón, las políticas de gestión de personas deben abordar la salud mental como un elemento clave de continuidad y apostar por la generación de organizaciones saludables, competitivas y sostenibles, como un ecosistema reflejo de la sociedad que se pretende construir.

			Así, la efectividad de las medidas implementadas dependerá del grado de integración en la toma de decisiones al más alto nivel, como visión estratégica, trascendiendo el mero cumplimiento normativo y garantizando su continuidad en el tiempo.

			Sin duda, la salud mental en el trabajo se ha convertido actualmente en uno de los mayores desafíos para la gestión de los recursos humanos y de las organizaciones. Desde mi punto de vista, el verdadero reto es conseguir integrarla en la política de salud y en los valores organizativos, proyectando su implementación en el tiempo de manera sostenible.

			Para lograr tal objetivo y conseguir políticas eficaces, reales y duraderas, estas deben superar el tradicional marco de prevención de riesgos laborales y dar un paso más allá en la asunción de responsabilidad en su gestión. La salud es un concepto integral que se concibe más allá de la mera ausencia de enfermedad y, por tanto, elevar la responsabilidad en su gestión responde a la necesidad de diseñar unas mejores condiciones organizativas y lograr un óptimo ajuste persona-puesto desde el origen.

			Un factor decisivo

			En los últimos años, la salud mental ha dejado de ser un estigma invisible para convertirse en un eje estructural del desarrollo empresarial. Las organizaciones están inmersas en un escenario donde la volatilidad económica, la digitalización acelerada y los cambios profundos en la percepción del trabajo han elevado el bienestar psicológico a la categoría de prioridad estratégica en la agenda de la gobernanza. Tal giro no surge solo de la creciente sensibilidad social, sino también de una clara dirección normativa que orienta, exige y acompaña este cambio.

			En este sentido, el marco europeo redefine el papel de las organizaciones con una posición firme: la salud mental debe equipararse a la salud física y abordarse con un enfoque integral y transversal. La comunicación «Un nuevo enfoque global de la salud mental», publicada por la Comisión Europea el 7 de junio de 2023, establece un novedoso paradigma para los Estados miembro: integrar la salud mental en ámbitos tan diversos como el empleo, la educación, la digitalización o la planificación urbana, movilizando distintas iniciativas emblemáticas y una financiación de más de mil millones de euros, con el objetivo de transformar tanto las políticas públicas como las prácticas organizativas.

			Este marco reconoce que el trabajo es uno de los principales determinantes de la salud mental y que los entornos laborales deben reconfigurarse para reducir riesgos, promover bienestar y garantizar condiciones que favorezcan la salud a largo plazo. Es una hoja de ruta que trasciende el cumplimiento normativo para situar el bienestar psicosocial como un factor de competitividad, innovación y sostenibilidad.

			En paralelo, la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA) ha subrayado la necesidad de reforzar la prevención de riesgos psicosociales, especialmente tras la pandemia y la aceleración digital. Los informes recientes destacan la urgencia de adaptar enfoques a los nuevos escenarios laborales, combatir la estigmatización y proporcionar recursos prácticos para una gestión efectiva del riesgo psicosocial, así como avanzar hacia cambios culturales profundos dentro de las empresas.

			Por último, cabe resaltar que el Plan de Acción de Salud Mental 2025-2027 y la Estrategia Española de Seguridad y Salud en el Trabajo 2023-2027 refuerzan las directrices y políticas sobre cuidado de la salud mental, y consolidan la coordinación entre sanidad y mundo del trabajo.

			De esta forma, las exigencias del mercado y las tendencias normativas ya no se limitan al desempeño. Actualmente, las personas buscan entornos que protejan su salud, les permitan desarrollarse personal y profesionalmente y que les dejen integrar el bienestar emocional en la arquitectura del trabajo.

			El mercado laboral se ha reconfigurado: exigiendo en la actualidad nuevas formas de relación, estructuras flexibles, modelos híbridos bien diseñados y un compromiso explícito con el bienestar como factor clave de atracción y fidelización de talento en las empresas. Ya no es suficiente «tener medidas»: las personas buscan organizaciones coherentes, capaces de integrar la salud mental en su propósito y ADN operativo.

			Las organizaciones ya no pueden plantearse la salud mental como un elemento estético o una iniciativa puntual. Las estrategias europeas, los datos de prevalencia y las tendencias del mercado convergen en una evidencia clara: la salud mental en el trabajo es y será uno de los principales desafíos de gestión en esta década. Y asumir tal compromiso significa entender que la salud mental:

			
					No es un lujo organizativo, sino un indicador de madurez empresarial.

					No es un coste, sino una inversión en talento, innovación y sostenibilidad.

					No es un complemento, sino la base de una cultura responsable capaz de construir futuro.

					No es un elemento aislado, sino la base necesaria de una estrategia integral del cuidado y la gestión de personas.

			

			De este modo, solo las empresas que integren esta visión desde su origen, podrán responder eficazmente a las exigencias de un contexto cambiante y de una sociedad que exige nuevas formas de interacción y adaptación en el entorno laboral.

			Prevenir es transformar

			La salud mental es mucho más que la ausencia de enfermedad: es un estado de completo bienestar psicológico y emocional que permite a las personas pensar, sentir, relacionarse y contribuir de manera plena en los entornos donde se desarrollan y trabajan. Por ello, si queremos que las empresas evolucionen de un marco conceptual basado en la gestión reactiva del daño a ser lugares promotores de salud, debemos diseñar una estrategia de propósito que integre el bienestar mental en el corazón del negocio y en la experiencia diaria de sus personas.

			Sin duda, la prevención técnica y el cumplimiento normativo seguirán siendo un pilar básico irrenunciable. Pero la realidad actual exige dar un paso más, ampliando la psicosociología del trabajo hacia nuevos roles y funciones que conecten ciencia, gestión y cultura para generar organizaciones que, además de prevenir y gestionar los riesgos, contribuyan a promover salud.

			A partir de mi experiencia acompañando en la gestión de la salud psicológica y emocional en las organizaciones, puedo decir que nunca encontré mejores resultados para conseguir una auténtica cultura y enclave de salud en las empresas que haciéndolo de forma conjunta, enriqueciendo la prevención tradicional con un enfoque humano y de salud orientado a la persona.

			Cuando la organización escucha, aprende y rediseña con las personas, la cultura se mueve y se transforma.

			La evolución desde la prevención tradicional hasta el propósito transformacional no implica un simple cambio metodológico: es un giro de paradigma que redefine cómo entendemos la salud, el trabajo y la propia naturaleza de las organizaciones. Supone pasar de actuar por obligación a actuar por convicción; de focalizarse en el riesgo a centrarse en el potencial; de proteger a las personas a potenciar su capacidad de desarrollarse, aportar y trascender dentro de la organización.

			La prevención clásica nos ha enseñado a identificar peligros, gestionar cargas y diseñar condiciones mínimas de seguridad y salud. Nos ha mostrado que, sin una adecuada base de gestión de condiciones psicosociales, no es posible establecer una estrategia de salud, y que, sobre ella, deben contemplarse las personas y sus necesidades. En este sentido, el mundo laboral demanda organizaciones capaces de comprender que la salud mental no es un complemento ni un beneficio opcional, sino una infraestructura emocional y cognitiva que sostiene la productividad, el desarrollo, la calidad del servicio y la sostenibilidad interna. Sin esta base, ninguna estrategia de negocio puede consolidarse a largo plazo.

			El propósito transformacional se convierte así en la guía que da sentido a las decisiones. Es la garantía de que la salud mental se integra en la visión de la organización generando un crecimiento sostenible, así como de que la cultura corporativa evoluciona al mismo ritmo que las necesidades emocionales, sociales y profesionales de sus personas.

			Este paso implica asumir que las empresas son sistemas dinámicos y cambiantes, creados y conectados por personas, expectativas, historias, vulnerabilidades y aprendizajes compartidos. Y, como todo sistema vivo, necesitan un propósito que las organice, un marco de coherencia que vaya más allá de indicadores numéricos y que se exprese en comportamientos, prácticas cotidianas, liderazgos ejemplares y decisiones alineadas.

			El salto hacia el propósito transformacional conlleva tres dimensiones de madurez:

			
					Ética: reconocer que la salud mental es un derecho organizacional, no un privilegio.

					Estratégica: integrar la salud mental como vector de competitividad, innovación y reputación.

					Cultural: construir entornos psicológicamente seguros donde las personas puedan mostrar su vulnerabilidad, aportar ideas, equivocarse, crecer y liderar desde la humanidad y gestión emocional.

			

			Cuando las organizaciones asumen estas tres dimensiones, dejan de ver la salud mental como algo reactivo y empiezan a pensar en ella como en una ventaja transformacional capaz de impulsar cambios reales.

			El objetivo no es sustituir la prevención, sino integrarla en la cultura organizativa y ampliarla hasta convertirla en un sistema integral de salud, cultura y estrategia. Un sistema donde se fomenta una narrativa interna que legitima el cuidado como un acto corporativo de sostenibilidad empresarial.

			En definitiva, el propósito transformacional es la evolución natural de las organizaciones que han entendido que la salud mental no es un gasto, sino una inversión; no es un coste, sino un acelerador; no es un requisito, sino una identidad. Y esa identidad es la que diferencia a las organizaciones que solo sobreviven de aquellas que, con visión, coherencia y compromiso, trascienden.

			En este sentido, los departamentos de recursos humanos, prevención y psicología del trabajo tienen un papel esencial en la generación de nuevos papeles que puedan adaptarse a las necesidades de la organización y de las personas que están en ella. ¿Estás preparado para descubrirlo?

		
	
		
			2. El absentismo: la salud mental como elemento multiplicador

			Evolución e impacto

			Actualmente, se estima que una de cada cuatro personas sufriremos un trastorno mental a lo largo de nuestras vidas. Y sí, digo «sufriremos» porque todos somos vulnerables y no estamos exentos de padecer un trastorno mental en alguna etapa vital. La gran noticia es que… no pasa nada.

			No pasa nada por romperse, no pasa nada por parar y por detener el vuelo para retomarlo con más fuerza y poder reconstruirnos por dentro.

			A lo largo de nuestra vida, sin duda nos encontraremos con muchos momentos difíciles, duelos y adversidades que, en ocasiones, nos pueden afectar y llenar de un gran dolor. Y no pasa nada, si sabemos gestionarlo de la forma adecuada y si tenemos la ayuda profesional necesaria.

			Al igual que somos conscientes de nuestra vulnerabilidad física, y todos comprendemos que en un momento determinado podamos tener una cervicalgia, una lumbalgia o una cefalea que nos limite físicamente, también hemos de aprender a reconocer que emocionalmente, podemos rompernos y recuperarnos de ello.

			Por otro lado, se sabe que los problemas de salud mental serán la primera causa de discapacidad en 2030. En nuestro país, cuatro millones de personas sufren depresión y otro 15 % presenta cuadros de ansiedad o estrés, cosa que genera un importante impacto en la salud de la población y en la sostenibilidad del sistema.

			En el extremo más dramático, las cifras actuales nos alertan sobre una sociedad que enferma por momentos; el pasado año, se registró el mayor número de suicidios: un trágico promedio de once suicidios diarios y dos intentos autolíticos cada hora en nuestro país.

			Ha habido un incremento exponencial de trastornos mentales y comportamentales caracterizados por una mayor prevalencia de cuadros de ansiedad, depresión y estrés. España es, además, el primer país en consumo de benzodiazepinas y ansiolíticos de la Unión Europea; se considera el consumo de psicofármacos una solución fácil a un problema complejo en el que la estigmatización, la dificultad de especificación en el diagnóstico, la facilidad de acceso y la limitación de acceso a tratamientos especializados han provocado una hipermedicalización en circunstancias o cuadros en los que la farmacología no debería ser el tratamiento de primera elección.

			Sin embargo, lejos de ser una solución onírica, la terapia farmacológica debería considerarse un método coadyuvante para casos concretos sin perspectivas de mantenimiento a largo plazo, cosa que evita sus múltiples efectos secundarios de dependencia, tolerancia y alteraciones fisiológicas, emocionales y comportamentales, entre otros.

			Si profundizamos sobre estas cifras e incluimos el factor de la edad, descubrimos a una nueva generación que hereda e incrementa la tendencia al alza de la patología mental; es algo que incide de forma especialmente preocupante en la infancia y adolescencia. Cabe resaltar que, de forma preocupante, la salud mental infanto-juvenil se ha convertido en

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
					Absentismo por contingencias comunes. (Incapacidad temporal por motivos de salud ajenos al trabajo o no directamente relacionados con este). En este caso, la gestión sanitaria depende del Servicio Público de Salud (aunque, en ocasiones, con el debido consentimiento de la inspección médica y del propio trabajador, la mutua colaboradora con la Seguridad Social puede realizar tratamientos, adelantos de prueba y propuestas justificadas de alta); mientras que el Instituto Nacional de la Seguridad Social se encarga de la gestión económica (cobertura económica de la prestación). Cabe resaltar que casi la totalidad del absentismo en nuestro país responde a este tipo.

					Absentismo por contingencias profesionales. (Incapacidad temporal ocasionada por accidentes de trabajo o enfermedades profesionales). Estamos hablando de todas aquellas bajas que tienen relación directa con el desempeño o la realización del trabajo. Su consideración, gestión económica y sanitaria la cubren directamente las mutuas colaboradoras de la Seguridad Social.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			Costes: más allá de lo económico

			
			
			
			
			
			
					Días 4-15: la empresa cubre el 60 % de la base reguladora de la persona trabajadora de baja.

					Días 16-21: aunque la empresa paga el mismo porcentaje sobre la base reguladora, hay que tener en cuenta que solo supone un adelanto, ya que posteriormente se lo reembolsa el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) o la mutua, según el caso.

					A partir del día 21: hay que tener en cuenta que la empresa cubre los gastos por cotización a la Seguridad Social durante el periodo de baja que dure la relación contractual.

					Complemento voluntario: de hasta un 25 % si la empresa lo tiene pactado, durante todo el proceso de baja laboral.

			

			
			
			
			Incapacidad temporal: algo no funciona

			
			
			
					Por un lado, está la gestión de la prestación asistencial o sanitaria; esto es, cómo se lleva a cabo el proceso de atención médica y seguimiento asistencial, desde la emisión de la baja hasta la resolución y potencial reincorporación al ámbito laboral, así como qué actores están implicados en el tratamiento y recuperación clínica de la patología que origina la incapacidad. En sí, este proceso correspondería a ¿quién trata a las personas de baja para recuperarlas?

					Por otro lado, debemos contemplar el proceso de gestión de la prestación económica, es decir, qué costes económicos y qué actores están implicados en la cobertura prestacional económica de la baja, desde el primer al último día de la baja (detallado en el apartado anterior). Este proceso se puede resumir en: ¿quién paga las bajas laborales?
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					Servicio Público de Salud (SPS). Es el encargado de realizar la prestación sanitaria de la baja. En el caso de la ITCC, compete al médico de atención primaria evaluar la patología y la posible limitación para la realización de la actividad laboral; ha de emitir el parte de baja y alta médica, así como facilitar el tratamiento y el seguimiento clínico de la patología.

					Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social. Tienen transferidas las competencias de seguimiento y control de las bajas por contingencia común; se pueden adelantar consultas, pruebas y tratamientos (previo consentimiento del paciente y de la inspección médica), y orientarse fundamentalmente a los tratamientos en patología musculoesquelética y psicológica, que forman parte de su especialidad, por la particular vinculación con la patología laboral. En estos casos, realizan al SPS la correspondiente propuesta de alta, cuando estiman que el caso es susceptible de incorporarse al ámbito laboral, pero dependiendo finalmente de este órgano para su validación y emisión definitiva de alta laboral. Además, se encargan de la cobertura prestacional económica, según los parámetros temporales mencionados anteriormente.

					Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS). Son los responsables de garantizar la cobertura económica y el control prestacional pertinente (a través de las mutuas colaboradoras o directamente), revisando posibles discrepancias en las bajas de hasta 365 días e interviniendo directamente a partir de este momento para resolver si se emite la incapacidad permanente o si el trabajador vuelve al trabajo tras finalizar los plazos establecidos.

					Servicios de prevención y servicios médicos de empresa (propios o ajenos, según la modalidad de organización preventiva). Se encargan de los reconocimientos médicos de reincorporación tras las bajas de larga duración, así como de plantear las posibles adaptaciones de puesto de trabajo necesarias para garantizar la protección de la seguridad y salud de los trabajadores.
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DE LA SEGURIDAD

Meédico de atencion
primaria: evalia y emite
baja laboral

Pauta tratamiento y realiza
el seguimiento clinico

Lo comunica al Instituto

Nacional de la Seguridad
Social (INSS) y empresa el
inicio de la baja

Emite el alta cuando
considera que el trabajador
puede reincorporarse

[
x No se comunica con la

empresa, no conoce contexto,
los requerimientos de puesto
ni posibilidades de adaptacién.

No se coordina con el INSS ni
conoce impacto econémico.

y

Y

Tienen transferidas las
competencias de seguimiento
y control de las bajas por
contingencia comiin (no
laboral)

Adelantan consultas, pruebas
y tratamiento (con
consentimiento del paciente y
de la inspeccién médica) en
miusculo-esqueléticos y
psicologia

Realizan propuesta de alta al
SPS

y

SOCIAL (INSS)

Cobertura econémica (75% de
la base reguladora del
trabajador desde el dia 21

de la baja (a través de las
mutuas o directamente).

Revisan discrepancias en las
bajas hasta dia 365.

Intervienen a partir del dia
365, pudiendo emitir
incapacidad permanente.

N o
LOPD no permite recabar datos | | x Procesos de revision lentos

del puesto y posibilidades de
adaptacién
Aunque hagan tratamiento y

Propuesta de Alta, el medico SPS
es el que decide finalmente

v Descoordinacién con SPS y
Mutuas

v' Pocos recursos de revisién de
expedientes que se acumulan y
generan bajas >365 dias

Cobertura econémica de la
baja del dia 4-15 (60% base
reguladora)

Cotizacién a seguros sociales
durante todo el periodo de la
baja

Si esta firmado, complemento
voluntario (25% de la Base
Reguladora)

No tienen ninguna
informacién sobre la baja,
duracién ni previsién de
reincorporacion

LOPD hace que NO conozca
causa de baja ni prevision

No puede predecir ni
organizar sustitucion

Muy dificil adaptar la
reincorporaciéon
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