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Resumen ejecutivo

Objetivos
Objetivo general del proyecto:

Estudiar la manera de ayudar a las personas usuarias del Servicio Andaluz de Salud (SAS) con
trastorno mental leve o moderado (ansiedad, depresion y somatizaciones) a desarrollar actividades

laborales durante el tratamiento de su enfermedad.
Objetivos especificos a los que responde este informe:

1. Explorar la opinion de pacientes y profesionales intersectoriales relacionados con el tratamiento de
la atencion a la salud mental y el mercado laboral de Andalucia sobre el papel del empleo durante

el tratamiento de personas con ansiedad, depresion y somatizaciones.

2. ldentificar propuestas especificas para dar cabida a las actividades laborales de las personas

usuarias del SAS con ansiedad, depresion y somatizaciones durante su tratamiento.

Metodologia

La poblacion de interés para alcanzar los objetivos de este analisis son las personas usuarias del SAS
incluidas en el Proceso Asistencial Integrado Ansiedad, Depresion y Somatizaciones (PAI ADS) y sus
familiares, los profesionales del SAS relacionados con la atencion sanitaria a estos pacientes y
profesionales de los servicios médicos y/o de prevencion de riesgos laborales de las empresas con

sede en Andalucia.

Pacientes y profesionales intersectoriales tienen experiencias y percepciones diferentes sobre la
posibilidad de permanencia en el empleo de las personas con trastorno mental leve o moderado
(ansiedad, depresion y somatizaciones) durante su tratamiento, habiendo sido por tanto preciso
analizarlas independientemente. Para ello, se han empleado distintas técnicas de investigacion
cualitativa, en particular: grupos focales con pacientes; talleres de trabajo con profesionales
asistenciales; y entrevistas semiestructuradas con profesionales del ambito laboral. La seleccion y
reclutamiento de las personas que han colaborado en este trabajo ha sido consensuada con el
Programa de Salud Mental de Andalucia, procurandose la representacion de todos los segmentos de

la poblacion que se ha considerado necesaria para tener una vision completa del tema de analisis.
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Resultados

Como fruto del analisis de situacidn que se ha realizado en Andalucia sobre la atencion sanitaria que
se presta a personas usuarias del SAS con trastornos de ansiedad, depresion y somatizaciones, asi
como del apoyo que reciben éstas personas para desarrollar actividades laborales durante su

tratamiento, se extraen las siguientes conclusiones:
= Causas mas frecuentes del ADS:

La mayoria de pacientes y familiares que han participado en este estudio coinciden en afirmar que las
dificultades en el trabajo (p.e. caracteristicas del puesto, situaciones de acoso laboral) son el principal
desencadenante de los trastornos de ansiedad, depresién y somatizaciones. El padecimiento de otras
enfermedades de origen fisico o los problemas de tipo personal o familiar también estan presentes
entre las causas de esta patologia, aunque en menor grado. Desde la perspectiva de los profesionales
sanitarios, una proporcion considerable de personas con ADS suelen ser pacientes

hiperdiagnosticados por hacer patologicas situaciones de la vida cotidiana.

El apoyo recibido por la pareja, la familia o los companeros de trabajo es un aspecto muy valorado por

los pacientes que atraviesan esta situacion, aunque no se produce en todos los casos.
= Cdémo afecta el ADS al paciente:

Por regla general, los pacientes con ADS encuentran dificultades para continuar realizando sus tareas
habituales, sobre todo en los peores momentos de la enfermedad. Los familiares perciben que las
situaciones mas dificiles para afrontar la vida diaria estan ligadas al decaimiento y la falta de fuerza,

asi como al temor a enfrentarse al trabajo o cualquier situacion de estrés.

En relacién con el desarrollo de las actividades laborales, los profesionales sanitarios hacen énfasis en
los efectos que el ADS suele provocar en la autopercepcion del individuo y de sus capacidades, lo que
se traduce en la alteracion de su funcion global y en el sentimiento de verse superado temporalmente

en sus capacidades.
= Valoracién de la asistencia sanitaria:

La atencion a personas con ADS se realiza desde un enfoque comunitario, compartida entre la
Atencioén Primaria y los servicios especializados de Salud Mental. La valoracion general que, tanto los
directivos como profesionales sanitarios, hacen de la asistencia que el SAS presta a estas personas,
es que se trata de una atencidn compleja y poco especializada, muy medicalizada, con escaso

abordaje psicoterapéutico e insuficientes recursos de apoyo familiar y social.
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No obstante, desde la perspectiva de los pacientes y sus familiares, la atencién sanitaria es valorada
positivamente, destacando la comprension y el trato recibido. Las personas usuarias diferencian entre
la atencion de los profesionales, que consideran de calidad, y la que ofrece el sistema sanitario en su
conjunto, que califican de lento, descoordinado y muy deficiente ante situaciones de crisis. En este
sentido, los pacientes coinciden en que los recursos con los que cuenta el sistema sanitario son
escasos, destacando la insuficiencia de terapias psicolégicas, el excesivo espaciamiento entre las
citas y la dificultad de encontrar un especialista adecuado. Esta vision es compartida por los
profesionales del ambito laboral, que también tienen una buena opinién de la atencién que se presta a

las personas con ADS, aunque destacan la escasez de recursos del sistema sanitario publico.

En cuanto al tratamiento farmacolégico recibido, las experiencias y valoraciones de los pacientes son
heterogéneas: mientras a unos les ha ayudado en su recuperacion, otros han encontrado muchos
efectos negativos que afectan a su vida diaria. En términos generales, los servicios médicos de las
empresas valoran positivamente la medicacion y no perciben que impida el desarrollo normal del
trabajo. Los familiares, por su parte, reclaman un tratamiento mas dirigido a la enfermedad que a los
sintomas, asi como un adecuado abordaje clinico y terapéutico cuando el paciente sufre otras

patologias (estigmatizacion de los problemas de salud mental).
= Valoracién del entorno laboral:

Los pacientes y sus familiares han sefialado muchos elementos positivos que el trabajo tiene sobre su
estado de animo: les evade el malestar emocional y los pensamientos negativos; les permite realizarse
laboralmente y sentirse utiles; y les evita caer en la monotonia. Los profesionales del ambito laboral
coinciden al sefialar que la permanencia en el trabajo refuerza la autoestima de la persona con ADS y

la mantiene ocupada mentalmente.

Los elementos negativos, por su parte, estan asociados a problemas de relacién con los compafieros
(estigma) y a las dificultades que encuentran para realizar su trabajo ordinario, a consecuencia de
afectacion que el ADS provoca en la capacidad funcional de la persona. La opinién mayoritaria de los
profesionales de los servicios médicos de las empresas es que el ADS tiene un impacto en la
productividad del trabajador, pudiendo afectar también al trato con los clientes. No obstante,
consideran que los trabajadores con ADS pueden seguir desarrollando actividades de empleo cuando

se adapta temporalmente las responsabilidades y funciones de su puesto.
= Valoracién de baja laboral:

Las recomendaciones efectuadas sobre la permanencia o no en el puesto de trabajo son coincidentes
entre pacientes, familiares y profesionales asistenciales, sefialando que su conveniencia, o0 no,

depende del momento evolutivo de la enfermedad, de la capacidad funcional del paciente y de las

10 | Salud Mental y Empleo. Andalucia



caracteristicas de la persona. Los pacientes y sus familiares coinciden en que los profesionales
médicos indican la baja laboral con criterios adecuados y consensuados. Dando un paso mas, los
profesionales asistenciales recomiendan elaborar un check-/ist de los aspectos relacionados con el

puesto de trabajo, a fin de calibrar la influencia que éstos pueden tener en cada paciente.

La baja laboral ha sido valorada positivamente por los pacientes y sus familiares, considerandola
necesaria para la recuperacion en los periodos de crisis y cuando la fuente del trastorno esta
relacionada con el trabajo. No obstante, tanto los profesionales sanitarios como los del ambito laboral
previenen sobre las bajas de larga duracién, ya que pueden provocar la cronicidad del problema de
salud. Los profesionales asistenciales destacan la conveniencia de promover una situacién laboral

intermedia para estos pacientes, con caracter transitorio.

En general, se recomienda la reincorporacion al trabajo cuando la persona comienza a recuperar su
funcionalidad, enfatizando los profesionales asistenciales la idoneidad de que dicha incorporacion

forme parte del plan terapéutico.

En opinién de los profesionales sanitarios y los servicios médicos de las empresas, los casos de
pacientes reacios a incorporarse al trabajo suelen darse cuando existe una excesiva carga laboral o un

entorno laboral hostil.

= Valoracién del apoyo recibido en el ambito laboral:

Las personas con ADS destacan positivamente el apoyo recibido por sus companeros de trabajo,
quienes suelen conocer su estado de salud. Sin embargo, no ha sido tan habitual el apoyo de
responsables directos y superiores, quienes no suelen mostrarse comprensibles con la situaciéon que
atraviesa el trabajador, aunque las situaciones vividas y experiencias son diferentes. En este sentido,
los pacientes destacan la falta de adaptacion temporal del puesto de trabajo y, en algunos casos, un
empeoramiento de sus condiciones laborales. Consideran, asimismo, que el padecimiento de ADS es
un elemento facilitador de acoso laboral y de la situaciones de despido, dado el absentismo laboral y la

disminucién del rendimiento o productividad que provoca su enfermedad.

Los familiares de pacientes perciben que los problemas mas comunes en los lugares de trabajo estan
muy relacionados con la falta de compresién de la enfermedad mental y el estigma que ésta genera.

Asimismo, observan dificultades para flexibilizar las condiciones laborales del paciente.

En cuanto a la reacciéon que muestran las empresas cuando el paciente comunica su baja laboral,
normalmente es negativa, aunque también hay casos en los que compafieros y superiores

comprenden la situacion y brindan su apoyo. Sin embargo, la percepcion que existe desde los
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servicios médicos de las empresas es diferente, manifestando que tanto los superiores y como los

compafieros suelen ayudar y mostrarse solidarios con estas personas.

Los pacientes han sefialado que la situacion actual crisis econdmica es un elemento clave que
condiciona las posibilidades de mantenimiento o incorporacién al puesto de trabajo de las personas

con ansiedad, depresion y/o somatizaciones.

= Propuestas de medidas de apoyo para el empleo:

Entre las medidas de apoyo a impulsar desde los servicios sanitarios, los familiares de pacientes
destacan la necesidad de modificar el abordaje terapéutico del trastorno. De manera mas especifica,
los profesionales del ambito sanitario consideran prioritario fomentar la coordinacién interniveles y
reforzar la formacion de los profesionales de Atencion Primaria, adecuar la baja laboral a las
condiciones clinicas del paciente y psicoeducar a la persona con ADS sobre los aspectos beneficiosos
del trabajo. Sugieren asimismo la idoneidad de fomentar la corresponsabilidad del paciente durante el

tratamiento, haciéndoles participes de la toma de decisiones.

Por su parte, los profesionales del ambito laboral demandan un mayor fomento de sesiones
individuales de psicoterapia y terapias grupales, asi como aumentar la frecuencia y reducir los tiempos

de espera para las citas tanto de médico de familia como de especialista en salud mental.

Entre las iniciativas a impulsar desde el ambito laboral, los pacientes y sus familiares destacan, entre
otras, la adaptacion temporal del puesto de trabajo, la incorporacion de la salud mental en la
evaluacion de riesgos laborales, el desarrollo de actividades de prevencion del acoso laboral -

mobbing- en las empresas, y la sensibilizacidn social sobre los problemas de salud mental.

Los profesionales asistenciales también priorizan la necesidad de mejorar el clima laboral y potenciar
los entornos laborales saludables, la flexibilidad en la reincorporacion laboral, reforzar la autoestima
del trabajador con trastorno mental leve o0 moderado y desarrollar campanas de desestigmatizacién de
estas personas en los lugares de trabajo. Asimismo, sugieren la creacion de estructuras de apoyo y de

guia en el entorno laboral del paciente.

Desde los servicios médicos de las empresas se recomienda impulsar medidas de caracter preventivo,
y coinciden al considerar que la mejor medida para favorecer la permanencia en el trabajo de las

personas con ADS es adaptar su puesto de trabajo.
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Introduccion

El Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2008-2012 (Il PISMA) incorpora como principios
fundamentales la mejora de la calidad, la equidad y la eficiencia de los servicios sanitarios, orientados
hacia la promocion de la salud mental de la poblacion andaluza, la prevencion de la enfermedad y la

mejora asistencial y de cuidados de pacientes y familiares.

Incorporar de forma explicita el principio de equidad supone el compromiso de trabajar en la reduccion
de las desigualdades (incluidas las inequidades debidas a los condicionantes de género), en la
proteccion de las personas mas vulnerables (prestando especial atencidn a garantizar los derechos de
quienes padecen una enfermedad mental) y en el respeto a la identidad cultural, en una sociedad,

como la andaluza, cada vez mas diversa.

Asimismo, el fomento de la participacién ciudadana se considera como uno de los componentes
basicos propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud para alcanzar la equidad en salud. El
modelo comunitario de atencién a la salud mental implantado en Andalucia ya establecia, entre sus
principios, la implicacién de pacientes y familiares en su proceso de tratamiento y su participacion
activa en los servicios de salud mental. Con el Il PISMA se da un paso mas en este sentido,
incorporando al modelo de atenciéon comunitaria, la perspectiva de la recuperacion, entendiendo como
tal un proceso de crecimiento personal que va mucho mas allda que la mera desaparicion de los

sintomas.

El trabajo multidisciplinar, la continuidad asistencial y de cuidados, la cultura de trabajo conjunto con el
nivel primario de salud y el desarrollo de programas intersectoriales, se ve enriquecido con este
novedoso paradigma que implica realmente un abordaje positivo de la salud mental, centrado en el
apoyo y acompafiamiento de la persona atendida en su proceso de cambio personal, retomar su
proyecto de vida y recuperar al maximo sus propias capacidades como individuo y como ciudadano o

ciudadana.

En esta linea, el trabajo de actualizaciéon del Proceso Asistencial Integrado Ansiedad, Depresion y
Somatizaciones (PAI ADS), refuerza la continuidad asistencial de las intervenciones, en el marco de la
cooperacion permanente entre Atencion Primaria y Salud Mental, incorpora la mejor evidencia
disponible y adapta los tratamientos a las necesidades de la persona atendida, con la mirada puesta

en su proceso de recuperacion.

En el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) existe una alta prevalencia atendida de

problemas de ansiedad, depresion y somatizaciones (ADS). En Atencidn Primaria, mas del 50% de las
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personas que consultan por problemas de salud mental son incluidas en el PAI ADS. En los Servicios
de Salud Mental esta poblacién representa mas del 30% de las personas atendidas. Por otro lado, mas
del 70% de las incapacidades laborales por trastorno mental son debidas a trastornos de ADS, con una

tasa de 10 por cada 1.000 habitantes en activo y una duracién media superior a 80 dias’.

En 2010, el Servicio Andaluz de Salud (SAS) fue invitado a participar en el proyecto “Reduciendo las
desigualdades en salud: incrementar el numero de personas con problemas de salud mental (leves y
moderados) que permanecen trabajando mientras reciben tratamiento financiado por la Direccion
General de Empleo, Asuntos Sociales e Igualdad de Oportunidades de la Comision Europea, que tiene
como objetivo incrementar el nimero de personas que, con problemas de salud mental (leves o

moderados), permanecen trabajando mientras reciben tratamiento.

El SAS a través del Programa de Salud Mental considerd, dentro de sus lineas estratégicas de
actuacion, la pertinencia de participar en este proyecto de cara a facilitar el proceso de recuperacion de

las personas atendidas por problemas de ansiedad, depresion y somatizaciones.

En este proyecto participa el Programa de Salud Mental del Servicio Andaluz de Salud (SAS) como

socio (partner) junto a otras instituciones de paises europeos:

=  Greater Manchester Public Health Network (Reino Unido) (Socio Lider).
= Medical Faculty, Technische Universitat Dresden (Alemania).

=  European Institute for Sustainable Development (Bulgaria).

= Fundacion INTRAS (Castilla y Leon).

En el ambito andaluz, tiene como objeto de analisis las personas usuarias del SAS con Ansiedad,
Depresién y Somatizaciones, tratando de identificar propuestas especificas que ayuden a estas

personas a permanecer en el empleo durante el tratamiento de su enfermedad.

Atendiendo a la solicitud realizada por el Programa de Salud Mental del SAS, la Escuela Andaluza de
Salud Publica asumi6 la gestidn y ejecucion de este proyecto, disefiando una propuesta metodolégica
para el desarrollo del trabajo de campo y la elaboracién de los informes de resultados requeridos a
Andalucia en el marco de las directrices establecidas por Greater Manchester Public Health Network

del Reino Unido, como socio lider del proyecto.

1

Informaciodn facilitada por el Programa de Salud Mental del Servicio Andaluz de Salud.
2

Community Programme for Employment and Social Solidarity (progress). Proposals vp/2010/006 "Support to progress participating countries'
strategies on health inequalities". Project: “Reducing health inequalities: increasing the number of people with mental health issues (mild to
moderate) who stay in employment during treatment”. Cod: vs/2010/0781.

Salud Mental y Empleo. Andalucia | 15



En este documento se recogen las conclusiones del analisis de situacion realizado en Andalucia sobre
la atencion sanitaria que se presta a las personas con ADS y el apoyo que reciben para desarrollar

actividades de empleo durante su tratamiento. El informe se estructura en cuatro bloques:

En primer lugar se presentan los objetivos y metodologia de trabajo disefiada para el desarrollo del

proyecto europeo en Andalucia.

Posteriormente, se presentan los resultados obtenidos en el analisis de situacion realizado,
exponiendo las valoraciones realizadas por los grupos de poblacion sondeados en este trabajo:
personas usuarias del SAS con ADS y sus familiares; profesionales del ambito sanitario implicados en

su atencion sanitaria; y profesionales del mercado laboral andaluz.

En un tercer bloque, se recogen las medidas de apoyo identificadas por los distintos colectivos para
facilitar, desde los servicios sanitarios y desde el ambito laboral, el desarrollo de la actividad

profesional de las personas en tratamiento por ADS.

El informe se cierra recogiendo las principales conclusiones obtenidas en el analisis.
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Marco Metodologico

Objetivos del proyecto
General:

= Estudiar la manera de ayudar a las personas usuarias del SAS con trastorno mental leve o
moderado (ansiedad, depresidon y somatizaciones) a desarrollar actividades laborales

durante el tratamiento de su enfermedad.
Especificos:

1. Explorar la opinién de pacientes y profesionales intersectoriales relacionados con el tratamiento
de la atencion a la salud mental y el mercado laboral de Andalucia sobre el papel del empleo

durante el tratamiento de personas con ansiedad, depresién y somatizaciones.

2. ldentificar propuestas especificas para dar cabida a las actividades laborales de las personas

usuarias del SAS con ansiedad, depresién y somatizaciones durante su tratamiento.
3. ldentificar oportunidades para el desarrollo de acciones conjuntas con otros paises europeos.

4. Proponer, junto a otros paises europeos, una 'hoja de ruta' de mejora de la salud mental y el
empleo que contemple medidas de apoyo especificas para el mantenimiento en el puesto de

trabajo de las personas con trastorno mental leve o0 moderado.

Metodologia

Para la consecucion de los objetivos del proyecto se ha definido una metodologia de trabajo en cuatro

fases, adaptada a las directrices establecidas en el marco del proyecto europeo:

FASE 1: Analisis de la situacion en Andalucia.
FASE 2. Identificacion de propuestas especificas dirigidas a personas usuarias del SAS.
FASE 3: Identificacion potenciales acciones conjuntas con otros paises europeos.

FASE 4: Diseno de una ‘hoja de ruta’ para la mejora de la salud mental y el empleo.

A continuacion se describe la metodologia disefiada para el desarrollo del proyecto, haciendo hincapié

en las dos primeras fases de ejecucion, cuyos resultados se presentan en este informe.
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FASE 1: ANALISIS DE LA SITUACION EN ANDALUCIA E IDENTIFICACION DE PROPUESTAS
ESPECIFICAS

Pacientes y profesionales intersectoriales de los ambitos de la salud y el empleo tienen experiencias y
percepciones diferentes sobre la posibilidad de permanencia en el empleo de las personas con
trastorno mental leve o moderado (ansiedad, depresién y somatizaciones) durante su tratamiento,

siendo, por tanto, preciso analizarlas independientemente.

La poblacion de interés para alcanzar los objetivos de este analisis esta formada por los siguientes

grupos de poblacion:

1. Personas con ADS usuarias del SAS y sus familiares:

Aunque el alcance del proyecto europeo contempla todos los trastornos mentales leves o
moderados, se acordo6 con el resto de los socios acotar el perfil de los pacientes que se incluirian
en el analisis realizado en el SAS, restringiéndose a las personas incluidas en el Proceso
Asistencial Integrado “Ansiedad, Depresion y Somatizaciones™ definido por la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia. Las aportaciones realizadas por este grupo de poblacion se han

complementado con la visién ofrecida por familiares de pacientes.

2. Profesionales intersectoriales relacionados con la atencién sanitaria y el mercado laboral en

Andalucia:

Se han contemplado en el analisis los siguientes perfiles profesionales:

- Profesionales de la atencién sanitaria:

i. Directores de Unidades de Gestion Clinica, tanto de Atencidén Primaria como de
Salud Mental.
ii. Profesionales asistenciales de Atencion Primaria y de Unidades de Salud Mental

Comunitaria, implicados en la atencion a personas con ADS.

- Profesionales del entorno laboral: el alcance de este estudio se centra en el sector
empresarial privado de Andalucia, quedando por tanto excluidas del analisis los
organismos autonomos y las empresas constituidas por la Administracion Publica,

regidas por normativa administrativa y laboral con especificaciones que difieren del

® “Proceso Asistencial Integrado Ansiedad, Depresién y Somatizaciones” (22 Edicién). Sevilla. Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. 2011.
Disponible en URL: http://www.juntadeandalucia.es/salud/ (citado 16/04/12).

Este Proceso Asistencial Integrado abarca las siguientes categorias diagndsticas psicopatoldgicas (CIE-10): Episodios depresivos (F32); Trastornos
del humor persistentes (F34); Trastornos de ansiedad fdébica (F40); Trastornos de panico (F41.0); Trastornos de ansiedad generalizada (F41.1);
Trastorno mixto ansioso-depresivo (F41.2); Reaccion a estrés agudo (F43.0); Trastornos de adaptacion (F43.2); Trastornos somatomorfos (F45).
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contexto habitual en el que operan las empresas privadas. Se han definido como
informantes clave de este sector a los responsables de los servicios médicos y/o de

prevencion de riesgos laborales de dichas empresas.

Para sondear las opiniones de los diferentes grupos de poblacién, se han utilizado diversas

metodologias de investigacion cualitativa, en particular:
a) Pacientes con ADS y sus familiares: Técnica de grupo focal.

Para sondear la opinién de las personas usuarias del SAS con ADS y sus familiares, se ha
utilizado la técnica de grupo focal, consistente en una conversacion con un grupo pequefio de
personas cuidadosamente planificada, disefiada para obtener informacién de un area definida de
interés, con un guién de preguntas que van desde lo mas general hasta lo mas especifico, en un
ambiente permisivo y no directivo, con un moderador capaz de conseguir que los participantes
expresen sus puntos de vista de la forma mas libre posible. Su principal ventaja es la interaccion
entre las personas del grupo y su proposito comprender el porqué y como piensan o sienten las

personas sobre el tema de interés.

Durante los meses de junio y septiembre de 2011, se han realizado diversos grupos focales en
distintos puntos de la geografia andaluza, contando con la participacién de 8-10 personas en
cada uno de ellos, cuya seleccion se ha realizado incluyendo criterios de heterogeneidad que
han permitido obtener informacién sobre diferentes experiencias y puntos de vista, asi como

criterios de homogeneidad que han facilitado la comunicacién entre los asistentes.

La seleccién y reclutamiento de las personas con ADS que participaron en los grupos focales se
ha realizado de acuerdo con el Programa de Salud Mental del SAS y con la colaboracion de los
profesionales de los centros sanitarios en los que reciben o recibieron tratamiento. En su
seleccion se han teniendo en cuenta las siguientes caracteristicas sociodemograficas, asi como

de situacion de salud mental y laboral:

=  Caracteristicas sociodemograficas:
a. Sexo: hombres y mujeres.
b. Edad: 218 afios y < 65 afos.
c. Medio rural y medio urbano.
=  Situacién de salud mental en los ultimos 12 meses:
a. Diagnéstico:
- Personas diagnosticadas de ADS, en el marco definido por el Proceso

Asistencial integrado.
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- Gravedad del problema de salud mental, segun la duracién del tratamiento (de
corta duracién o larga duracion).

b. Perfil Asistencial: personas que han recibido asistencia sanitaria en consultas de
Atencién Primaria o en Unidades de Salud Mental Comunitaria para el tratamiento
de ADS.

=  Situacién Laboral en los ultimos 12 meses:

a.  Poblacion ocupada:
- Por cuenta propia o por cuenta ajena.
- En situacién de alta o baja laboral.
- Sector econémico de la ocupacion laboral.

b.  Poblacién en formacion para el empleo.

Para completar el analisis de situacion, se ha sondeado la opinién de familiares de personas
diagnosticadas de ADS mediante el desarrollo de un grupo focal especifico. Con esta finalidad,
se pidi6é autorizacion a las personas con ADS que participaron en uno de los grupos focales para
invitar a uno de sus familiares a participar en una sesion en la que se recogeria su visién sobre el
tema de analisis. Las personas usuarias facilitaron la identificacion y datos de contacto del

familiar que, en cada caso, propusieron para colaborar en el proyecto.

El desarrollo de los distintos grupos focales se ha realizado utilizado un guién de trabajo cuyo
contenido ha sido acordado con el Programa de Salud Mental del SAS, habiéndose ajustado a

las directrices definidas en el marco del Proyecto europeo.

Las dimensiones de analisis abordadas en el desarrollo de los grupos focales con pacientes y

familiares han sido las siguientes:

Q1. Experiencia laboral de las personas con ADS.

Q2. Valoracién de la asistencia sanitaria y del apoyo recibido en los servicios sanitarios
para desarrollar actividades laborales.

Q3. Valoracion del entorno laboral y del apoyo recibido desde el sector empresarial para
el desarrollo de las actividades laborales.

Q4. Identificacion de propuestas especificas para facilitar las actividades laborales a las

personas con ADS durante su tratamiento.

El interés y colaboracién mostrados en cada uno de los grupos generd una dinamica fluida que
ha facilitado el estudio del discurso generado y la consiguiente valoracion del grado de consenso
alcanzado por los participantes. La informacién vertida en los grupos focales fue registrada, in

situ, mediante anotaciones escritas y la grabacion digital (previo consentimiento) de las
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b)

aportaciones realizadas por los participantes durante el desarrollo de las sesiones. A partir de la
trascripcion de las grabaciones, se ha llevado a cabo el analisis de la informacion obtenida

mediante procedimientos de andlisis cualitativo (analisis de contenido y del discurso).
Profesionales del ambito sanitario: Talleres de trabajo.

Para sondear la opinién de los profesionales del ambito sanitario se desarrollaron dos talleres de

trabajo:

= EI 28 de septiembre de 2011, con Directores de Unidades de Gestion Clinica, tanto
de Atencion Primaria como de Salud Mental.

= El 4 de octubre de 2011, con profesionales asistenciales de Atencién Primaria y de
Unidades de Salud Mental Comunitaria, implicados en la atenciéon a personas con
ADS en el marco del Proceso Asistencial Integrado definido para el abordaje

terapéutico de estos trastornos mentales.

Los talleres de trabajo se realizaron en jornada de mafiana, con una duracién aproximada de 3,5
horas. En dichas sesiones participaron Directivos de UGC (de Atencién Primaria y de Salud

Mental) y profesionales asistenciales de éstos ambitos que reunieron los siguientes perfiles:

= Medicina de Familia.
= Psiquiatria.

=  Psicologia Clinica.

= Trabajo Social.

= Enfermeria de Salud Mental.

La seleccion y el reclutamiento de los participantes en cada taller se realiz6 de acuerdo con el
Programa de Salud Mental del SAS, buscando las personas mas idoneas y representativas
(informantes clave), procurando la representacion de todos los segmentos de la poblacion que se

considerd necesario para obtener una visidon completa del tema de analisis.

La recogida de las opiniones de estos profesionales se realiz6 combinando dos técnicas de
investigacion cualitativa: grupo focal y modelo horizonte (adaptado). EI modelo horizonte
combina las opiniones individuales para llegar a una decision de grupo, minimizando la presion

de posibles lideres y agilizando la concrecion de acuerdos reduciendo los periodos de discusion.

En cada taller de trabajo, los participantes realizaron un analisis de situacion mediante el

desarrollo de dos grupos focales simultdneos (con profesionales de Atencion Primaria y de Salud
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Mental, en cada caso). Posteriormente, y tras la exposicién y debate en plenario de las
principales ideas vertidas en los dos grupos, se empled la técnica del modelo horizonte para
identificar medidas que podrian impulsarse desde los servicios sanitarios y desde el ambito
laboral para facilitar el desarrollo de actividades laborales a las personas usuarias del SAS con
ADS durante su tratamiento. Finalmente, mediante un sistema de puntuacién especifico, los
participantes realizaron un ejercicio de priorizacion de las propuestas realizadas, valorando el
grado en que las medidas fueron consideradas “facilitadoras” de las actividades laborales y

“factibles” de llevar a cabo.

El desarrollo de los talleres de trabajo se ha realizado utilizado un guién cuyo contenido ha sido
acordado con el Programa de Salud Mental del SAS, habiéndose ajustado a las directrices

definidas en el marco del Proyecto europeo.

Las dimensiones de analisis abordadas en los talleres que se realizaron con profesionales del

ambito sanitario han sido las siguientes:

Q1. Valoracion de la asistencia sanitaria que el SAS presta en el marco del Proceso
Asistencial Integrado “Ansiedad, Depresion y Somatizaciones”.

Q2. Valoracién del entorno laboral de las personas con ADS.

Q3. Valoracién del apoyo que reciben las personas con ADS para el desarrollo de
actividades laborales.

Q4. Identificacion de propuestas especificas para facilitar las actividades laborales a las

personas con ADS durante su tratamiento.

El interés y colaboracion mostrados durante el desarrollo de los dos talleres de trabajo generdé
una dinamica fluida que ha facilitado el estudio del discurso generado y la consiguiente
valoracion del grado de consenso alcanzado por los participantes. La informacion vertida en los
grupos focales simultaneos fue registrada, in situ, mediante anotaciones escritas y la grabacion
digital (previo consentimiento) de las aportaciones realizadas por los participantes durante el
desarrollo de las sesiones. A partir de la trascripcion de las grabaciones, se ha llevado a cabo el
analisis de la informacién obtenida mediante procedimientos de analisis cualitativo (analisis de

contenido y del discurso).
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c) Profesionales del mercado laboral: Entrevistas semiestructuradas.

Para explorar la opinién de los profesionales del sector empresarial, se realizaron entrevistas
semiestructuradas con personas responsables de los servicios médicos y/o de prevencién de

riesgos laborales de distintas empresas privadas con sede en Andalucia.

Las empresas incluidas en este trabajo fueron seleccionadas de acuerdo con el Programa de

Salud Mental de Andalucia en base a los siguientes criterios:

= Participacion en programas de prevencion y promocién de la salud impulsados por la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

= Disponibilidad de servicio médico y/o de prevencién de riesgos laborales como nexo
entre la empresa y el trabajador.

= Tipologia de actividad economica realizada por la empresa (segun la Clasificacion
Nacional de Actividades Econdmicas del Ministerio de Economia y Hacienda
Espafiol).

= Numero de trabajadores de la empresa.

Se realizaron entrevistas a los responsables de los servicios médicos y/o servicios de prevencion

de riesgos laborales de seis empresas con sede en Andalucia:

= Servicios externos del Aeropuerto de Malaga.
=  Empresa Malaguefia de Transportes.

= Caja Rural de Granada.

= Cervezas Alhambra.

= Cuétara.

= Clarton.

Estas empresas desarrollan actividades relacionadas con la prestacion de servicios en
aeropuertos, el transporte urbano de viajeros, la prestaciéon de servicios bancarios mediante
cajas de ahorros, la industria de alimentacion y bebidas, y la fabricacién de accesorios de

automoviles.

Las entrevistas se realizaron durante septiembre y octubre de 2011, utilizado un guién especifico
cuyo contenido fue acordado con el Programa de Salud Mental del SAS, ajustandose a las
directrices definidas en el marco del Proyecto europeo. Las dimensiones de analisis abordadas

en dichas entrevistas han sido las siguientes:
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Q1. Valoracion del entorno laboral de las personas con ADS.

Q2. Valoracion de la asistencia sanitaria publica que reciben las personas con ADS en
Andalucia.

Q3. Valoracion del apoyo que reciben las personas con ADS para el desarrollo de
actividades laborales.

Q4. Identificacion de propuestas especificas para facilitar las actividades laborales a las

personas con ADS durante su tratamiento.

El interés y colaboracién mostrados durante el desarrollo de las entrevistas semiestructuradas ha
facilitado el estudio del discurso generado y la consiguiente valoraciéon del grado de consenso
alcanzado por los informantes clave. La informacion vertida en las entrevistas fue registrada, in
situ, mediante anotaciones escritas y la grabacion digital (previo consentimiento) de las
aportaciones realizadas por las personas entrevistadas. A partir de la trascripcion de las
grabaciones, se ha llevado a cabo el analisis de la informacion obtenida mediante

procedimientos de analisis cualitativo (analisis de contenido y del discurso).

FASE 2: IDENTIFICACION DE PROPUESTAS ESPECIFICAS DIRIGIDAS A PERSONAS USUARIAS
DEL SAS

A partir de la informacion recogida de los distintos grupos de poblacion, se han identificado propuestas
de acciones especificas que podrian desarrollarse en Andalucia para facilitar las actividades de
empleo a las personas usuarias del SAS con ADS durante su tratamiento, las cuales se recogen en el

presente informe.

Esta propuesta preliminar ha sido contrastada con directivos del Programa de Salud Mental del SAS, a
fin de identificar el impacto potencial que las medidas propuestas podrian tener sobre el proceso de

atencion sanitaria.

El desarrollo de esta fase concluyé con la celebracion de un encuentro en Manchester (Reino Unido)
celebrado el 22 de octubre de 2011, en el que participaron los socios europeos del proyecto y en el

que se presentaron los resultados obtenidos en los distintos paises participantes.

FASE 3: IDENTIFICACION DE ACCIONES POTENCIALES CONJUNTAS CON OTROS PAISES
EUROPEOS.

Una vez concluidas las dos primeras fases del proyecto, los miembros del proyecto europeo
identificaran oportunidades para el desarrollo de acciones conjuntas que fomenten la permanencia en

el puesto de trabajo de las personas con trastorno mental leve o moderado.
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Para ello se desarrollaran reuniones de trabajo periddicas a las que se incorporaran los equipos de
trabajo configurados por las distintas instituciones/organismos que participan en el Proyecto, buscando

el consenso en las propuestas finales que se presenten como resultado de esta etapa.

FASE 4: DISENO DE UNA ‘HOJA DE RUTA’ PARA LA MEJORA DE LA SALUD MENTAL Y EL EMPLEO

Para concluir el Proyecto, se definira una 'hoja de ruta’ de mejora de la salud mental y el empleo que
contemple medidas de apoyo especificas para el mantenimiento en la actividad laboral de las personas
con ansiedad, depresién y somatizaciones. En la hoja de ruta se contemplara el desarrollo de acciones

especificas, que previsiblemente podrian estar relacionadas con las siguientes lineas de trabajo:

1. Explorar como adaptar los planes de tratamiento, guias clinicas y procesos, a las actividades
laborales de los pacientes atendidos.
Adaptar el material que se elabore en el marco del Proyecto europeo a la realidad de Andalucia.

3. Editar y difundir el material elaborado.

26 | Salud Mental y Empleo. Andalucia












Grupo: Pacientes

Las personas usuarias del SAS con diagnostico de ADS que han colaborado en el este trabajo
participando en los grupos focales convocados, reunian las siguientes caracteristicas

sociodemograficas:

= La edad media de los pacientes ha sido de 47 afos, en un intervalo de 31 a 58 afos.

= La proporcion de hombres y mujeres ha sido de un 38% y 62%, respectivamente.

= Un 90% de los pacientes que han participado estaba en tratamiento médico, frente a un 10%
que en ese momento no recibian tratamiento.

= La duracién del tratamiento ha sido de mas de un afio en un 62% de las personas
participantes, de 3 a 12 meses en un 28% de los casos, y de menos de 3 meses en un 10%.

= El perfil laboral de los pacientes es de un 65% de trabajadores empleados por cuenta ajena,
un 10% por cuenta propia y un 25% desempleados. Un 75% de los pacientes participantes
en el taller se encontraba en ese momento trabajando.

= La mayoria de las actividades econdémicas han estado representadas. Destaca la presencia
de participantes cuya actividad profesional la desarrollan en el ambito sanitario y de servicios

sociales, la hosteleria, la administracion publica y la defensa.

A continuacion se presentan las principales aportaciones realizadas por este colectivo sobre los temas
de analisis, mostrandose el grado de consenso alcanzado por los asistentes al expresar sus

valoraciones en las distintas sesiones.

1. EXPERIENCIA LABORAL DEL PACIENTE

1.1. FACTORES DESENCADENANTES DEL ADS

La mayoria de los pacientes que han participado en los grupos focales han ligado su estado de salud
mental, bien de ansiedad, depresién o somatizacion, a problemas de tipo laboral. Estos problemas han
resultado ser de diferente indole: en unos casos asociados al estrés, preocupaciones, sobrecarga de
tareas o duras condiciones de trabajo y, en otros, a la incapacidad de adaptarse a nuevas tareas a raiz

de la incorporacién de tecnologias.

“Con el trabajo, con el estrés del trabajo... yo tengo que hacer sola el trabajo que

hacen dos personas, sin mi compariera, y el mismo estrés de verme sola pues me
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agobia, me dan ataques de ansiedad... he pasado estrés, mucho estrés, en el mes
de agosto, eso s/, que he tenido que trabajar sola y eso y...".

‘... por culpa de mi trabajo, porque estoy a cinco grados’.

‘Lo mio ha sido por falta de adaptacion... me ponen un autocad, para dibujar, cuando
yo llevaba ya treinta y cinco aros dibujando a mano... estuve haciendo cursos por
detras, a ver si me iba adaptando, incluso iban a casa, y fui totalmente incapaz... no

me decian solamente nada en absoluto, solamente que me iban dejando afras, yo,
practicamente fuera, ya no servia absolutamente para nada, vamos, ni para coger el

teléfono précticamente...”.

“... aunque soy autonomo, fengo una sociedad con cuatro comparneros mas, uno
empieza a darle vueltas a la cabeza, porque ellos son un poquito mas mayores que
Yo, enfonces, miedo a plantearte el futuro... se jubilaran antes que yo... la economia

esta muy mal y esas cosas no perdonan’.

Ha sido muy frecuente también la presencia de acoso laboral como factor desencadenante del ADS.
Los pacientes han experimentado diferentes tipos mobbing en el trabajo, por parte de superiores o los

propios companeros.
“Exclusivamente laboral... porque me hicieron un acoso laboral, una encargada que
sigue...yo procuraba tener ofros turnos para no enfrentarme con ella porque asi yo

me iba a evitar problemas, porque es que yo ya estaba sufriendo de una manera
loca. Bueno, pues ella me quitaba los turnos para que yo estuviera con élla’.

“...cambiaron los duerios de mi empresa, los cuales vinieron con acoso y derribo... a

por la gente que, a lo mejor, llevaba muchos arios en la empresa... pues cal en una
depresion, porque yo queria trabajar, pero no me facilitaban el medio para ir a

trabgjar... djjo que como le habian cambiado los duefios y ella tenia su propio trabajo

y tenia que luchar por €l y que lo sentia mucho...”.

“...he estado durante una serie de anos, pues, sometido a un acoso, que yo no me
daba cuenta... desencadeno en una grave enfermedad que casi me cuesta la vida. ..
un infarto de miocardjo. Yo estuve a punto de morir. Previo a esto, estuve y estoy,
me empezaron a dar pifidos en los oidos, empezaron a pitarme los oidos, estrés
laboral y emocional, me afectaba y yo me lo notaba, no dormia bien, ¢ me
entiendes?, las defensas me bajaron, me enfermaba con cualquier cosa, eso fue

previo al infarto...”.

Yo trabajaba.....y tenia muchisimos problemas. Me amenazaron... entonces, a raiz
de eso yo ya no podia salir a la calle’.

... un boicot en la empresa... me metieron un encargado que me intento echar tres

veces de mi empresa... un cumulo de cosas que yo no me di cuenta... hasta que
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ya... ya el caso es que no puedes mas y cuando ya he estado mas franquila. ..
Empecé con dolor de cabeza, dolor de cabeza...Es muy duro que nadie te pregunte
como eslta tu hijo cuando fu das a luz, que tu hagas una pregunta o consultes algo y
te vuelvan la cara, y el unico que me hablaba era un hombre... ese encargado me

hizo la vida imposible, llegaba un minuto tarde y me controlaba’.

En segundo lugar, destacan los problemas de salud fisicos, como el origen o causa de la ansiedad o la
depresion, en algunos casos, y en otros, consecuencia de un deterioro de su estado de salud mental.

Padecer fibromialgia es un claro ejemplo de enfermedad causa o desencadenante de estados de

animo depresivos, sobre todo entre las mujeres.

“Tenia dolores de brazos, porque es que no parabamos nada mas para lo que es
quince minutos para el bocadillo y si tenia que subir al servicio no podia tardar mas
de dos minutos, no podias parar, entonces el dolor se me iba acumulando... yo sufria

una fibromialgia. Enfonces, los dolores que yo tenia, es que ya no podia...’.

“...y pasé mucho y enfonces fue las secuelas de mi ansiedad... pues me diagnostico

fibromialgia... hay sifuaciones que te superan’.
“...aparte de fibromialgia tengo agorafobia, mi problema empezo con la agorafobia’.

“Yo he tenido un monton de problemas fisicos que han tardado afios en detectarme,
yo siempre he estado quejandome y a mi me han tardado afios en detectarlo y al

final parece que estds tu inventandofe las cosas o que...".

En tercer lugar, se ha encontrado presente entre los pacientes diversos problemas familiares y de tipo
personal (muerte de familiares, separacion de conyuge, presencia de otras enfermedades, etc.) que

han derivado en una patologia mental.

“Yo, mi sifuacion es, de mi separacion... yo tenia problemas con mi ex marido, yo he
sufrido malos tratos psicologicos, aunque no le he querido contar a la psicologa que

estaba en Jaén, es por vergiienza...”.

“Yo empecé con una separacion, después empecée con que mi ex me quito a la nifa,
después mi padre murio, y... me dio un ataque epiléptico y ya complicado con que no

queria salir, no queria ir a ningun lado”’.

“. con treinta y cinco afios me quedé viuda, con dos hijjos con diez afios, un afio
antes mi hijo tuvo una parada cardio — respiraforia, estuvo en coma, gracias a Dios
se recupero bien, y he tenido una serie de siftuaciones muy fuertes... , llevaba
muchisimo estrés, muchas tensiones, de hecho, estuvo mucho tiempo mi marido en
coma, y era un enfermo alcohdlico, Te superan porque animicamente, tu infentas

estar bien, y animicamente no puedes...".
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“... yo estaba fodo el dia en la calle trabajando, enfonces, ahi es cuando me dan los
bajones de depresion... y con la enfermedad de mi madre, que para mi, mi madre se
fue en el 2.000, y a mi, yo sufri mucho.... Del sufrimienfo que me causo y después la

depresion postparto me la cargué yo”.

“Yo la tengo desde que tuve a mi hija, y ya mi ex y historias, historias. Yo cuando cal
mas fuerte fue cuando mi padre murio de cancer de pulmon, ahi ya fue cuando me
foco un poquito mas. Después ya cuando mi ex me quito la nifia, pero que fueron

muchas cosas deltras de ofras, y por eso creo yo que me dio el ataque epiléptico’.

‘Mi problema es vecinal, con unos vecinos que nos estan haciendo /la vida imposible
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amiparejayami’.

Para muchos pacientes, no es facil identificar una Unica causa, siendo una mezcla de factores de tipo

personal, familiar o laboral, los que afectan a su estado general de salud mental.

*Y tengo problemas en mi vida cotidiana a causa del trabajo”.
“Trabajo también, a parte de las circunstancias personales’.
“... acumulacion de todo un poco’.
‘... araiz de ahi, caimos, tuve problemas en la pareja, nos separamos’.

“... coincidio con la muerte de mi madre, la menopausia, una anemia que llevaba
arrastrando, pues fue la gota que colmo el vaso...Entonces, el quedarme en mi casa
fue lo que a mi me hundio, porque mis hijos se iban al instituto y mi marido también
se iba al institufo y yo me quedaba en la casa sola, enfonces lo mismo me daba a m/

que fueran las once, que las doce, que fuera la hora que fuera’.

Para todos ellos, el apoyo recibido por la pareja, la familia o los compareros de trabajo ha sido un
elemento muy valorado, aunque no presente en todos los casos. La falta de compresién o de

veracidad en los sintomas que manifiestan los pacientes ha sido el factor comun entre aquellos que
exponen no haber contado con apoyo.

‘Mi marido, yo llegaba a mi casa y cuando veia €l la reaccion que tenia el lunes de
no querer ir a trabajar, me decia. ‘es que tu eres una raza especial, a ver por qué...’
‘que no Jose, que no puedo ir, que no, que es que no, que es que me va a

pasar’...mi hija ha estado muy pendiente de m/”.

“...yo tengo un marido y unos hijjos que valen un monton y que me han valido para

salir del pozo donde yo estaba’.

“... aparte de mi familia y de mis buenos amigos, que he fenido buenos amigos que

me han, que estos han sido los que me han hecho salir para afuera...’.
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“Es que hay gente mas comprensiva, que se lo cree, y ofra que te pone en duda’.
“... estoy saliendo como puedo de esto... nadie me haya echado un cable’.

.. que la gente que te rodea pues tambien me ha apoyado mucho, yo he tenido un

gran apoyo de mi familia, y de mis nifias y mis companeras de trabajo...".

...y mi marido, en fodo lo que me ha podido ayudar, porque estaba trabajando... se

han hecho cargo de mi cuando yo no podia’.

“... me ayudaron entre mi familia y mis compareros y mis amigos me ayudaron
muchisimo, a decirme. ‘tu no eres menos que nadie, tU eres mas, tu. Tu eres tu’. Y
me ayudaron muchisimo, muchisimo y mis comparieros muchisimo, me dieron
muchisimo carifio, muchisimo apoyo... para mi fueron, vamos, un escalon, un

escalon’.

Muchos de ellos han expuesto los principales sintomas de su enfermedad durante los momentos mas
dificiles: insomnio, taquicardia, desgana para realizar cualquier tipo de actividad laboral o doméstica,

cambios de humor, ataques de ansiedad, malestar fisico, etc.

‘Me dio una pastilla debajo de la lengua para que estuviera mas tranquila y yo,
vamos, yo estaba dispuesta a coger el coche, a matarme, donde sea, me iba a
matar. Pero tenia la suerte de que estaba mi hjja y viendo como yo estaba, me

escondio las llaves, de la casa y del coche, porque, vamos, que yo estaba por
matarme... las crisis que he pasado, se me caia el pelo, que... a los cambios de

humor... no veia salidas por ningun lado, fodo problemas’.

“... yo todavia llevo casi dos semanas y a mi me cuesta trabajo dormir, me dan
taquicardias, te notas los nervios en el cuerpo, o estas con el mismo acelere en e/
cuerpo, enfonces, fodavia, ahora mismo no me siento bien, cuando me encuentre

mejor, pues sera de otra forma, ;no? Yo he perdido mucho peso...".

“Yo era una persona alegre, estaba siempre trabajando, tenia mi nifio, mi casa, mi
coche y fodo, y de momento, de buenas a primeras, hundirte ahi, que no tienes

ganas de trabajar, ni de salir ni nada’.

“Yo me he llevado 40 dias, (los 40 dias de este tratamiento que me han dado), 40
dias sin dormir, y yo era una persona que llegaba de trabajar, dormia mi siesta y a
las 10 de la noche estaba dormida otra vez, que mi marido decia: ¢ Como puedes

dormir tanto?’ Y a mi me ha cambiado fodo, yo son la 1 de la marnana y no duermo’.
“... pero yo tengo una cosa en el estomago, unos cambios de humor...".

“... hasta que me dio un ataque de ansiedad, un ataque de ansiedad que no podia
parar en mi casa, lo que veia, me comia. Empecé con los vomitos, diarrea, insomnio,

pero insomnio de con las pastillas no dormir ni una sola hora, dia tras dia...”".
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“... aparte de mi ansiedad, me daba mucha sinfomafologia, es decir, yo me mareaba,
se me nublaba la vista, no me podia levantar de la cama, me levantaba y me iba para

atras, vomitando, muy mal, con mucha sinfomatologia’.

1.2. EXPERIENCIA VIVIDA EN EL TRABAJO

La experiencia que los pacientes han vivido en torno al trabajo es variada y esta muy condicionada por
las caracteristicas propias de la persona, el origen de sus problemas de salud mental y, sobre todo, si

éstos van unidos al propio trabajo.

.. al médico se lo decia.: Yo no quiero sentirme indtil, sin poder hacer nada’ Porque
es que no hago nada, nada mas que quiero estar tirada. Enfonces, yo no soy la que
era, y todo el mundo que me ve, ve que no soy la que era, que ahora mismo no me

encuentro con fuerzas para realizar un trabajo’.

“... también tengo fibromialgia, artrosis, reuma, a pesar de que soy joven, fengo
muchas crisis, también, pero no puedo dejar de trabajar... Yo pierdo la conciencia, yo
me caigo, tengo muchos dolores, pero, de igual manera, me tengo que levantar y

empezar a trabajar’.

Por regla general, se encuentran dificultades para continuar realizando las tareas habituales, el
paciente no llega a comprender el alcance de la enfermedad y, ante el desconcierto inicial, realiza un
esfuerzo por continuar haciendo su vida normal hasta que su malestar o sintomatologia provoca una

frustracion muy importante que empeora aun mas su estado de salud.

Al principio porque uno se obliga, hasta que te empiezan a dar palpitaciones o
mareos o ataques de ansiedad, enfonces fe das cuenta, después de haber
descartado que no son enfermedades fisicas, que hay otra cosa porque fte quedas

sin recursos, por lo menos en mi caso’.

“Yo estuve trabajando hasta dltima hora, y me dio un ataque de ansiedad,
aguantando-aguantando, que yo iba a trabajar hasta los dlfimos dias que... y me

tuve que ir corriendo porque es que ya no podia mas’.

“.. al otro dia, creyendo yo que no era nada, pedi el alta para irme a trabajar y,
bueno, cuando me fui a levantar, me dio un ataque de ansiedad... y ya es cuando me

dio el palo”.

“Yo me encontraba mal y yo he estado frabajando y ha habido veces que me he ido
con la esquina de la pared y me he echado porque no podia, y me he sentado otra

vez, y me echado otra vez’.

“Yo seguia trabajando, tenia que seguir’.
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Los participantes han sefialado muchos elementos positivos que el trabajo tiene sobre el estado de
animo: sirve de ayuda, para evadir el malestar emocional y los pensamientos negativos, o desconectar
de los problemas. El contacto con las personas y, sobre todo con los compafieros, evita caer en la

monotonia y sirve de terapia.

“... voy mas lenta, pero por lo menos mis abuelitos me animan, el carifio que me
dan... Hay dias que estas mal, pero ellos estan peor que yo. La palabra empatia no

sé si la conocérs’.

“Yo soy comercial... me ayuda mucho y me evade... y tienes muchas posibilidades
de... el estar en contacto con las personas, el hablar, el que se te vaya de la cabeza

los pensamientos negativos, y lo solventas. Para mi es como un tratamiento...”.
“Yo el contacto con mis comparieros”.
“El trabajo despeja mucho’.
“Prefiero estar trabajando... Me evado mucho mas’.
“... a mi me viene bien levantarme, ir a trabajar, no caer en la monotonia...”.

“... cuando fallecio mi marido también me ayudo mucho el incorporarme al frabajo,
muchisimo... primero porque los comparieros me ayudaban, si yo me tenia que, en
un momento dado, que asomar a la terraza a asomarme a la ventana y a fumarme un
cigarro y a llorar lo hacia, pero yo, ya después, infentaba arreglarme, me motivaba el
Yo verme guapa... no estar mefida en la casa en ese momento, ya después me
ayudo, tenia mis dias buenos, mis dias malos, pero en mi casa iba a estar igual,

porque era la mente en si”.

En general, se expone como un sintoma de mejoria y de entrada a la normalidad, el deseo de

incorporarse de nuevo al trabajo y sentirse bien desempenando una tarea.

“Yo lo que quisiera es estar buena para poder otra vez estar trabajando, que yo para
mi esto era un dia o dos porque era la primera vez que... y llevo ya unos cuantos

meses liada’.

“El poder realizar el trabajo es entrar en la normalidad, ;no?, que es de lo que se

frata’.

“Es que es lo mds importante, trabajar’.

Por el contrario, se han apuntado también ciertos elementos negativos asociados, bien a como se ven
a si mismos y perciben su alrededor, bien a la propia reaccién o comentarios que observan en

superiores y compafieros, no muy comprensibles o sensibilizados con su problema.
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“... cuando estamos nosotros tan bajos de moral, nosotros mismos nos sentimos
COmo menos capaces, creemos que la gente va a ir en contra nuestra, y entonces el
problema, nosotros mismos, aunque si esta el problema ese ahi, nosotros lo

hacemos mas grande”.

“... lo peor es que cuando fe encuentras tan mal, vas al trabajo... ‘; Qué le pasa?,

”

pues yo no le veo tan mal’...".

“... cuando me dan las crisis, cuando estaba frabajando, era el no poder responder a

mi jefe y el que parecia que engafiaba a mis comparieros’.

Los problemas mas comunes que encuentran en su trabajo son pérdida de concentracién y de reflejos,
cansancio, sensacion de tener que esforzarse muy por encima de sus posibilidades, de lentitud en el

desarrollo de actividades, dificultades para realizar tareas como sumar, etc.

A mi lo que me pasa también es la concentracion’.

... no puedo... porque las cuentas no me dan, son muchos dineros los que se
manejan... y a mi no me salen las cuentas, cuenfo de mas, cuento de menos, me
falta dinero, me sobra, mientras que yo no, y hay veces que digo: ‘me sobra
dinero...’, porque en realidad no me da para... hacer tantas cuentas y llevar

tantisimas cosas’.
“Te ralentizas, es que no puedes, pierdes la concentracion’.

“Si me nofo que fengo que estar mucho mas atenta a mi trabajo, la concentracion la
pierdes un poco, los reflejos, fodo eso se va perdiendo un poco, pero tienes que

poner no el 100%, sino el 800% a la hora de ejercer tu trabajo’.

“

. voy mas lenta porque reconozco que voy mas lenia’.

“Yo es que estaba mas cansado, mas debil’.

En aquellas pacientes cuyo problema de salud mental va unido a otros, de naturaleza fisica, como es
el caso de pacientes con fibromialgia, los dolores musculares y en las extremidades son un elemento

negativo adicional en su vida cotidiana y laboral.

“... lo que no puede ser es que en un mes me den cuatro crisis, que la crisis me dura
casl una semana, enfonces esftoy todo el mes enferma... no puedes ni vestirte,
porque no puedes, no puedes levantar los brazos, no puedes... Yo, particularmente,
Yo me desvanezco, como Si no, estoy consciente, que por eso sufro mucho, porque

veo que soy consciente y no puedo...”.
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"Cuando me daban los ataques de ansiedad, y cuando me daban /as crisis de
fibromialgia, porque me daban muy severas, porque es a causa de eso, del frio,... el

reuma, la artrosis, fodo era como un circulo, y yo no salia de ese circulo...”.

A ese respecto, son algunas las personas que sefialan que, tras el esfuerzo realizado durante el dia
para realizar su trabajo, los efectos negativos se concentraban al final de la jornada y a la llegada a

casa.

“En el trabajo si daba la cara, pero en casa llegaba y me sentaba’.

“Yo cuando me encontraba peor era cuando llegaba a mi casa... cuando llegaban las
slete de la tarde, que era la hora de cerrar, y yo llegaba a mi casa y me duchaba, era
cuando me daba el bajon y me quedaba en el sofa hecho un nudifo. Hasta por la

manana’.

... cuando yo llegaba a mi casa, es que llegaba, comia, me sentaba y no podia ni
llevar mi casa, me tenian que, tenia que llegar, preparar la comida para mi hjja,

cuando llegara del instituto...”.

1.3. VALORACION DEL TIEMPO DE BAJA LABORAL

El periodo de baja laboral ha sido valorado personalmente por la mayoria de los pacientes
participantes como necesario para recuperarse, desconectar de los problemas laborales, estar mas
tranquilos y, para algunos, dar valor al trabajo. Sehalan que durante los periodos de crisis es
imprescindible, se sienten incapaces de trabajar, sobre todo si el problema esta muy relacionado con el
trabajo, pero que, una vez pasado este periodo, es muy beneficioso hacer un esfuerzo para

incorporarse de nuevo.

“... el trabajo cuando fui, pues es porque ya me encontraba mejorcita y entonces ya,
tal, pero si yo los diez meses que he estado de baja, yo he estado fotalmente super

limitada en mi trabajo porque es que no podia’.
“Yo me encontraba mejor porque no tenia la obligacion de ir y enfonces”.
‘La necesifo porque la necesito o me da algo’.

“....ami me ha servido para darle valor al trabajo, y, en mi caso, €l trabajo, aunque

ha supuesto una enfermedad, yo considero que el trabajo es salud”.

“... yo necesitaba, porque yo no podia trabajar, es decir, yo estaba, yo iba a trabajar

y yaiba en el coche... mi cuerpo a mi no me estaba respondiendo’.

“... yo es que en aquel momento mi sintomatologia no me dejaba trabajar, ni de

nada... Ni de limpiar, es que yo era un mueble, yo era todo el dia acostada, sin
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comer, no me entraba la comida, fodo lo que entraba lo echaba, igual que ella, me

levantaba a las cinco de la manana...’.

La vision de los trabajadores auténomos es particular. En un caso, la baja laboral fue prescrita por su
médico de forma obligatoria y los beneficios que ha obtenido de ella fueron, segun expuso, de caracter

personal, no laboral.

“... sabéls que si quieres no ponerte nunca malo, hazte autonomo, porque los dias
que no estas trabajando no cobras. Es muy sencillo, yo he tenido un negocio parado

dos meses’.

‘... no tenia otra opcion, y ahi, muchas gracias a muchos psiquiatras... hasta que no
me ha dado el visto bueno no he tirado para adelante, pero la verdad es que me ha

venido de perias’.

Por el contrario, algunos pacientes han valorado el periodo de baja laboral como el origen de un
empeoramiento de su estado de salud mental, fruto de la inactividad y el aislamiento que implica

quedarse en casa al perderse la nocién del tiempo.

“.. yo la baja fue a mi cuando me hundio quedarme en mi casa’.

“Te vas hundiendo sdlo y aislado total. De hecho, es que a mi de dan la baja y ya no
me han vuelfo a dar el alta, yo pasé desde la baja a D. Pablo, me derivo al inspector
meédico, el inspector médico me derivo al tribunal, y automaticamente me dieron la

baja absoluta, la permanente absoluta’.
“El sentirte diferente, fuera de la normalidad... El sentirte util”.
“Me levanto y no sé los dias que son...”.

‘Pierdes la nocion del tiempo”.

1.4. VALORACION DEL TIEMPO DE ALTA LABORAL

La indicacion del alta laboral tiene efectos muy diversos. Aproximadamente la mitad de los pacientes
participantes manifiestan encontrarse mejor en el momento del alta y la otra mitad revelan
disconformidad con la misma, no se sienten bien ni recuperados. Los efectos de esto ultimo son el
miedo a incorporarse, a no poder realizar nada, miedo al acoso o al despido, sentirse diferente o al

margen de la normalidad, a sentirse inutil, etc.
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‘Segun la posicion, segun la persona’.

“... intenté volver a trabajar, pero no podia, porque, me dan, porque, agorafobia,
miedo a salir, me desvanecia, y enfonces pues me tuve que dar de baja en octubre y

estuve de baja hasta febrero”.
‘Me ha costado integrarme en el trabajo, pues, para mi ha sido traumatico’.

“.. yo fui a buscar el alta, pero porque yo ya me encontraba muchisimo mejor, yo
estaba muchisimo mas estable, porque yo es que era todo el santo dia llorando en
mi habitacion, a oscuras y yo no queria ni comer, aqui una presion, aqui una presion

todo el dia una presion y no, no, no. Lo pasé muy mal, lo pasé muy mal, muy mal”.

Es importante sefalar una relacion directa entre aquellos pacientes reacios a incorporarse al trabajo y
situaciones en las que el problema de salud mental tiene su origen o desencadenante en el propio

lugar de trabajo.

“Yo si que tenia miedo a que me dieran el alta, porque tenia miedo a volver a recaer.

Volver a recaer, porque es que el acoso laboral...”.

1.5. RECOMENDACIONES SOBRE LA PERMANENCIA EN EL PUESTO DE TRABAJO

Tras la necesaria baja laboral en los periodos mas dificiles, todos los pacientes recomiendan la vuelta
al trabajo cuando el paciente se siente capacitado mental y fisicamente, cuando la medicacion ha
comenzado a hacer efecto y la persona siente que ha recuperado su normal funcionalidad. Algunos
exponen ademas las dificultades que se pueden encontrar las personas de mayor edad que se

encuentren de baja durante un tiempo prolongado.

“Yo creo que si' es mejor eso, o que a ti sinceramente no te afecta, o fisicamente te

responde el cuerpo, entonces...”.

“... a lo mejor, pasada la primera racha... Yo me encuentro mejor, me encuentro bien
y entonces empecé a trabajar, de hecho, cuando yo entré a mi trabajo se /o djje. yo

ni estoy bien’. A lo mejor me dan mis paranoias pero...".

“Y cuando la persona lleva un ario o dos arios o fres arfios asi, en nuestras edades,
que somos jovenes, yo me considero joven, eso es muy malo y yo lo que he visfo es
mucha gente que esta jubilada y se ha muerto al poco tiempo. Se han muerto

porque, el trabajo, también si era un trabajo en condiciones...".
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También sefalan que la permanencia en el puesto de trabajo o, en su defecto, el regreso esta
condicionado al tipo de persona, la posicién laboral que ocupe y, sobre todo, si a el problema radica o

no en el mismo trabajo.

“Si el problema no radica en su trabajo, volver a...”.

“... es diferente el origen, digamos, personal o familiar, pues es mejor ir al trabajo,

£no?, en eso coincidis todos”.

“Pero si el problema lo tienes en el trabajo y no en tu vida normal, ahi es donde esta

el problema... Mejor no vayas”.
“Yo seguiria trabajando’.

“... yo plienso que si porque yo el problema que tengo es que si me quitara un poco
lo que es la monotonia de estar en la casa, me sentaria bastante bien, vamos,

porque a mi es que esto me esta hundiendo mucho’.

2. VALORACION DE LA ATENCION SANITARIA Y DEL APOYO PARA EL EMPLEO RECIBIDO EN LOS
SERVICIOS SANITARIOS

2.1. VALORACION GENERAL DE LA ASISTENCIA SANITARIA

La experiencia que han tenido en su centro de salud y, en particular, con los profesionales médicos
que los han atendido esta muy bien valorada por todos los pacientes. Los aspectos que mas
positivamente se han apreciado son los relacionados con: explicacion del proceso o la enfermedad
mental que padece el paciente, valoracion clinica realizada, nivel de comprension transmitido, atencién

personalizada, consejos y recomendaciones ofrecidas, entre otros.

“Y yo fui... en muy malas, que lo puede decir €/, en muy malas condiciones, en muy
malas condliciones, en muy malas condiciones fui y gracias a él he tenido un ayuda

muy grande”.
“... ha sido el que me ha sacado a flote después de todo’.

“... pero con el tiempo, a mi s, me ha servido un monton, a mi me ha enseriado a
valorarme, yo, como persona, y Ser la primera de mi casa, que para que yo estée bien,

para que fodos estén bien, yo tengo que estar bien’.
“... los médicos son atenfos y te tratan bien en general...’.

“Yo muy buena, a mi si no es por ella, pues yo no sé donde estaria ahora, porque me

ha hecho ver que me explicaba, me entendia y yo decia: ‘tienes razon'...".

Salud Mental y Empleo. Andalucia | 41



“... con mi médico de cabecera... yo no tengo que venir aqui, ella es la que me

llama’.

... me hacia hacer eran muchos ejercicios, me hacia decir que me sentara en la
cama, me estirara, pensara, que me pusiera musica muy esto, muy, me hacia hacer
gjercicios, fodo lo que yo pensara en negativo, como esta diciendo ella, que lo

escriblera...’.

Asimismo, la opinion positiva se extiende a otros profesionales que han intervenido en el proceso, en

concreto a los psicélogos y psiquiatras.

“....ami, mucho, el médico de cabecera y el psicdlogo, lo digo que han sido geniales

conmigo, se han portado, han estado a la alfura de lo que a mi me pasaba...”.

“Mi doctora si, vamos, me ha aconsejado y me ha mandado al especialista que ella
ha visto conveniente para mejorarme. Yo esfoy contentisima, vamos, con lo bien que
me han atendido. Yo todo lo hago por el SAS, ;eh?, a mi los médicos privados y eso

no me gustan’.
“... me ha ido muy bien, tanfo con el psiquiatra como con mi médico de cabecera’.

“Cabecera correcto, psiquiatra excelente, muy, muy bueno....y dudo que vaya a

consegquirlo’.

La valoracién de la asistencia sanitaria recibida ha sido negativa en los casos en los que facultativos o
especialistas no han sabido tratar o identificar la enfermedad con un diagnéstico certero u oportuno. En
estos casos, el paciente se ha visto derivado de un especialista a otro, diagnosticado por otros

problemas de salud o sometido a un tratamiento inadecuado.

... me he llevado 40 djas con un tratamiento con el médico de cabecera y resulta
que el tratamiento no me estaba haciendo nada, entonces, yo pedi que me
mandaran aqui porque yo lo necesitaba. Enfonces, tuvo que entrar por Urgencias en
el Hospital y ahi es donde me vio el psiquiatra... Entonces, empecé de nuevo un

nuevo tratamiento, pero con un psiquiatra ya’.

A mi me han llevado a muchos médicos, me han llevado a Medicina Inferna, me han
llevado al cardidlogo, me han llevado a Digestivo... todo, todo. Y al final el de
Medicina Interna se equivoco en un diagndstico, ahora me ha vuelto a salir y esta
mas suave que... jeje... y me trata ahora... Pero se ha equivocado y eso también me

afecta’.

“... mi médico de cabecera, me ha dicho, me ha llegado a decir que me vaya a otro

meédico porque él no sabia qué me iba a hacer’.
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“A mi mi médico de cabecera no me detectd la ansiedad. El decia que era porque, a
lo mejor no me habia cambiado la almohada, que eso era de las cervicales, que
seria, hasta que yo fui a Urgencias, al Quiron, y enfonces ya me diagnosticaron la

ansiedad”.

“Yo, cuando me levanto por la mariana, hasta mareos que me han dado y fodo y me
dicen: 'Puede ser de la espalda’ Pero van y me miran el oido: ‘No, el oido esta bien’

Porque como también fengo de todo, pues llega un momento en que ya no...".

El nivel de comprensién mostrado por los profesionales médicos y la accesibilidad de atencion, sobre
todo en momentos mas dificiles o criticos, son algunas de las recomendaciones que han formulado los
grupos. También se ha sefalado la falta de idoneidad en la codificacién de los distintos procesos de
ADS.

“... lo hagan bien o no, si yo me siento comprendida, me voy bien. ... Yo me he
sentido comprendida, porque a mi lo que mas me duele es que no me entiendan, o

que se crean que esfo es cuento’.

“.. el que ha hecho los cddigos se ha cubierto de gloria, porque, no es por nada,
pero en el mio lo primero que pone es demencia senil. Yo cuando lo lei a mi me dio
el ataque de risa, digo. vale, ;donde voy yo con esto?’: Si, porque en el mismo
codigo estd demencia senil, depresion y no sé que mds, enfonces, lo primero que...

uy, qué mal me ve’...”.

... debe haber mas conexion con su médico. Y si en un momento dado uno estg
mal, mal, mal, saber que en un teléfono o algo te pueden calmar en ese momento,

¢csabes qué te quiero decir?”.

2.2. VALORACIONES ESPECIFICAS SOBRE EL TRATAMIENTO

A la hora de valorar el tratamiento recibido, todos los pacientes coinciden en afirmar que los recursos
con los que cuenta el sistema sanitario son escasos, derivando en citas espaciadas (de hasta casi dos
meses) y una dificultad afiadida en encontrar al especialista (psicélogo o psiquiatra) que encaje con

ellos e indique un tratamiento adecuado.

‘Lo unico que veo de la Seguridad Social es que las pruebas mas normales te las
hacen enseguida, pero las mas especificas tardan tres meses, cuatro meses, y ahi te
dejan’.

“... que un tratamienfo te dé una cita cada mes, mes y medjo o dos meses, no lo

”

veo'.
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“... hay una serie de limitaciones en los recursos de la Seguridad Social. Tu no
puedes hacer un tratamiento psicoldgico, por ejemplo, cognifivo — conductual, porque
estds cada mes. Si estamos hablando de otras cosas, bueno, pero un cognitivo —
conductual, no. Porque a ti fe ponen unas tareas que tienes que cumplir y evaluarse
en una semana. Bueno, a la siguiente o en quince dias, lo que no puede es tirarse un

mes y medio focando..., porque al final acaba buscandose la vida por otro lado’.

Ademas, sefalan la escasez de terapias psicoldgicas como la cognitivo conductual. En esos casos, su
médico de familia aconseja recibir otro tipo de terapias (tales como tai chi, yoga, acupuntura, etc.) o el

paciente acaba por recurrir a especialistas privados que ocasionan un elevado gasto particular.

“Te mandan hacer tai chi, yoga, cosas de esas...".

“... yo me he gastado un dineral en homedpatas, antes de venir a Javier yo estuve un
ario y medio con una psicologa de pago, he estado con los masajes, una vez a la
semana como minimo y porque economicamente no podia, el dineral del masaje,

fodas las semanas veinticinco o freinta euros exira, del masgje...".
“Yo s/ tengo un psicologo privado por la tarde, después de probar tres”.

“Yo estoy haciendo terapia, pero privada’.

“

. Voy cada quince dias y me estd costando... muchisimo dinero, pero..., yo he ido,

por ejemplo, hoy, y yo, cuando ha salido de la terapia, yo era ofra persona’.

Los pacientes han trasmitido experiencias y valoraciones heterogéneas sobre el tratamiento médico
recibido. Aquellos que muestran una opiniéon positiva sobre el mismo aluden a que el tratamiento
farmacoldgico indicado no les ha afectado a su vida cotidiana o les ha ayudado a sentirse mejor, a

poder ir a trabajar y a lograr conciliar el suefo.

“... yo tengo que tomar para dormir’.

‘... por eso no dejé yo la paroxetina, por el miedo, a lo mejor, a volver a atras, que ya
te digo, dada de alta llevo pues como cuatro afios o mas, pero digo. ‘bueno, y una
pastilla mas’, donde metemos la de la tension y el colesterol y lo otro, pues una mas
Y eso a mi me da confianza, y entonces a mi, por supuesto, me sirvio el psicologo,

que yo creia que no me iba a servir para nada, y muy bien’.

“Yo he probado a no tomarme la pastilla y me he acostado y dando vueltas y
revueltas y no he dormido y toda la noche en la ventana fumando, en el balcon. Y al
dia siguiente de ftomarte la pastilla, levantarte por la manana y decir: ‘Qué dia mas

bonifo’ Pues yo prefiero eso. Que me quedaré enganchado a la pastilla, pues bueno’.
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“... me encontraba mejor con la medicacion y ahora estoy trabajando desde febrero y

bastante bien’.
“... me enteré de lo que son ahora los fralamientos, empecé a encontrarme mejor’.

“Yo era de las que de medicacion nada... Y ahora, vamos, pastillera numero uno y es
porque la necesito realmente, la necesito... Y yo antes no me tomaba ni una aspirina,
lo solucionaba con cosas naturales, pero ahora, si no es por la medicacion, me veo...

Es lo que me ayuda’.

De entre los efectos negativos que encuentran en el tratamiento farmacoldgico y que afectan a su vida
diaria destacan los siguientes: limita, afecta a los reflejos, produce temblores, sequedad de boca,
dificultad para hablar con los clientes, inseguridad en lo que se hace, somnolencia, sensacion de
debilidad, etc., lo que cuestiona entre los participantes el grado de adecuacion de los tratamientos al
enfermo y genera dudas acerca de qué parte de su nuevo estado emocional se debe a la enfermedad

y qué otra es consecuencia de la medicacion.

“Yo ya fatal, porque ya es que no me hace nada’.
“....ami me hacia dormir, a mi me dejaba floja, a mi me dejaba muy floja’.

... me produce suefio, y yo, entonces, le pedi a mi médico de cabecera... que si me

podia poner la mitad de la dosis’.

“Un poco mejor, pero decir... Por ejemplo yo ahora esfoy asi y tengo una cosa que

me ahoga y no se me ha quitado fodavia, ese mal no me lo ha quitado’.
‘La medicacion ayuda, a la larga ayuda, pero también te vuelve un poquito zombi”.
A mi me deja asi, me deja como si estuviera en una nube’.

‘Si, te limita... si tengo que meterme en autovia hasta Murcia por una reunion, pues

lgual tenia que ir con mi pareja, que ella condujera, porque no me fiaba de...".

‘La cabeza se me va y me dicen que es de la medicacion. Encima me dicen que es
de mala imagen, porque.... La genfe me dice. ‘;qué te ocurre, te encuentras mal?,
porque la cara se me descompone.... Y la medicacion, me dicen que los temblores

también me dan de la medicacion’.

“Yo, cuando estaba trabajando con la medicacion si que me hinchaba, yo he notado
mucha diferencia. Se me secaba mucho la boca, si estaba hablando por teléfono con
un cliente daba mala impresion, porque estoy hablando con alguien y parece que me

aduele la boca, porque se me seca mucho. Después estoy trabajando y no confio en
mi, cuando siempre he tenido mucha seguridad cuando me han dicho cualquier cosa
¥ no he tenido duda en confestarle y dudo, o dudaba, tenia que volver a leerlo, tenia

que volver a... insegura’.
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“Es que ya no sé lo que estaba mal anfes y lo que ha aumentado con la medicacion,

en cuestion afectiva y en cuestion de fodo...".

“Pero ya me han recetado la pastilla y ya lo que hago es: al mueble, a la silla, y ya te

quedas... eres otro... Ofro que no eres U’

2.3. VALORACION DE LA INDICACION DE ALTA Y BAJA LABORAL

Los pacientes coinciden en que los profesionales médicos indican la baja laboral con criterios
adecuados y consensuados y que, en algunos casos, ha sido incluso una obligacion impuesta por su

médico de cabecera o se ha dado en una situacion limite de salud para el paciente.

“Yo me cogi la baja pero por obligacion”.
“... pero cuando tu fte ves incapacitada de volver a un trabajo, es que es imposible’.

... con una UCI, en la puerta de mi casa inmediatamente me dio la baja,

inmediatamente”’.

“... yo la baja me la dieron y me la dio el internista porque yo no la queria, y me la dio

el infernista, pero fue por los problemas de la tension y ftodas esas historias”.
A mi me la dio del tiron”.

‘Fue consensuado. ‘Vamos a descansar una semana o dos semanas...’ Y después

de las dos semanas, el mes o...".

‘A mi me la dieron y, ademas, cuando estoy peor es cuando estoy trabajando, me

pongo peor porque no puedo trabajar’.

.. el me djjo: ‘Si tu quieres, yo te recomiendo que te incorpores, porque creo que te
va a venir mejor. Si tu ves que te incorporas y no puedes, pues te volvemos a dar la
baja otra vez'. Entonces yo pues decidi que lo iba a infentar, y me incorporé, y hasta

ahora’.

La duracion de la misma es, en su opinion, variable y dependiente de las caracteristicas del paciente y
su situacién personal.

‘Bien’.
‘.. demasiado larga’.

“No creo que sea un problema que se pueda medir en tiempo: si uno esta bien, pues

esta bien, y si no esta bien, pues no esta bien’.
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El problema para algunos pacientes ha sido el momento de recibir el alta laboral: no se sienten del
todo recuperados, temen su incorporacion al trabajo y manifiestan haber sido presionados por la Mutua

para regresar a su puesto.

“Con animo suficiente, no mejor’.

“Yo si tengo miedo porque empiezo a trabajar, me empiezan olra vez los dolores, no
me puedo mover, yo me empiezo a agobiar porque no puedo realizar bien mi trabajo

Y, entonces, me agobio mas y me pongo peor”.
“Es que te entra panico, te entra panico’.

“Yo la unica solucion que admifo ya es que me den la incapacidad absoluta, porque
yo no puedo volver a trabajo, y si no me la dan, me mato, asi de claro, esa es mi

situacion. Yo a mi trabajo no puedo volver...”

‘Presion te meten porque el que esta trabajando lo estan llamando de la Mutua o...

hay unos controles...”
‘Pues esa es la que te mefe prisa para que te vayas a trabajar’.
“Yo dudo de qué interés tienen, si la salud del paciente o la economia’.

.. la mutua me estaba presionando muchisimo, me presiono demasiado y yo
realmente no podia, es decir, yo no podia desempenar mi trabajo... la mutua en dos
veces que me llamo me presiono muchisimo. Me djjo que si yo estaba as/ porque yo

queria, yo llegué a, incluso a discutir con ella, le dije que me parecia muy fuerte la
palabra que habia usado y que, de hecho, ella nunca habia tenido ansiedad, por

supuesto, es que vaya, yo estaba segura al cien por cien’.

“... te dice el de la mutua o el de la inspeccion médica: ‘tu lo que eres es un

estafador’. Pues tu imaginate el cuerpo que se fe queda’.

“Con lo que me ha ido fatal ha sido con la mutua. Era una presion horrible”.

Este tema ha generado en algunos grupos un intenso debate acerca de las condiciones en las que se
indica la incapacidad permanente y la actual situacién que, amparada por la ley, impide a los

trabajadores permanecer mas de dos afios de baja por una misma enfermedad.

“... he pasado siete u ocho veces la inspeccion médica y, cuando llegaron a darme la
incapacidad permanente, pues me la han denegado. Me dejaron sin ningun

respaldo’.

“... la inspeccion médica me dieron el alta y me incorporeé... Enfonces estuve Julio y
Agosto de alta, volvi a la doctora y se lo dije y me dice: pues te voy a dar por

depresion’. He estado todo el tiempo de baja hasta hacer los 365 dias y
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automaticamente me ha dicho que por la misma pafologia, pues que yo fengo que
trabajar..., en vez de por fibromialgia, me dieron por depresion, y ella expuso el
porqué, y enfonces me lo aceptaron... ya... ha hecho los 365 djas, me han dado el
alta y al final he tenido que dejar mi puesto de trabajo, después de veintinueve arios,

he perdido la anfigtiedad y todo, pero no puedo...”.

“Claro, te dan dos aros y en dos arios no te pueden dar la baja, eso es una nueva ley
que ha entrado ahora, si tu te pones malo no fienes derecho a estar de baja y estas

sin poderte dar de baja’.

“Pero como hay muchos engarios, el médico de cabecera, en vez de ponerte el
articulo 85, te puede poner el 83 y ya estas de baja y es por la misma enfermedad.
Entonces, puedes estar de baja afios... Lo unico que hay que pedirle permiso a la

Junta ahora, a la inspeccion, es para darte de baja el médico de cabecera, porque e/
meédico de cabecera ya no te la puede dar, tiene que pedirle permiso a ellos, es la

nueva ley que ha salido’.

3. VALORACION DEL ENTORNO LABORAL Y DEL APOYO RECIBIDO PARA EL EMPLEO
3.1. ASPECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS EN LAS EMPRESAS

Los aspectos relacionados con la empresa y que mas destacan los pacientes en términos positivos son

los relacionados con el apoyo de comparfieros; muchos exponen sentirse queridos y ayudados en los
peores momentos de su enfermedad.

‘... gracias a mis comparieras yo sall a flote, porque es donde me sentia querida...”.

“Yo, mis comparieros de mi trabajo, la verdad, los turnos de desayuno, ninguna,

tengo que decir, al contrario, me ayudaron muchisimo”.
“... hay muchos que si y algunos que no”.
“Para mi un apoyo”.

“... yo tenia dudas, muchas dudas, pero me recibieron como si no hubiera pasado

nada’.

La mayoria coincide en afirmar que en el trabajo, tanto compaferos como superiores, conocen su
situacion de salud mental. La razén es que se evidencia su cansancio, que no se encuentran bien y

que, en ocasiones, son los propios companeros los que les piden que vuelvan a casa.

“Yo casi siempre estaba muy despistada, y la compariera que te conoce, lleva mucho

tiempo a tu lado y te dice: ‘Tu vienes fatal, ;no?’... porque fodo el mundo me decia:
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‘Tu estas mala, ;a que si? Es que tienes una cara...’ y decian: ‘Vete para casa, no te

quedes aqui’ Hasta que ya no podia mas’.

También ha estado presente, pero no de forma habitual, el apoyo mostrado por jefes y superiores que
han sido comprensivos en los peores momentos de su enfermedad y que se han adaptado a su

situacion personal, cambiado el turno de trabajo.

“... me cambiaron el horario hasta las tres de la tarde. ... han estado ahi
apoyandome, han estado ayudandome, yo, me han dado las crisis en medio del
frabajo, de la oficina y me han cogido, me han ayudado con los vomifos, me han

llevado al hospital’.

“Mi jefe también es comprensible porque a €l le ha pasado, €l se llevo tambieén 6 o 7
meses también de baja por depresion, entonces, €/ me entiende mi problema porque
me dice: ‘Tu te pones buena. Cuando tu te cures, que tu te encuentres como tu eras,

enfonces (U te vienes, no te vayas a venir un dia y que a los dos dias recaigas y te

tengas que ir’ El lo entiende porque lo ha pasado también’,
‘Los jefes mejor”.

“... yo en mi empresa nunca he tenido problemas... ellos me han dado margen,
muchas veces que he faltado, después yo he recuperado mi trabajo, de forma as/

mas informal, sin horarios ni nada’.

Por otro lado, y desde la perspectiva de aquellos aspectos negativos presentes en el trabajo, se
sefialan la falta de adecuacion del puesto de trabajo a su nueva situacién y enfermedad (sobre todo en
pacientes con depresion y fibromialgia) y, en algunos casos, un empeoramiento de sus condiciones

laborales. Se han sefalado descuentos en la némina asociados a la visita al médico.

“Anfeayer estuve de dos a diez de la noche, y hoy he estado de seis de la mafiana a
diez y ahora de una y media a cinco y media y mafiana no sé quée turno voy a tener

porque fodavia me tienen que llamar’.
‘Los médicos, pues, puedes ir al médico, te lo descuentan de ndmina’.
“....ami me han puesto en un pasillo, de paso’.

“...me tuvieron mas de un mes que no habia puesto para mi, no habia puestos para
mi.... Y a la hora de incorporarme, pues, desde trabajar de lunes a viernes, pues me
meten ocho dias seguidos frabajando de domingo a domingo, de miércoles a
miércoles, trabajando el sabado y el domingo, como la gente que esta confratada

desde hace dos meses’.
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... a mi me estan haciendo mobbing. Eso es lo que deben de conseguir los
psiquiatras y los psicologos, porque, a raiz de ahi, hay muchas, muchas personas
que pueden recuperarse, pueden incorporase y lo que van a ir es a machacarlas y
van a hundirlas mds y enfras en un estado depresivo que no fengo ofra salida que

quitarse la vida o liarse a hostias con el que sea o algo...".

“Pero es que queremos trabajar, queremos trabajar y no nos ayudan en los puestos

de trabajo, nos tratan como...”.

En otros casos, se ha expuesto el padecimiento de esta patologia como elemento facilitador de acoso
laboral y situaciones de despido, dado el absentismo laboral la disminucién del rendimiento o

productividad que provoca.

A mi me gustaba, pero a raiz de la enfermedad, pues estaba de baja, estuve de
baja, pero me incorporé olra vez porque estaba fjjo, y a la semana recal otra vez con

la enfermedad y me despidieron, y ahora mismo estoy en el paro’.

“Dos arios de baja que me han mantenido por este problema y la ley dice que a los
dos afios no puede estar nadie mas de baja, me incorporo al trabajo y, como no

podia realizarlo, hablé con el duefio y me despidio para poder cobrar el paro”.

La reaccion que muestran las empresas cuando el paciente comunica su baja laboral es normalmente
negativa. El lado mas negativo se encuentra en la incredulidad, falta de comprensién, amenazas y
despidos. También hay casos en los que compaiieros y superiores comprenden la situacion, ofrecen
animos y consejos y, en general, brindan su apoyo. Se ha expuesto también entre algunos pacientes el
temor a ser despedidos con motivo de su baja. Se han descrito casos de amenazas de despido ante la
llegada de la baja laboral y los pacientes han relatado cémo hacian llegar los sucesivos partes de baja
a través de companeros, por miedo o temor. Los pacientes perciben que en su empresa son vistos

como un “estafador”, haciendo dificil el dia a dia.

... yo esa baja se la bajé a la empresa, para decirle que estoy de baja. Bueno, pues
la encargada llamo a la jefa, diciéndole que me habia dado /a baja y entonces

cuando se entero de que me habia dado la baja, pues me llama amenazandome”.

... yo cada vez que iba a dar los partes de baja se los daba a mis comparieras

porque es que no me atrevia a encararme con mi jefa, no me atrevia’.

‘Hay muchos que llegan, te dan apoyo, te estan hablando de esfo y luego se vuelven

a hablar con el jefe y es todo lo contrario”.
‘No, no, sin problemas’.

“Por parte de los jefes mala cara’.
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“En cuanto a los comparieros, te ayudan algunas veces, pero otras fe tienes que

enfrentar a ellos’.
“No te miran jgual’.

“Y te van acosando, te van acosando’.

3.2. ELEMENTOS FACILITADORES Y BARRERAS PARA LA PERMANENCIA EN EL PUESTO DE TRABAJO

Los pacientes han sefalado que la actual crisis econdmica y el ambiente que se vive en determinados
sectores empresariales ha deteriorado mucho la situacién de las empresas: inestabilidad, estrés,
sobrecarga de trabajo, elevado numero de trabajadores de baja, numerosos expedientes abiertos, etc.

y, por ende, la situacion personal de estos pacientes.

“Con el ambiente en general, que se ha deteriorando. La empresa tenia una
estabilidad, la perdio y se ha ido deteriorando... hay persecuciones, expedientes

raros...todo eso influye’.

“... les he dicho que me metan en el ERE, de hecho me han metido en el ERE y he
perdido mi puesto de trabajo... veintinueve arios de trabajo... he tenido que sopesar
la balanza y decir, bueno... pues viviré con menos, pero es que lo que yo no puedo
Vivir es del sofa a la cama, de la cama al trabajo... no puedo... qué injusticia, que tu
estés toda la vida trabajando y ahora nadie te entienda y lo unico que estoy haciendo
es eso, hablando con el asesor, intenfando recursos, pero hasta ahi, y a ver qué

ocurre...”.

El sector de actividad al que pertenece la empresa, su orientacion en el mercado (familiar —
multinacional) y las condiciones de trabajo pueden ser un elemento clave, en opinién de los pacientes,
a la hora de facilitar o no el mantenimiento o, en su caso, incorporacién al puesto de trabajo. Se han
expuesto, por ejemplo, duras condiciones laborales en fabricas de produccién en serie, que han
mermado mucho el nivel de salud de personas con problemas de salud fisica y mental. En cualquier

caso, defienden que la calidad en el trato humano es clave para estos pacientes.

“Tenia dolores de brazos, porque es que no parabamos nada mas para lo que es
quince minutos para el bocadillo y si tenia que subir al servicio no podia tardar mas

de dos minutos, no podias parar, entonces el dolor se me iba acumulando’.

“Era una empresa familiar y ahora es una multinacional, y a mi ha pasado ir
pasando... y son jefes. Alll los que interesan son, yo tengo medio metro, clavada

ocho horas de pie, y una tension y vamos a contrarreloj”.
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Entre las recomendaciones dirigidas a las empresas, y expuestas por los participantes durante el
desarrollo de los grupos focales, destacan aquellas dirigidas a facilitar al trabajador su reincorporacion
laboral, sobre todo en la primera etapa (y tras pasar por episodios mas dificiles o criticos), adaptar las
tareas a sus posibilidades, realizar un seguimiento especifico a empresas que tengan empleados de
baja por una misma causa, en este caso de ADS, y potenciar diversas actividades de prevencion de

mobbing en empresas, sobre todo aquellas provistas de trabajadores en cargos intermedios, entre

otras.

“Y no me podia levantar. Yo, los diez minutos del bario, o cinco minufos de hacer
pip/, era asi, sentarme. No podia levantarme, y me levaniaba para ir a trabajar y el
unico momento que yo enconftraba de yo decir, era en mi casa. Y ahora, por la
manana, otra vez a levantarme porque no tenia mas remedjo... somos mujeres y
todas tenemos o estamos mostrando los mismos sinfomas. desvanecimiento, lo que
es insomnio, a cualquier hora, no dormiamos, fodas hemos tenido un proceso, de

hecho, lo van a evaluar, para, como enfermedad laboral”.

“... yo tengo la experiencia directa de empresas familiares o incluso multinacionales,
en los que el trato personal y humano es de mayor calidad y otras en la que puede

tratarse de una empresa familiar, de padre, madre e hijo y ser un desastre”.

“.. los factores psicosociales que habia en la empresa, a nivel de contratacion, ya el
trabajador, pues no se tenia en cuenta para nada, absolutamente para nada Yo

llegué a denunciar al propio sindicato...”.

“Que dieran facilidad, que dieran facilidad para que estuvieras a gusto en el trabajo.
Yo, en mi caso, ya he dicho que hubo un jefe de personal... que a mi me facilito

mucho la vuelta a mi trabajo...”.

“.. yo digo que en mi empresa, donde yo estaba trabajando, era un centro de
empleo, con discapacidad, que es para que la empresa misma vea que... cada uno
tenemos una discapacidad y que lo que no podemos es ser maquinas, porque es que

fenemos que superar a las maquinas’.

“Por efemplo, si tienes varias bajas y fodas coinciden en lo mismo, ¢por qué no le
llaman la atencion a ese hombre, por qué no le dicen algo? ; Por qué no foman
alguna iniciativa en pararle los pies de alguna manera? Porque es que yo s€ de

cuatro que estuvimos, pero acosando al mismo hombre, porque era el que nos ponia

y a ese no le han dicho nada, al revés, cogia mas mando y fodo”.

‘Simplemente, eso, que por favor si hay un poquito mas de calidad de vida hacia los
trabajadores futuros, que se metan también en eso, en las personas que llevan los
cargos. Es que también hay que vigilar a la encargada, porque, a veces, la

encargada no esta en el puesto que tenia que estar”.
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¢ De la inspeccion de trabajo?. Que fraten a las personas un poquito mas

humanos...”.

Asimismo, subrayan la adecuacién del puesto de trabajo, no s6lo de manera puntual y ante un evento
como el ADS, sino durante toda la vida laboral del trabajador.

‘De la empresa hay una cosa que si fu estas desde los 18 arios trabajando en una
empresa, vas cumpliendo edad y vas mermando tanto fisica como mentalmente,
entonces, yo pienso que poner a la gente con antigtiedad en sitios con menos
esfuerzo, de menos... donde fu puedas sequir realizando tu trabajo bien y no en un

sitio donde tu llevas 18 aros, que es que no puedes...".

“Yo creo que la adecuacion del puesto de trabajo es esencial. Lo que he notado a lo
largo de los afios que llevo trabajando es que la gente termina derrotada, que no es
un tépico, que una persona no puede hacer el mismo trabajo toda su vida, hay que ir

cambiando...”.
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Grupo: Familiares de pacientes

1. EXPERIENCIA LABORAL DEL PACIENTE

Los participantes coinciden con sus familiares en afirmar que las dificultades en el trabajo son el
principal desencadenante de los problemas de salud mental. El estrés, la ansiedad o el mobbing se

presentan como factores muy negativos.

.. ella lo que tiene es un estrés y ansiedad provocado por el frabajo, entonces le

viene de muchos problemas que tiene en el trabagjo’.
*Su depresion ha sido sobre todo por motivos laborales’.

“... el mayor problema es el trabajo porque es aufonomo también, y ni con los socios
que tiene saca lo que él quiere de ellos, ni el trabajo esta ahora tampoco muy

boyante...”.
‘Principalmente el estres”.

“... fueron las mismas companeras las que le hicieron casi la vida imposible durante
el tiempo que se tuvo que dar de baja... Y cuando volvio tuvo una situacion con el
encargado y una de las comparieras que fue bastante dura, y a ella todo esfo le salio
el verano pasado, o sea, que ella estuvo aguantando, aguantando, digamos, todo

ese estres y fodo eso acumulado que tenia...".

El padecimiento de otras enfermedades de origen fisico o los problemas de tipo personal o familiar

estan también presentes entre las causas de su estado de salud mental, aunque en menor grado.

“.. ella es viuda, no sé cuanto hace que fallecio su marido, hace unos 12 6 13 arnos,
el marido era alcohdlico, y no es que la maltratara fisicamente, pero si
psicologicamente. Tuvo también dos episodios de... un mal rato que se llevo uno de
sus hijos también cuando era pequerio, que estuvo a punto de morir, se le paro el
corazon y demds, y todo eso unido a muchos arios de sufrimiento con su marido y
tal, hubo un momento en que se le vino todo encima. Ella empezo a darle esas crisis
y ya no sabia lo que era, el médico le decia: ‘No, eso es de cansada, vefe un dia a tu

casa y descansa’...”.

‘Mi hija tuvo primeramente la separacion, eso fue en el 2008, sobre marzo o abril
tuvo la separacion, en Noviembre murio su padre y ahi estuvo aguantando hasta e/

mes de Abril del afio pasado, que fue cuando le dio el ataque epilépftico...”.
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‘Se le acumulan los dolores fisicos mas todos los problemas que conlleva

psicologicos...”.

“... a parte del cuadro depresivo que tiene, tiene también su fibromialgia y una hernia

discal, y se le juntan unas cosas con otras”.

Los problemas de salud mas frecuentes que sufren sus familiares asociados al ADS son decaimiento,
falta de autonomia y desgana. Algunos sefialan que las etapas mas dificiles de la enfermedad han
coincidido con los cambios de estacionalidad y otros coinciden en la vulnerabilidad que manifiestan
ante problemas de diversa indole y que les lleva a sufrir crisis de ansiedad o depresion o su aversién a

cualquier situacién estresante.

“... tiene depresion y, cuando le da fuerte, pues la verdad es que los sintomas que,
una vez que se le va pasando, los sinfomas que luego tiene son decaimiento, no

tiene fuerzas, no tiene a penas ganas ni de moverse”.

“.. lavien el suelo la primera vez, o sea, con una crisis y con los ojos vueltos y,
vamos, yo de hecho le diagnostiqué lo que tiene, que padece fibromialgia, depresion,

una serie de cuadros de cansancio cronico...”.

“Ella ha tenido... las crisis mads grande de mi pareja es al pasar de verano a otorio y
de invierno a primavera, las crisis mas grandes que ha tenido hasta ahora, no sé por

qQué, si la estacionalidad tiene algo que ver o...".

‘Mi marido ademas mide 1,90 y esta tirado en el sofda como que no quiere saber

nada del mundo’.

“Es que no sale. La ulfima vez no era por depresion, estaba por unos dolores que
tiene, pero es que ha estado desde Enero hasta ahora, 5 meses, sin salir a la calle,

para ir a la visita del méedico y punto y ya esta’.

“... Un problema en la familia, un choque emocional, estrés... Hay medja docena de

cosas que le producen normalmente que le dé una crisis a una persona’.

“... él no podia estar solo, no tenia autonomia para tomar la medicacion, para comer
adecuadamente, para salir a pasear... Y yo dejé mi trabajo, entonces, claro que
afecta a la vida familiar todo... cuando tu estds trabajando y llegas y te encuentras a
tu pareja, no sabes como fe la vas a encontrar y no sabes como esta, por lo tanfo, tu

tampoco en tu trabajo estas al 100%...".

‘Le produce mucha obsesion también el sentirse una persona inutil, porque te
levantas con muchas ganas de hacer cosas, con una serie de planes... como
muchas veces nos ha pasado de irnos de viaje y no nos hemos podido ir y nos

quedamos con los billetes sacados’.
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.. era incapaz, es decir, se tiraba dos meses... como digo yo, sobreviviendo. Es
decir, era incapaz de enfrentarse a ninguna sifuacion que le supusiese el minimo

estrés, el minimo’.

“...ella esta con una cosita asi y la hace una montana, y hay veces que no le afecta
tanto, pero... Yo voy a recogeria, la llevo y la recojo al trabajo, y cuando voy a

recogeria y le veo la cara, digo.: ‘Ya ha tenido el dia... un rebote con alguien’...”.

El modo en que el trabajo afecta a su estado de animo de manera positiva se muestra principalmente
en la relacion con los companeros; ademas, desempefar una actividad les hace sentirse Uutiles, les
permite realizarse laboralmente, distanciarse de otro tipo de problemas personales y disponer de una
vida diferente a la del hogar. Incorporarse de nuevo al trabajo es regresar a una vida normal y dejar a

un lado el tiempo de baja en casa en la que la actividad es practicamente nula.

“Positivo es la relacion con los comparieros y comparieras y el salir y entrar, hacer
una vida diferente a la de la casa, pero como te foque lo negativo, apaga y

vamonos...".
“Y el sentirse util también’.
‘Si, el realizarte y tener un trabajo, eso es muy importante’.
“... le sirve para despejarse de los problemas que tiene en su casa...’.

“Entonces, en el momento en que ya ellos mismos se ven que... bueno, que se
calma, pues ellos estan locos por volver a su vida normal porque son los primeros

que dicen: ‘Yo quiero ir al trabagjo’..."".

‘Lo que pasa es que en el momento que estds de baja es lo que he dicho antes, es
estar en la cama, de estar en la cama y a lo mejor si vas a comer, luego otra vez

vuelve al sofd y... Y esa vida, estés mal o no estés mal, no la quiere nadie”.

“.. ella no se centra mas en el tratamiento, se centra mas en otras cosas y esta

trabajando y no tiene tiempo de pensar por qué se encuentra mal”.

“... le estd haciendo mucho bien estar trabajando porque le hace pensar menos en

ofras cosas y estd mds entretenida...”.

Los familiares de los pacientes han trasladado situaciones muy dificiles relacionadas con sus tareas
del dia a dia vividas en los peores momentos de la enfermedad. Las principales dificultades han estado
ligadas al decaimiento y la falta de fuerza, y un temor a enfrentarse al propio trabajo o cualquier

situacion de estrés.

58 | Salud Mental y Empleo. Andalucia



“‘Mi marido el domingo por la tarde ya cambia completamente, le cambia la cara y ya

esta pensando en ofra cosa, ya cambia por completo’.

“En mi caso no es problema de llevar un ario ni 6 meses ni 8, en mi caso es el hecho
de que cuando tiene que Ir al trabajo es cuando se pone malo. Puede estar dos arios
de baja y no le afecta, lo que le afecta es tener que pensar: ‘mafiana voy ir a trabajar’
por mucho medicamento que tome y por mucho eso que fome... lo que le afecta es

»”

eso... .

Por tanto, la valoracion realizada sobre la baja laboral, su adecuacién o duracion de la misma, ha sido
muy positiva: ha servido para una mejora sustancial, fisica y psiquica, para salir de la depresion, pasar

mas tiempo con la familia, liberarse y poder seguir adelante.

“Yo veo a mi pareja ahora que no trabaja y antes que trabajaba y no tiene
comparacion... Pero yo la veia antes y es que no era persona, ya digo, llegaba, la
vela en el sofa, del sofd a la cama y poco mas... Y ahora la veo, vamos, por lo
menos la veo con un poquifo de... un poquito luminosa, ;no?, se va a la playa un
rato, foma el sol, se vuelve a su casa, se relaja tranquila... Cualquier cosa que le

produzca un poco de estres, ya tiende a rechazarla’.

“...una mejora sustancial e importante fisica, vaya, bueno, psiquica también, al estar

de baja, ese tiempo mentalmente sigue mejorando”.
“... lo positivo es que es lo que le ha ayudado a salir de la depresion’.

“Yo creo que pasar mas tiempo con la familia. La familia es lo que la ha... es lo que

mas la ha ayudado a ella’.

“... ese paréntesis que ha hecho en el trabajo, ella estuvo de baja cuatro o cinco

meses por el trabajo, y yo creo que le vino bien’.

También se ha dado algun caso en el que el familiar ha expresado el efecto negativo que la baja
laboral ha tenido sobre una paciente, ya que ha visto reducida su estima y ha deteriorado su estado de

salud. En otro caso, se ha expuesto la dificil situacién que al respecto sufren los trabajadores

autbnomos.

“En el caso de mi pareja, lo negativo es sentirse una inutil, de estar en una empresa
¥ que siempre ha hecho su trabajo sin ningun problema, muy apreciada en su
trabajo, muy querida en su trabajo, que a los jefes los conozco yo y son como familia

suya...”.

“El nunca se ha dado de baja, no puede darse de baja’.
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Las recomendaciones efectuadas sobre la permanencia o no en el puesto de trabajo concuerdan con
las de sus familiares: la baja o alta laboral se indicaria en funcidn de las caracteristicas del paciente y
su situacion laboral. Puesto que la enfermedad mental genera una alta vulnerabilidad, los familiares
coinciden en la importancia de desconectar del trabajo durante una etapa para evitar cualquier
situacidon que ocasione un choque emocional, sobre todo si previamente se vivian escenarios de estrés
y ansiedad en el mismo o si el origen del problema se hallaba precisamente en el puesto de trabajo. Si,
por el contrario, existe un ambiente y condiciones adecuados, es importante incorporarse tras un

periodo de recuperacion.

“... cuando ha cambiado un poco la situacion de los jefes y los encargados y eso,
que ha mejorado la armonia laboral, a ella le ha servido el ir a trabajar porque es e/

relacionarte y el sentirte util con fodo lo que ella lleva encima...”.

“... si tu vas y te estdan machacando y tienes mobbing y no sé qué y estas alli como
castigandote, como un castigo, porque yo lo he vivido en mis carnes como un
casltigo, pues ya es que entonces tienes que coger la baja sin mas remedio. Es que
eso yo pienso que es fundamental... Es que ahora, con los tiempos que corren con el

trabajo, es muy dificil, pero es fundamental estar bien en el trabgjo...".
“Si el foco principal no estad en el trabajo, pues sequir trabajando es importante’.

“... 8/ tu tienes unos comparieros y unos encargados y unas encargadas y unos jefes
que te apoyan, que te arropan, que te sientes bien alli, enfonces no tienes la

necesidad de irte de baja’.
‘... hace falta liberarse un poco y después ya sequir adelante’.

‘... también depende de la situacion del trabajo, puede influir de esa manera, si tu

estas bien en el trabajo y... Yo yendo a trabajar yo me siento bien, soy util, puedo...".

... una persona que esta en ese estado lo primero que quiere es encontrarse un

poco mejor para sequir su vida normal...".

A mi pareja se lo ofrecieron en el trabajo y no pudo, le ofrecieron incluso seguir
cotizando lo mismo, bajarle un poco el sueldo y trabajar media jornada y no pudo. Es

que es segun cada persona...”.
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2. VALORACION DE LA ATENCION SANITARIA Y DEL APOYO PARA EL EMPLEO RECIBIDO EN LOS
SERVICIOS SANITARIOS

La relacion y asistencia recibida en los servicios sanitarios es, en general, buena (comprension, trato
recibido, seguimiento, etc.). Diferencian entre la atencion de los profesionales, que consideran de
calidad, y la que ofrece el sistema sanitario, que califican de lento, descoordinado y muy deficiente
ante situaciones de crisis. El excesivo espacio entre citas, sobre todo en momentos mas dificiles de la

enfermedad, es un ejemplo comun entre los familiares que han participado en el grupo.

‘Mi hermana ha tenido muchisima suerte con los profesionales que le han focado
porque la enfienden y hablan con ella como si fuesen de la familia y la tratan muy
bien, incluso el médico que tenemos nosoftros la llama por teléfono cuando la ve asi
muy mal, que va con una crisis muy grande, a los dos o tres dias la llama y: ‘¢ Como
vas? No te preocupes, Ana Maria, tu vienes que yo, si necesitas una semana

s »

mas’...”.

‘La experiencia nuestra ha sido buena, con los profesionales bien, si ha necesitado

mas tiempo para incorporarse al trabajo, se lo han dado, comprensivos...".

“En ese aspecto si ha tenido suerte, por lo menos aqui, en este centro, si, le ha
focado siempre con gente... tanfo su doctora de cabecera como el profesional de

psiquiatria...”.

‘Pues mi marido fatal porque lo veian yo creo que era una vez al mes y, si tenian
algun congreso o algo, le anulaban la cita y no a la semana siguiente, sino a la

siguiente cita del ofro mes”.
‘Hombre, y sobre todo cuando estads en una crisis, eso es que no te sirve de nada’.
‘Las citas...”.

“... cuando tenia los cambios esfos de la medicacion habia que esperar a lo mejor un
mes entero para que la vea el médico. El médico muy bien, pero si la hubiera visto en

una semana cuando lo necesitaba, mejor que cuatro”.

“Yo distinguiria entre la atencion sanitaria, que me parece lenta, descoordinada, y
entre el profesional que le atiende. Es decir, el profesional en general muy bueno, e/
sistema me parece lento, sobre todo en las situaciones que pueden llegar a ser muy

dramaticas y a lo mejor tardan un mes”.

‘El sistema de Salud Mental es bastante deficitario, e incluso me parece una cosa
tan fonta como que en el parte de baja ponga ‘demencia senil’ porque es una
persona con 43 afios que le dan un parte de baja que pone. ‘tendencia depresiva,
demencia senil’ porque estd en la ulfima pestarita. A ver, si tienes una depresion y

tienes 43 arios y te ponen ‘demencia senil’...".
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En algunos casos, expresan su malestar ante el abordaje terapéutico del proceso ADS cuando el
paciente sufre otros sintomas o dolencias y éstos se relacionan con la depresion o la ansiedad; se
produce una estigmatizacion de los problemas de salud mental que absorbe al resto de problemas de

salud.

“... el problema es que ahora, cada vez que van al médico por un dolor, se lo

achacan también a la ansiedad’.

“... con que la historia esta en el ordenador, el doctor, en vez de hablarte, nada mas

que esta con el ordenador, ven ‘cuadro depresivo’ y dicen: ‘Esfo es la ansiedad'...”.

“.. es que vas a Urgencias y es lo mismo. ‘Cuadro depresivo’ Y si no es depresivo,

es la fibromialgia...”.

Algunas opiniones se encaminan a la incomprension social de la enfermedad. El tipo de sintomas que
sufre el paciente, como se realiza el diagnéstico o la escasa valoracién del ADS como enfermedad en

si, genera frustracion en la persona que la sufre.

‘Se topan mucho con la incomprension, tanto por parte de la gente como por parte
de los funcionarios de la Salud, porque claro, no pueden demostrar nada, en las
analiticas no sale nada, en radiografias no sale nada... Y claro, les frustra bastante,

tanfo a ella como a los familiares’.

“Y en la Mutua igual, cuando va... Tuvo una recaida hace 3 o 4 meses y en la tercera
visita le estaban diciendo que si, mujer, que dias malos teniamos todos, que bajones
teniamos todos, pero que la proxima visita, que era a la semana siguiente, que le
tenian que dar el alta o ya tenian que meter una inspeccion y la infenté como de

coaccionar’.

El tratamiento que han recibido sus familiares ha mejorado, en unos casos, su estado de salud y les ha
permitido incorporarse al trabajo o realizar una vida normal. No obstante, muchos familiares expresan
los efectos secundarios que la medicacion produce en los pacientes: somnolencia, lagunas mentales,

aturdimiento, etc.

‘Mi hermana, desde que esta con el tratamienfo, muchisimo mejor y se levanta por
las mafanas, ya te digo, sin mas remedio, con todos sus dolores, pero bueno, va

tirando...”.

“Los medicamentos, medicamentos son, y en esfe tipo de enfermedad parece que
muchas veces no vas con una persona, parece que vas con un zombi, (entre

comiflas)...”.
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... hace que se relaje lo que es el tema de no darle vuellas a las cosas y tal, pero

luego, como persona, le cuesta muchisimo mas trabajo recuperar su yo’.

“Yo he estado hablando con mi mujer y se ha quedado dormida hablando

conmigo...”.
‘Lagunas mentales, mucho despiste”.
“Y tu la ves y parece un trapo’.

‘Mi hija se tiraria 24 horas durmiendo. Ella se acuesta, duerme por la noche, se
levanta, y luego después, si encarta echarse la siesta, se tira hasta las 9 de la noche
durmiendo, cena y se vuelve a acostar... Y eso son los medicamentos los que la
tienen relajada y, enfonces, lo que dice este serior, no hay un medicamento para que

se ponga buena, sino para relajaria y ahi esta’.

Desde esta perspectiva, los familiares han reclamado un tratamiento mas dirigido a la enfermedad que
a los sintomas, que minimicen los efectos descritos como la somnolencia o la falta de concentracion y
que, permita un cambio de orientacién al abordaje de un problema que, cada vez, afecta a un mayor

numero de personas.

“Pero lo que se trata es de ir a la que produce la enfermedad, no a quitar el sinfoma’.
“Si quitamos el sintoma, estamos tapando lo que ocurre’.

“... al principio costo un poco de trabajo el dar con la medicacion adecuada, las
dosis, las fomas y demas, pero una vez que cogio el ritmo, sus dosis y demas, bien.
Y ahora el problema mas o menos lo fiene en dejar la medicacion poco a poco, ese
es el punto negro, el poder ella dejar la medicacion sin que le cueste un poco volver
al principio, ¢no?, porque ahora que se recupera en algo, es lo que le provoca una

recaida...’.

“... son muchas miles de personas las que hay afectadas y terminaran o por entrar
por ahi o por destinar mas fondos a la investigacion, de alguna forma tienen que

curarse’.

Tanto la baja como el alta laboral son indicadas por el profesional médico con una buena valoracion
por parte de los familiares. La baja laboral es vista, en general, como un beneficio para la mejora del
estado de salud del paciente, pero se han dado muchos casos en los que el alta laboral ha sido una
situacion impuesta por la Mutua o el inspector médico; trasladan la presion sentida por ellos o la
indicacion de su médico de familia para que se incorporaran al trabajo, aun cuando no estaban
recuperados. Sefalan ademas, que los recursos publicos son limitados y que es ese uno de los
motivos por los que no se concede la incapacidad laboral permanente a todas las personas que la
pudiesen necesitar.
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“Y cuando se puso a frabajar nos parecio que seria un poco mejor que siguiera
frabajando que no se quedara en casa. Cuando le dieron el alta, a pesar de todo eso,

pero eso parece que la remonto un poco’.

“Ella tuvo la sifuacion negativa y luego, cuando ha vuelto, se ha encontrado con todo
lo contrario y le ha ayudado bastante relacionarse con la gente, hablar, despejarse,
hablar de otras cosas que no sean a lo mejor los problemas de la casa, del nifio, de

esto y de lo ofro, eso le ha ayudado a ella bastante”.

“Ella al principio se lo ofrecia el médico y no queria coger la baja, pero luego ya

termind diciendo que si porque ya no...".

“... era tan consciente de que no podia ni pensarlo que ni se lo penso... porque sabia
que si pensaba en eso iba a ser incapaz de superario. Entonces, ha hablado con el
meédico, ha seguido las instrucciones, se la ha jugado, pero bueno, gracias a dios

estd medio bien’.

“Ella estuvo dada de baja unos cuatro meses y no se encontraba todavia muy bien,
la llamaron al inspector médico y, bueno, le djjo que no se preocupara, que se
tomara su tiempo, y a los tres o cuatro dias fue a su médico de cabecera para decirle
lo que le habian dicho y le dice. ‘Tu tienes aqui el alta’. Enfonces, pues nada, se fue

a trabajar y ahi como pudo, pues unas veces bien, otras veces mal...".

“Y ahora llevaba 4 meses de baja, pero como habia estado 6 con lo de la espalda,
pues le han hecho un computo de 2007 a 2010 y, como ha pasado los 12 meses,

pues al inspector...”.

“... fodos los darios psicologicos que tiene, una minusvalia del 34 %, y tiene que
trabajar porque esta en un proceso de djvorcio y no tiene mas remedio porque
depende de su sueldo, y va llorando manana s/ y marnana también porque frabaja

dentro de una nevera’.

“.. la de la Mutua le llego a decir que era una yonki. Y yo: ‘s Pero usted qué estad
diciendo? Si ella se foma, por la Unidad del Dolor, se toma la morfina y se toma esto
sera porque lo tiene recetado por la Unidad del Dolor, y si usted no esta en la Unidad

del Dolor y si usted no quiere leer los informes, pues usted no le tiene por qué decir
eso, ella se lo toma porque se lo han mandado’ Y va con morfina, con esto, con lo
otro y dice: ‘Es que toma mucha medicacion’ Y a los dos dias la carta: ‘A trabajar’
Que nos hemos juntado, que élla llevaba un ario de baja desde 2007 a 2011, se ha

Juntado en cuatro arios un ario de baja, pues a trabajar...”.

“La ultima vez, la pasaron a la de la Mutua la ansiedad que ella tenia y ella, dos dias
antes de que tenia que ir a la Mutua, ya se pone. ‘;Ahora que va a pensar, qué va a
decirme... ?’ ‘Bueno, pues que piense lo que quiera’ Y eso le creaba mas ansiedad

todavia que la que tenia’.
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‘Ella estuvo dada de baja unos cuatro meses y no se enconltraba fodavia muy bien,
la llamaron al inspector médico y, bueno, le djjo que no se preocupara, que se
fomara su tiempo, y a los tres o cuatro dias fue a su médico de cabecera para decirle
lo que le habian dicho y le dice: ‘Tu tienes aqui el alta’. Enfonces, pues nada, se fue

a trabajar y ahi como pudo, pues unas veces bien, ofras veces mal... Y ahi esta’.

“Por ella hubiese seguido de baja, lo que pasa es que le echaron para atras la baja y

ya eslta’.

‘Bueno, este no tiene ganas de trabajar, esta con el numero de.: 'Me ha dado un
bajon, tengo depresion, esto y lo ofro, la baja...’ Y claro, a la tercera o cuarta visita te

estan diciendo. ‘Espabila, que como tu hay muchos’...”.
‘Es que si reconocen incapacidad por esto, echa numeros lo que cuesta fodo’.

‘Lo que es el profesional directamente con el paciente, muy bien, pero ahora, cuando
llega al estamento superior, ahi ya no hay... Ahi hay nimeros, ahi lo que hay es

numeros... Estan con los grifos cerrados’.

‘Hombre, Ia diferencia yo creo que esta clara entre funcionarios y empresa privada.
Un funcionario se puede poner de baja por una depresion tranquilamente y no ocurre

nada’.

3. VALORACION DEL ENTORNO LABORAL Y DEL APOYO RECIBIDO PARA EL EMPLEO

Segun manifiestan los familiares de los pacientes, la empresa es conocedora de la situacion del
paciente. El apoyo que éstos reciben procede mas de los compaieros que de los jefes y superiores,

aunque las situaciones vividas y experiencias son diferentes.

‘Al principio, ya viendo que no podia, lo que le animaban era a estar... que se

quedara en su casa y que se relajara y se tranquilizara’.

A mi mujer le djjeron que cuando ella se encontrar bien que ya... que si se

encontraba bien para ir a trabajar, que fuera, y si no, que...".

“Cuando hemos ido a recogeria porque le ha dado una crisis, estaban las

companeras peor que ella’.

“Cuando se reincorporo al trabajo le djjeron que si se enconfraba bien, que si no, que

se recuperara bien...”".

‘Mi mujer tuvo la suerte de que el de Recursos Humanos habia pasado por una
situacion igual y su jefe, el duerio de la empresa, también, enfonces ahi fueron super

comprensivos con €lla, ahi no tuvo ningun problema’.
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“.. ella en su trabajo pues todo el ambiente laboral suyo muy bueno, incluso su jefe
una vez la cogio de alli, de la empresa, y la llevo a su casa porque se puso mala en

el trabajo... Y el ambiente laboral muy bueno’.

Los problemas mas comunes que han expresado los familiares, en relaciéon al apoyo recibido en el
trabajo, estan muy relacionados con la falta de comprension de la enfermedad mental y el estigma

social que ésta genera.

‘La verdad es que la gente, cuando te das de baja, le cuesta mucho comprenderio

porque como no lo han sufrido, no pueden entender”.

“Si, pero una cosa que padecen millones de personas en Esparia yo pienso que no

pueden obviarlo, mas tarde o mas temprano tendran que reconocerlo’.

‘... cada vez hay mas, pero tu hace 7 u 8 arios, venias diciendo que tenias depresion

o lo que sea y te decian: ‘Adids’...".

“El lo que pasa es que lleva la parte administrativa, es un taller de camiones... y ellos
piensan que su trabajo es como mas inferior porque no hace esfuerzo fisico y que
tiene menos responsabilidad... y ellos se lo foman como que es su cardcter, cuando

le dan sus bajones ellos no piensan que tiene la ansiedad”.

“Y él lleva 7 arios con ansiedad... Si, eso, que el bajon lo tiene cualquiera. Ellos lo
ven como un bajon normal, como un dja que tu te levantas y no tienes ganas de

hacer nada...”’.

‘Para empezar, que se emplecen a tomar en serio lo que les sucede porque, ya digo,

en muchas empresas: ‘Es que lo que tienes es cuento’ y...".

“En el caso de mi mujer no se enteran... No se quieren enterar’.

La baja laboral es mejor recibida por el empleador al comienzo de la enfermedad, cuando se evidencia
el mal estado de salud de la persona, que en los meses que le siguen, cuando la baja laboral se
alarga, hay que adecuar el puesto de trabajo o la ausencia del trabajador conlleva pérdidas

economicas en la empresa.

“Cuando ya te llega el papel de adecuacion del trabajo y todas sus cosas, ya no (le
apoyan)’.
.. enla época mala eso era peor porque es que ella decia: ‘Que yo no puedo

realizar este puesto de trabajo’ Pum, algo le metian por algun lado. ‘Que yo no puedo

porque tal’ Pues ahi, a conciencia’.

“En el caso de mi mujer, el jefe hace el cuadrante del reparto de donde va cada

persona... pues dice: ‘No, a ti te voy a poner lunes en uno, martes en ofro, miércoles
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en otro, Jueves en ofro y viernes en ofro’ Y va a recaudar los cinco dias porque por la

tarde no tienen nadie. Entonces, el viernes, cuando llega el cuadrante, pues el fin de
semana dice. ‘Huy la semana que viene...’ Y dice. ‘No, es que no te puedo hacer
discriminacion’ ¢ Como que no me puedes hacer discriminacion si habemos 5, que

somos los que rotamos, y los otros 14 que estdn en un almacén y podemos rotar los

»”

19 de la misma manera?’...”.

‘Las empresas lo que no quieren son problemas, quieren que una persona que esté
trabajando, frabaje, y que si esta mal, pues se da de baja y pongo otra, pero no: Hoy
trabajo y marnana no, pasado si, pero al otro no, y después dos meses, después un
mes... La empresa quiere quitarse los problemas porque yo trabajo en una empresa

que actua de esa manera, o sea que...".

‘La empresa cree que tu esitds haciendo algo que no es debido porque tu no estas
mal porque tu no tienes esa enfermedad, y que esa persona a lo que va es a
Juzgarte, no va a entenderte ni a comprenderte... si hay mas... informacion o

flexibilidad u ofro tipo de comporiamientos, pues a lo mejor no hay tanto miedo

cuando vaya el inspector médico, o si vas cuatro veces a la Mutua...”.

Durante el desarrollo del grupo focal, los participantes familiares han compartido algunas de las
consecuencias laborales que muchos de sus familiares han sufrido durante el proceso de se

enfermedad: pérdida del empleo o, en el caso de los autbnomos, la empresa.

‘Llegd a un acuerdo con la empresa suya incluso para que la incluyeran en un
ERE... Ha perdido fodo lo que... ftoda la liquidacion, lo ha perdido todo por tal de

fener un poco de calidad de vida porque era imposible continuar’.

“... lo que causo el detonante fue mucho menor, fue un problema laboral, con los
antidepresivos se ha estabilizado, con lo cual, ahora puede enfrentar el hecho de que
ha perdido la empresa y hace dos semanas ni siquiera podia pensar en llamar a un

cliente, enfonces...”.

Entre las recomendaciones realizadas por los familiares para facilitar la permanencia de los pacientes
en sus puestos de trabajo, destacan aquellas dirigidas a cambiar o adaptar las condiciones laborales,
sobre todo en aquellas situaciones en las que las tareas se desarrollan en peores condiciones fisicas o
ambientales; aquellas mas orientadas a incluir la salud mental dentro de la evaluaciéon de riesgos
laborales de las empresas; otras dirigidas a informar a la sociedad de los problemas de salud mental;
las dirigidas a cambiar la orientacidn del actual abordaje clinico y terapéutico del ADS; cubrir las bajas

laborales de los trabajadores, facilitar la jubilacion anticipada o promover el trabajo desde casa.
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“Pero en un sitio en cadena, como frabaja mi hermana, que es una fabrica, que son 7

“

grados continuamente. ..

“Entorno adecuado de trabajo se refiere a facilitarle un poco el trabajo a la

persona...”.

“Que vaya una inspeccion de trabajo, pero que no llamen y: ‘Marfana voy o el dia tal’
No, que llamen a la puerta y digan. ‘Aqui estamos’ A ver qué condiciones de trabajo

»”

hay...”.

“Pero es una opcion también, es adecuar el horario o... Una empresa que abre 12
horas diarias, puede no sé€, negociarlo con la persona o decir: '; Como te viene a fi

”

mejor?’...".

‘Eso seria lo ideal porque cuando mi hermana trabajaba en el turno de noche... ella
ha conseguido que la pongan de mariana, por lo menos... hasta la camparia de
Navidad. Y cuando hace noches, vamos, se descontrola ftotalmente, ella necesita
descansar por la noche, sus horario de suerio por sus medicamentos y tal. También

€S0 es una opcion, pero eso seria una locura, eso las empresas no lo quieren’.
“... hubiera una cierta flexibilidad...”.

‘Luego también esta la prevencion de riesgos laborales... a mi me han hecho hace
un mes las pruebas fisicas, que me las hacen cada dos arios, me miran si estoy bien
de la espalda, de la vista, de los oidos, de esfo y de lo otro, pero aqui dentro no te

miran nada...’.

“... a través de la prevencion de riesgos laborales... a lo mejor ahi podian haberle
detectado que estaba siendo demasiado presionada para que estuviera trabajando

cuando estaba embarazada, haciendo un trabajo que no le correspondia...”.
“Concienciar sobre todo a las empresas de que esto no es ni un bulo ni...".

‘Se tendria que concienciar el gobierno, que destine mas fondos a la

investigacion...”.

Si, a través de campanias o a fravés de alguien que vaya a la empresa y les
explique qué es lo que significa, lo mismo que les explican riesgos laborales, pues

que les expliquen también...”.

“lgual que se hacen campanfias de trédfico, de la impotencia... y se hacen campaflias

de cara al publico...”.
“Si, porque no es solamente la empresa, tiene que ser la sociedad entera’.
‘Mas terapia y menos medicina’.

‘Mas medicinas alfernativas que no sean medicamentos, que sean... para el dolor de

espalda pues natacion o gimnasia o...".
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‘Lo mismo para acupuntura tambiéen’.

.. acupuntura. Que lo cubra la Seguridad Social, que no sea pastillas y pastillas y

pastillas...”.

“Que a las personas que tuviesen esos problemas tan graves, la ayudasen a
Jubilarse. Seria otra opcion. Aunque hay personas que son muy jovenes, pero es
que... Mi hermana por ejemplo tiene 41, ;y ella cuanto puede durar mas a 7 grados
0 a 4 grados que esta mas o menos la fabrica, cuanto mas va a durar? Cuando le dé
una crisis se queda en la cama metida, no puede andar porque le ataca a la pierna...

¢ Y ella qué hace sola con dos nifias que tiene?”.

‘Que cubran bajas, es que la gente se niega a cubrir bajas. Entonces, si tu estéds de

baja, me da igual que sea por salud mental que porque se ha rofo una pierna’.

“... no se fomenta nada es el trabajo desde casa, que no se puede hacer en todos
los puestos, pero si por ejemplo si es administrativo o algo de eso... Y yo puedo
trabajar desde mi casa y trabajaria mas seguramente, si yo tengo el ordenador en

casa, sequro que echo 10 horas en vez de 8 cortas’.
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Grupo: Profesionales relacionados con

la atencion sanitaria

1. VALORACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA EN EL PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO
ANSIEDAD, DEPRESION Y SOMATIZACIONES

1.1. VALORACION GENERAL DE LA ATENCION SANITARIA A PACIENTES CON ADS

La valoracion general que hacen tanto los directivos de UGC como los profesionales asistenciales del
SAS sobre la asistencia sanitaria a las personas con diagnéstico ADS es que se presta una atencion
fundamentalmente clinica y medicalizada. En su opinién, la respuesta sanitaria tiene un escaso
abordaje psicoterapéutico y se realiza sin tener en cuenta la diversidad de problemas que cubre el
trastorno ADS. También se manifiesta la sensacion de estar prestando una atencién “cronificadora” de

la enfermedad.

‘Muy sanitaria’.
“Es sanitaria, es una respuesta sanitaria’.
“Biologicista’.
‘Muy clinica, muy biologicista’.
“Yo creo que esta muy medjcalizada’.
“Estoy de acuerdo con éella, estd muy medicalizada’.
“En negativo, es que hay poco abordaje psicoterapéutico’.

“‘Mi impresion es que es una poblacion, una patologia que la tenemos hijper

medlicalizada por falta de otros recursos’.

“Es que no tenemos olros recursos para abordarlos, en Salud Mental priorizamos los
recursos para oftro tipo de patologia, y en Atencion Primaria, pues tampoco hay mas
recursos que los medicinales, que los farmacoldgicos para afrontarlos, con lo cual,

pues la tenemos hiper-medicalizada’.

‘Respuesta uniforme a diversidad de problemas. Es que estamos diciendo casi lo

mismo, pero con matices, ;no?”.

“Yo creo que tampoco tiene en cuenta el proceso la diversidad de Andalucia, ni de la

poblacion, ni de las diversidades, ni de los recursos ni de los individuos, vaya’.
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‘Es un problema de funcionamiento del sistema, es decir, todo el sufrimienfo mental,
lo hemos dicho antes, parece que tiene una respuesta uniforme, unica, sanitaria,

cronificante...”.

“Nos estamos dando cuenta de que aquella persona que se trata con farmacos,
luego recae, recae y recae y no sabemos cuando quitarle el tratamiento
farmacoldgico, que es lo que a mi ya me genera un problema con algunos pacientes,
que llevamos arios con ellos en tratamiento y que no hay formas de quitarles la
medlicacion porque ya se han habituado a ella y les genera mas problemas dejarla

que sequir con éella’.

En relacion con esta valoracion, los participantes enfatizan su percepcion de que la atenciéon sanitaria
que se presta a éstas personas esta poco especializada, adoleciendo en muchas ocasiones de un

abordaje en profundidad del problema de salud mental.

‘Poco especializada’.

‘Probablemente por el volumen, se atiende todo efectivamente con poco filtro, de
forma uniforme y yo diria a salfo de mata y a lo mejor se produce una atencion en
masa, dispersa y poco especifica que lo que hace es mantener una cierta

estabilizacion clinica, pero no un abordaje en profundidad’.

“Si tiene episodios anteriores y es una cosa recurrente... Entonces, como no sabes,
pues dices: ‘Bueno, esta ansiosa, noséqueé, tiene somatizaciones, bueno, pues
entonces le pongo la Paroxetina’. Y enfonces, muchas veces, se te enquistan
pacientes que a lo mejor, quizas la mayor parte por falta de tiempo, ;no?, de pararte
un dia y decir: ‘Bueno, vamos a analizar aqui un poco qué estd pasando y por qué

eslte paciente tal’...".

La atencion a estas personas es compleja: desde la perspectiva de estos profesionales suelen ser
pacientes hiperdiagnosticados por hacer patoldgicas situaciones cotidianas de la vida. Paralelamente,
estas personas carecen de los recursos necesarios para solucionar los problemas cotidianos, pudiendo
generarse situaciones de dependencia del paciente hacia el profesional. Los pacientes con ADS
suelen ser hiperfrecuentadores de los servicios sanitarios, a lo que se une el escaso margen para
filtrar la demanda, lo que conlleva que en Atencién Primaria quede poco tiempo para la atencién de los

pacientes que realmente lo necesitan.

“Yo diria que se hace lo que se puede. Y la atencion es muy compleja porque influye

mucho también el entorno que tienen ellos’.

“Yo creo que esta muy hiperdiagnosticada, que muchas veces confundimos cualquier

problema con un trastorno mental...”.
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“Yo creo que referente a lo que ha dicho ella respecto al diagndstico, yo creo que lo
que estamos haciendo es convirtiendo en enfermedades procesos que son...

normales... de transicion’.

‘Seria como pafologizar sifuaciones habituales de la vida,... cuando son sifuaciones,
o bien acontecimientos vitales estresantes o bien cualquier otro problema que surge,

que por eso lo que estamos es catalogando como enfermedad cuando no lo es’.

“Te digo tal vez porque es isomodrfico que hemos llegado al problema, la vivencia es
que llegan problemas incorrectos a Salud Mental, falsos, medicalizados, cuando
responden a ofro tjpo de problematica y otro tipo de malestares del alma humana,
pero el sistema sanitario funciona isomdrficamente, los medicaliza, ningun analisis y

ninguna critica’.
“Yo comparto lo que dice de que es isomdrfico”.

“Con la cantidad de arios que llevamos ya de reforma, y no solo ya en Andalucia en
la reforma, sino de experiencia de la clinica psiquidtrica, no hemos sido capaces de
definir lo que es un problema mental, y por lo tanto un problema mental es lo que /la

poblacion quiere que sea un problema mental’.

“Yo creo que muchos de estos pacientes tienen una falta de recursos para gestionar

su propio problema’.
“Falfa de recursos del propio paciente para solucionar sus problemas’.
“Si yo tengo un problema, buscame tu la solucion’.
*Si, como dependientes de que los demadas se los solucionen’.
‘Demasiada dependencia, exactamente”.

“Hoy la muerte no se asume, ni siquiera en personas muy mayores, lo cual genera
una cantidad de problemas familiares y personales, que tu dices: ‘'; Como es posible
que se te ha muerto tu madre con 88 arios y no lo asumas ni lo enfiendas?’ A mi no

me enlra en la cabeza... Enfonces, tu dices, tienes un duelo, y ese duelo necesita.

psicologo, médico de Atencion Primaria’.
‘Hay sobrediagndstico, sobrefrecuentacion, sobretratamiento’.

“Pero parte del asunto esta en a ver quién tiene que incrementar la capacidad de

filtrar fodas esa demanda, que es infinita y es insaciable y es inasumible, yo creo’.

Se echan en falta alternativas al tratamiento farmacolégico, como pueden ser las intervenciones de

psicoterapia, asi como recursos de apoyo social y familiar.

“Yo creo que faltan también otras alternativas de tratamiento, alternativas menos

dependientes de farmacos y mas de psicoterapia, faltan yo creo opciones...”".
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‘Puede ser importantisimo antes de que entren en la via de farmacologizacion,

pensar que los recursos estan en el sistema’.
‘Hay que buscar ofra alternativa en ofro tipo de profesional, ofro tjpo de cosas, etc.”.

“Pero no sé, al menos en mi zona yo veo que ese recurso (psicoterapia) no estd, no

existe...”.
“En la mia tampoco existe (la psicoterapia)’.
“Yo le daria mas imporiancia a proporcionar recursos, a lo mejor grupos de ayuda...”.

“Yo veo que la falta de apoyos sociales que hoy hay... porque antes, si os dais
cuenta, estaba la familia para todos esos problemas: la madre, la abuela, la tia, la
hermana eran las personas allegadas a esa persona en concreto y eran las que
ayudaban a salir de un bache, y sin embargo, hoy dia faltan esos apoyos, y como
faltan esos apoyos, pues precisamente tenemos que acudir al médico o al enfermero

0 al psicologo o psiquiatra a que nos resuelvan esos problemas’.
Si, porque estamos muchos, pero estamos muy solos. Hay falfa de apoyo social’.

“Hay un monton de recursos ajenos que tienen que solucionar ese problema de esa
persona, cuando antes lo resolvia la propia familia y la propia persona (...). Es decir,
a partir de ahi, yo creo que hemos cambiado patrones de fodo lo que es salud y

enfermedad”.

La atencién sanitaria al ADS es comunitaria, compartida entre los niveles de Atencion Primaria y

dispositivos de Salud Mental. En su opinion, ha mejorado bastante en los ultimos afios aunque se hace

hincapié en la necesidad de mejorar la coordinacidbn con otras entidades, instituciones u

organizaciones (p.e. laborales, ayuntamientos, etc.).

“En las Unidades Comunitarias si que les da un ambifo de atencion de dimension
comunitaria respecto a coordinacion con servicios sociales, por ejemplo, o

coordinacion con determinadas entidades’.
“Es una atencion compartida entre Salud Mental y Atencion Primaria, a repartir’.

A mi me parece que, en la actualidad, hemos pasado de un paradigma en el que la
atencion a este tipo de trastornos es... como un proceso (...). Evidentemente, yo

creo que ha mejorado bastante”.

“Insuficiente en cuanfo a falta de concrecion de, por ejemplo, de entidades que
desarrollan proyectos laborales, pues estan las Delegaciones de Fomento, y no suele
haber coordinacion, por ejemplo, con éellas, ni con las Delegaciones de Empleo. Si

que hay una coordinacion, por efemplo, a nivel comunitario, pero quiza insuficiente’.
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Los profesionales de las USMC destacan su escasa influencia en la decisién de la baja laboral del

paciente, quedando mas como “evaluadores” que como intervencionistas.

A mi me da la sensacion, a lo mejor me corregis, porque es la parte que yo estoy
viviendo mas cercana, me corregis, es una sensacion evaluadora, nos estamos
convirtiendo cada vez mds en unidades de evaluacion, donde lo que hacemos

fundamentalmente es eso, es valorar a un paciente, dar una informacion concreta,

hacer un informe, elc., etc., y muchas menos intervenciones, pero intervenimos cada

vez menos y evaluamos cada vez mas’.

“Ya no estamos interviniendo, ya no estamos tratando, estamos evaluando, y la
sensacion que tenemos es que este tipo de trastornos nos estan sobrecargando los

servicios porque no tenemos recursos para afrontarlos’.

1.2. VALORACION DE LA CAPACIDAD DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

En la actualidad, el proceso de atencion a las personas con ADS esta siendo revisado. En la atencion
a las personas con ADS existe cierta discrecionalidad en cuanto al grado de derivacion desde la

Atencién Primaria hacia los servicios especializados de Salud Mental.

“Nosotros estamos ahora mismo en un momento de adecuacion al modelo, ;no?,
adecuacion o adaptacion al modelo. Hemos pasado de este modelo en el que las
Unidades de Salud Mental gestionabamos los frastornos mentales leves, o comunes,
cno?, el ADS es restrictivo con respecto al concepto de trastorno mental comun,
£no?, a este otro modelo en el que estamos ahora en el que la gestion del proceso

esta en Atencion Primaria’.

“Hemos pasado x arios diciéndonos que los recursos estaban para una cosa y ahora

los recursos estan para otra’.

Desde su experiencia, es necesario potenciar la coordinaciéon con otras areas, fomentando el trabajo
en red entre las USMC, la Atencion Primaria, la inspeccion médica, las mutuas o incluso las redes de
apoyo social. En este sentido, se sefialan como posibles intervenciones a impulsar en el futuro: el
desarrollo de grupos de terapia en los centros de salud; la realizacion de sesiones de coterapia en
Atencién Primaria en las que participen profesionales de psiquiatria junto a los de medicina de familia;
el ofrecimiento de intervenciones de baja intensidad apoyadas en la comunidad; o el trabajo

colaborativo con asociaciones.

“En nuestro Centro pasa lo mismo, entonces, las listas de interconsulfas o coferapia

estan también vacias’.

76 | Salud Mental y Empleo. Andalucia



“Yo haria grupos de terapia dentro de los Centros de Salud, pero no poniendo un
profesional del Centro de Salud fodos los dias, sino que un psicdlogo, o con ayuda
de un psiquiatra, eso ya se veria, hiciera talleres de terapia de grupos a personas
que tienen una serie de problemas en comun, y disminuirian las derivaciones a Salud
Mental y disminuiria esa asistencia de esos pacientes a nuestras consultas’. “...o se
hace tan de largo plazo que no es eficaz, porque si alguien se somete a una
psicoterapia, pues a lo mejor es en el equipo de Salud Mental una cita cada dos

meses, y eso no tiene...”.

‘Nosotros hacemos grupos y, luego, cuando tenemos un grupo grande, pues
hablamos con el psicologo o el psiquiatra y le decimos. ‘Oye, fenemos aqui un grupo
que necesita terapia como sea, a ver como lo organizals’. Entonces, ya se hizo un

taller con ellos y con muy buen resultado’.

“Yo veo muy bien lo que ellas han dicho porque hace arios si que se hizo una historia
de grupos. En nuestro Centro era de mujeres en edad de nido vacio, con lo cual, los
resultados tambien fueron muy gratificantes y se normalizo una situacion que
generaba pafologia. Enfonces, yo creo que las lineas tienen que ir por ahi porque se
estd desbordando por fodos sitios, y como no sea la atencion en grupo y en
pacientes muy similares, no hay otros recursos’.

‘Lo que si hemos empezado hace unos meses, que no sé como va porque lleva muy
poquito, es la coferapia: esta viniendo un psiquiatra con nosotros cada dos viernes,
con uno de nuestros médicos, y le dedican 15 minufos a determinados pacientes que
estan ahi-ahi, que fodavia no estan medicalizados y que, bueno, para ver si se
puede dotar de recursos y tal. ;¢ Problema de eso?, pues que ya estamos
desbordados, que llegan los P10 de pacientes derivados a coterapia, ya me esta

pidiendo este hombre mas tiempo para la coterapia, que no le puedo dar...’.

‘Has dicho muy bien ‘en colaboracion’, ;no? Es decir, abrir esa perspectiva, esa
condlicion de que haya recursos para poder atenderlos, porque en realidad,
colaboracion con Salud Mental desde hace muchos arios se ha hecho en Atencion

”

Primaria, ;no?...".

‘Falta trabajo en Atencion Primaria, falta frabajo en barrios, falta trabajo de tipo mas
comunitario... Pero como especialistas si que hay suficientes, lo que pasa es que

estamos utilizando a los especialistas para cariones para matar mosquitos”.

“Pero foda la colaboracion que estamos teniendo, muchas veces nos situa a nosotros
en una postura de estar a la defensiva... Siempre estamos, un poco, con el tema de

évamos a jugar al pin — pon o al tenis?”.

“Aqui hay una cuestion, que es quien puede hacer un abordaje de baja infensidad a
esta problematica, que esta en la comunidad, no en Atencion Primaria, y ahi es

donde tenemos la gran falla. Entonces, si que habria que pofenciar esos abordajes a
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base de trabajar con usuarios, con asociaciones, potenciando redes a nivel social.

Nos falta algo mas debajo de Primaria’.

“Nosotros hemos fenido bastantes coletazos con la inspeccion, (...) y ellos siempre
nos han dicho que los especialistas en bajas son los médicos de familia y ellos, no

nosotros”’.

La dotacién de recursos materiales se considera suficiente, aunque adolece de cierta escasez de
recursos humanos, fundamentalmente en la Atenciéon Primaria (tiempo - personal). Se demanda la
dotacion de personal de apoyo para realizar terapias de grupo, asi como reforzar las habilidades y

formacioén de los profesionales de Atencidn Primaria en la atencioén a estos pacientes.

A mi me gustaria hacer hincapié sobre la falta de recursos, o sea, yo creo que es
fundamental, nosofros no tenemos recursos, de tiempo basicamente, bueno, de

tiempo/personas’.

“Yo creo que el tema de los recursos es quizas un meollo dificil de manejar, ;no?,
porque vemos que el problema existe, que el problema es grande y que falta tiempo,

que falta preparacion... Es como la sensacion, ;no?”.

‘Los recursos en nuestra zona son escasos e insuficientes, tanto humanos como de
capacidad, con lo cual, pues no estamos en las mismas condjciones. Pero no

solamente los recursos humanos, sino recursos de fodo fipo”.

‘Pues bueno, nosotros tenemos dos psicologos para 270.000 habitantes... y eso es

imposible!”.
‘Hay falta de tiempo para atenderles...”.

“Yo lo que diria es que en Primaria tienes profesionales que estan preparados para
atender ese tipo de casos y no tienen tiempo, porque tienen 5 minutos o 2 minutos y

medo o los que sean...”".

“Entfonces, el que sabe hacerlo, lo hace de mala manera y como puede y sacandose
el tiempo de donde puede, porque al final le gusta y lo hace; y luego tienes
profesionales que no estan preparados, ni tienen el tiempo, pero tampoco tienen

preparacion para hacerlo’.

“.. porque es verdad que hay dias que es verdad que eslas a tope y dices. 'Hoy no
te atiendo nada mas que lo mas justo’ Pero si mafiana tienes tiempo, pues le dedicas

un poquito mas’.

*Y se ha demostrado que cuando tu por ejemplo a un paciente hiperfrecuentador un
dia le dices: ‘Te voy a citar media hora para que me cuentes qué diablos te pasa’.

Ese dia te tiras media hora con él, pero resuelves un monton de problemas.
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Enftonces, yo creo que también en estos pacientes a veces... Lo que pasa es que es
verdad que tenemos que tener mucho mas tiempo del que tenemos’.

A mi personalmente me gusta pararme en esas cosas y para mi es una faena, ;eh?
Es decir, cada vez que me encuentro con un caso, digo. ‘Bueno, me voy a detener un
poco’ Y siempre me quedo con la sensacion de que no lo he hecho bien’.

‘Lo he hecho muchas veces y también se acelerar un poquito, pero vamos, que es
que no lo hago bien, es decir, que no soy capaz. Y luego te dicen: ‘Muchas gracias
por haberme escuchado’ Y digo.: ‘Bueno, no era el objetivo exactamente que tu te

sientas escuchado, estad bien, pero que deberiamos hacer mas cosas’...”.

“Tampoco la capacidad... el nivel de capacidad de los profesionales yo creo que
tampoco es igual. A Salud Mental se nos esta pidiendo no solamente que afendamos
a personas ‘enfermas’, (enfre comillas), sino que hagamos promocion y prevencion

de salud, ;no?, que hagamos ofras cosas’.

“Ofro aspecto importante también, creo yo, es que hay muchos de los profesionales
que esltan con nosolros, entre los cuales me incluyo yo también, que hay veces que
nos faltan tambiéen habilidades y formacion para poder manejar muchas situaciones
de éstas, ;no?, a parte del tiempo, ;no?, que siempre le echamos las culpas al
tiempo, pero la verdad es que, cuando lo tenemos, tampoco sabemos qué hacer con

esos enfermos’.

Por otra parte, sugieren la idoneidad de fomentar la corresponsabilidad de los pacientes durante el

tratamiento. Se considera necesario fomentar la implicacion del entorno familiar/personal del paciente

durante el tratamiento.

“Yo creo que tenemos que fomentar en Primaria la corresponsabilidad de los

pacientes...”.

‘Es que eso es fomentar la corresponsabilidad, que ellos asuman sus propios
problemas y que asuman que tienen que resolverlos, que eso ayuda a madurar. Eso
se ve mucho en los jovenes, ;no? Los jovenes estdn fotalmente desmadrados, no
tienen ni idea, no saben qué hacer, se pelean con el novio o la novia y vienen alli con

unas crisis de ansiedad”.

‘Bueno, pues eso, hoy dia, no hay esos apoyos de familia o de quien sea y fu tienes
que fomentar en esos pacientes que aprendan a madurar. Y la corresponsabilidad es

muy importante porque eso disminuye mucho todo este tipo de consultas repetidas’.

Por otra parte, los profesionales de Atencién Primaria sefalan que los pacientes suelen manifestar sus
preferencias en cuanto al tratamiento. En este sentido, cuando se ofrece la realizacidon de terapia de

grupo, los pacientes a menudo manifiestan su preferencia por recibir una atencion mas individualizada
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En este sentido, algunos participantes hacen hincapié en el deseo las personas usuarias de participar

en la toma de decisiones durante su proceso de atencion.

‘La mayoria de la gente quiere participar en la decision y quiere fomar sus propias

decisiones’.

“... Quieren solucionarlo todo con una pastilla, es decir, quieren olvidar con una
pastilla, y el olvido no se consigue con medicacion”.

¢ Y ahora cuando le quitas tu a ese paciente la medicacion? La empiezas a reducir y

’

dice.: 'Es que la he cogido ofra vez porque me da miedo...". Y se eternizan, hoy por

hoy es eterno...”.

“Yo tengo pacientes de arnos y afios y: ‘Si esto es de toda la vida, ;como me lo va a
quitar usted?’. 'Y, a parte, como eso ya no le hace nada, va aumentando, va

aumentando...”’.

“Nosotros tenemos también la experiencia negativa de los grupos, de que la gente no
quiere ir a los grupos donde conoce a la gente y donde no quiere compartir sus
problemas con gente que le puedan conocer, y si son derivados de la misma zona, a
nosotros una vez al mes pasa consulta de Psiquiatria un psiquiatra, y son todos los

pacientes que no quieren que se les vea en el equipo de Salud Mental de referencia’.

“Y ahi por ejemplo una mujer tiene grupos de ayuaa, de autoayuda, y hay gente que
te viene y te dice: ‘Oiga, yo no quiero ir a ese grupo porque conozco a Fulanita’, o
simplemente ‘Porque ahi hay gente muy rara y yo no quiero ir alli’. O sea, que
muchas veces se piensa que la autoayuda... formar el grupo por el grupo no es asi,

porque hay muchas veces que a la gente no les sirve ese tipo de atencion’.

“Quieren atencion individualizada casi todos mis pacientes, no de grupo’.

2. VALORACION DEL ENTORNO LABORAL DE LAS PERSONAS CON ADS

2.1. EFECTOS DEL ADS SOBRE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES LABORALES

Los efectos que produce la patologia ADS, asi como su abordaje terapéutico (fundamentalmente, la
terapia farmacologica), dependen de la situacion clinica de cada paciente y del tipo de trabajo que se

realice. No obstante, se destacan como mas frecuentes los siguientes efectos:

= Pérdida de concentracion.
= |rritabilidad.
= Dificultad para conducir.

=  Sintomas fisicos (somatizaciones).
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= Inseguridad.

=  Sentimiento de tristeza.

= Efectos de la medicacion (p.e. suefo, falta de energia, la sedacién, las interacciones
con otros tratamientos auque en general son bien tolerados, etc.).

= Depreciacion del individuo en el sentido de pérdida de oportunidades de promocion
profesional.

= Problemas de motivacion.

= Estrés, temor a desmoronarse en el trabajo, etc.

= Menor calidad del trabajo realizado.

= Estigma del paciente ante sus companeros.

=  Problemas de relacién con los compaieros.

= Sentimiento de culpabilidad por la posibilidad de sobrecargar al resto de los
compaferos.

= Descontrol de sus emociones.

En opinién de los participantes, estos efectos se agudizan si la causa del ADS esta directamente
relacionada con el trabajo habitual del paciente. En cualquier caso, se destacan como elementos
comunes el cambio que el ADS produce en la autopercepcion del individuo y de sus capacidades. En
definitiva, la alteracion de su funcion global y el sentimiento de verse superado temporalmente en sus

capacidades.

“Que su funcion esta comprometida’.

Lo que cambia es tu percepcion de ti misma y de tus capacidades, ;vale?, ;eh?,

eso es lo que cambia’.

“El verse superado temporalmente en sus capacidades, en una situacion de crisis se

ve superado en sus capacidades de resolver, de enfrentarte...”.

2.2. ASPECTOS DE LA EMPRESA QUE PUEDEN AYUDAR A LAS PERSONAS CON ADS DURANTE SU
TRATAMIENTO

Entre las condiciones del trabajo que podrian facilitar a las personas con ADS el desarrollo de las

actividades de empleo durante su tratamiento, destacan las siguientes:

= El buen clima laboral.
= La flexibilidad en el horario de trabajo asi como en el puesto de trabajo.
= La reduccion de la jornada laboral.

= Facilitar un periodo de menor nivel de responsabilidad.
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= Realizar contratos de adaptacion.

= El fomento del Coaching en el ambito laboral (que el paciente cuente con la
orientacion y el apoyo de otros trabajadores).

= Buena integracion con el grupo de trabajo.

= El fomento de las interrelaciones con los comparieros.

= Las expectativas que la empresa genere en el trabajador (si éstas son positivas).

= Desarrollo de politicas de incentivos no contradictorias.

= Mayor énfasis en los premios que en los castigos.

= Autonomia en el trabajo.

= Participacion en la organizacion.

De cara al futuro seria beneficioso fomentar la creacion de estructuras de apoyo y de guia en el

entorno laboral del paciente (p.e. a través de los servicios médicos de las empresas). En este sentido,

destacan la idoneidad de que en los centros de trabajo se asuman responsabilidades especificas en la

adaptacion de los puestos de trabajo en situaciones de crisis. Profundizando en esta idea, muestran su

descontento con el escaso desarrollo que, actualmente, tiene la salud mental como parte de la salud

laboral.

“Pero si las empresas realmente no quieren perder a los trabajadores que estan en
esta sifuacion, pues tendria que tener recursos o medios para poder asumirlos de
nuevo, o sea, dado que se dice que es bueno para este tipo de enfermos casi
siempre no ser extraido de su entorno laboral para que pueda afrontar los

problemas’.

‘Hay una cosa que se llama Gabinetes de Hijgiene, que hay en todas las provincias,
incluso hay distintas sucursales, que no sirven para nada, que estan a disposicion de
fodas las empresas, grandes, pequenas, PYMES, efc. Y las empresas grandes s/
tienen, pero son unos servicios médicos que son como los del... Que no es por

criticar’.

‘No hay nunca un buen preventivista, ni siquiera en hospitales, ni una persona que

se encarque de adapltar el puesto en situaciones de crisis, no existe, entonces...".

“No lo sé, creo que tiene poco peso la salud mental dentro de la salud laboral de las

"

empresas, ;no?...".

“Prevencion de riesgos laborales, yo creo que tiene en cuenta estos aspectos, tiene
mads en cuenta aspectos de que si el cuello, que si esto, que si lo otro, pero los

aspectos relacionados con salud mental’.

“Que dentro de las empresas exista una estructura que facilite el que esa persona

sea escuchada, por efemplo, por los servicios de medicina preventiva, o que estén
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con vias de, vias estructuradas de apoyo, estas de casuistica de esta. Quiza dentro

de la empresa tendria que haber estructuras que mofiven o que ayuden a esta labor’.

“Claro, tenemos que hablar de estructuras de apoyo... para adaptar los puestos de

frabajo temporalmente a la situacion temporal que el trabajador esta viviendo’.

A través de la Mutua de empresa o las Mutuas laborales, o no sé como va eso, pero

si, que la empresa pudiera ofrecer psicoterapia a esos trabajadores’.

2.3. ASPECTOS DE LA EMPRESA QUE DIFICULTAN EL MANTENIMIENTO EN EL EMPLEO A LAS
PERSONAS CON ADS DURANTE SU TRATAMIENTO

Por el contrario, las condiciones de trabajo que deberian evitarse, en la medida de lo posible, durante

el tratamiento de ADS, son las siguientes:

= Larigidez actual para adaptar el puesto de trabajo y las responsabilidades asumidas
por el trabajador.

= El estigma que frecuentemente sufren los trabajadores con ADS.

= La posible situacion de acoso en la que pueden encontrarse estos trabajadores
(evitar el mobbing).

= El sesgo de género (en este caso, peor situacidén para los hombres diagnosticados
de ADS).

= El escaso peso de la salud mental en el ambito de la salud laboral.

= Las exigencias de “rentabilidad econémica” al trabajador.

= La competitividad y el uso inadecuado del poder en el trabajo.

= Evitar las altas laborales no consensuadas con el paciente.

3. VALORACION DEL APOYO PARA EL EMPLEO QUE RECIBEN LAS PERSONAS CON ADS

3.1. CARACTERIZACION DEL ABORDAJE TERAPEUTICO DEL ADS

En opinion de los profesionales de Salud Mental, no se puede generalizar la relacion médico-paciente
que se establece durante el tratamiento de ADS. No obstante, estos pacientes suelen ser
colaboradores y receptivos a las indicaciones de tratamiento, siendo para ello muy importante la
capacidad de empatia que demuestre el profesional sanitario en cada caso. Por otra parte, se sefala
de nuevo el papel de “evaluadores” que ejercen los profesionales de las USMC con escasas

posibilidades de intervenir en el ambito laboral.
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“Cuando el paciente tiene este tipo de sufrimiento, si encuentra un médico capaz de
empatizar con él, es muy agradecido. En general, una relacion muy buena, y, tanto
para el médico como para el paciente. El problema esta en que se llegue a

empatizar, claro’.

“Pero, en general, yo también creo que la gente esta contenta, si uno es poco
sensible a entender lo que pasa, y sabes que tu también eres un recurso con el que

cuenta esa persona para afrontar esto’.

El abordaje terapéutico del ADS en las USMC se caracteriza por consistir, en la mayoria de los casos,

en la medicacion del paciente junto a la facilitacién de orientaciones de apoyo. Con menor frecuencia,

y no en todas las USMC, se utilizan herramientas de apoyo mas regladas (p.e. grupos de relajacion,

grupos de autoayuda y de control de la ansiedad), sefialando al respecto la falta de homogeneidad de

las USMC. En este sentido, se demanda la actuacion conjunta de los dos niveles de atencion,

planteando la posibilidad de incrementar la realizacién de terapia de grupo o coterapia en Atencion

Primaria en colaboracion con las USMC.

‘Hombre, haciendo un ejercicio de abstraccion, bueno, hablando por mi y hablando

un poco por la generalidad, se da pastillas. Punto”.

r

‘Fundamentalmente ansioliticos, farmacologico”.
“Farmacoldgico en exceso, ;no?’.
“Terapias cognitivas algunas veces..."
‘Escasas veces (Terapias cognitivas)”.
“Excepcionalmente (Terapias cognitivas)”.

“Si, pero tienes que tener ese tiempo que te permite hacer psicoferapias o terapias

cognitivas que te ahorren el tratamiento farmacoldgico’.

“Una aproximacion en nuestra zona es que medicamentos tiene aproximadamente e/
90%, gente que vaya a relajacion, ya no que se derive, sino que acuda a relajacion,

puede anaar por el 10%".

‘La mayoria de pacientes con un problema de ADS reciben un apoyo o una ayuda
para recuperar su estado de salud que va via medicacion. Y después, tambiéen y con
independencia de que hayan recibido medicacion o no, y con diferencias entre los
distintos dispositivos de Salud Mental, porque /a situacion... no es la misma, también

hay muchas personas con las que se realizan intervenciones de apoyo y orientacion’.

“El apoyo y la orientacion no faltan nunca... Una entrevista, aunque sea una sola
entrevista. Luego ya, ofra cosa es que pongas en marcha una psicoterapia mas

reglada con una, eso es otra historia’.
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“En los tratamientos hay un recurso que uftilizamos poco, que es el acuerdo entre los

dos niveles de atencion. En un encuentro con un especialista, conjunto, de respalda,

valida mucho la actuacion del profesional de Primaria, tranquiliza al paciente de que
a este no se le estan escapando misterios raros de mis neuronas que el ofro s/

sabe’.

‘La atencion conjunta, todas las experiencias que yo he tenido, que, después de
presentar el caso al compariero de especializada, de haber tenido, quiza, una o dos
reuniones con la persona, con €l paciente y después hemos tenido una conjunta en

la consulta de Atencion Primaria, los comparieros hemos trabajado unanimes, han
aportado algunas cosas complementarias que les parecian importantes en el mismo
esquema, y despues los pacientes no han vuelfo, no han tenido que
farmacologizarse, ni pasar a otros niveles, asi que yo creo que es un recurso muy

importante’.

“Y que hablamos ahi de ese espacio comun de trabajo’.

En cualquier caso, en el abordaje terapéutico de estos pacientes el objetivo es reducir

progresivamente la medicacidon a medio-largo plazo y lograr la recuperacion del paciente.

A ver, el de larga duracion, lo ideal, o lo que se prefenderia, seria intentar reducir
medicamentos a la minima expresion y aumentar, a lo mejor, los grupos de

autoayuda a la maxima expresion, ese seria el objetivo”.

“Yo le presumo capaz, autonomo y enfermo, ;sabes?, y como le presumo asi,
colaboro a su objetivo, y su objetivo es la recuperacion, porque él se siente asi y
colaboro con su objetivo. ; Como?, con los instrumentos y los medios que yo, como

profesional, tengo y mi empresa me facilita’.

Finalmente, los profesionales de los servicios de Salud Mental destacan el doble absentismo (laboral y
clinico) que se produce durante el seguimiento del paciente, en el sentido de las ausencias que se
producen en el trabajo cuando el paciente acude a la consulta, pero también el absentismo clinico a las
consultas de seguimiento, motivadas por las dificultades del trabajador para ausentarse de su trabajo y

acudir al centro sanitario.

“Que cuando tienes que ir a la cita con el terapeuta, pues no vas a ir ese dia a

trabajar y sabéis gente, empresas que ponen muchas pegas’.

“Absentismo laboral, pero también absentismo clinico, que el paciente no va a la

consulta’.

"Absentismo clinico también’.
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3.2. DIFERENCIAS TERAPEUTICAS ENTRE PACIENTES CON TRATAMIENTO DE CORTA 'Y LARGA
DURACION

Se destaca la importancia de impulsar la deteccion precoz del ADS y del momento de intervencion de

los servicios sanitarios para el mantenimiento del empleo.

En el tratamiento de los pacientes con ADS hay que diferenciar entre el primer episodio y los
siguientes: en el primero es mas idoneo la utilizaciéon de técnicas cognitivo-conductuales, siendo
después mas dificultoso. Sin embargo, con mucha frecuencia los pacientes que llegan a las USMC

presentan cierta cronicidad de su problema de salud mental.

‘Seria una de las propuestas, es decir, una deteccion precoz del tratamiento y una
intervencion especifica, mucho mas especializada, mucho mas de psicoterapia,
menos medicamentosa y tal podria hacer que el tiempo de baja fuera menor y que la
reincorporacion al trabajo podria ser una de las salidas. Es decir, hacer una

intervencion mas especializada en las primeras manifestaciones’.

“Yo aqui distingo dos cosas: el primer episodio, el paciente que viene de primer
episodio, y el que viene ya de muchos episodios, que ya ha tenido muchas
experiencias de trafamiento de aqui para alld, y ya son dos mundos distintos, ;no? E/
primer episodio, a mi entender, en mi experiencia, uno puede trabajar muchos
recursos no farmacologicos, y farmacologicos, si hace falfa, evidentemente, no
estamos confra eso, pero cuando vienen ya muchas, se viene de haber pasado por

muchos sitios, eso se afronta...”.

En cualquier caso, la medicacién afecta a la capacidad funcional del paciente, sobre todo al principio

de este tipo de tratamiento.

‘Evidentemente, si ponemos medicacion, ¢;eh?, le puede afectar, sobre todo al
principio, ;no? Uno de los, una de las intervenciones que se tiene que hacer cada
vez que se prescribe un antidepresivo o cualquier ansiolitico, evidentemente, es

aavertir al paciente de eso, ;jno?”.

A mi me parece que eso si que interviene en su, no en su trabajo ya, sino en su
capacidad funcional puede intervenir al principio, o sea, que yo creo que eso si que

puede ser un efecto colateral, ;jno?, y eso se debe tener en cuenta’.

“Al inicio, tu esperas que le pueda afectar a sus capacidades’.
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3.3. ASPECTOS QUE CAMBIARIAN DEL ABORDAJE TERAPEUTICO

Los profesionales de Salud Mental recomiendan evitar la psiquiatrizacion del paciente, siendo preciso
hacer mas hincapié en el abordaje psicosocial de esta patologia. Para ello proponen fomentar la
utilizacion de otro tipo de recursos y alternativas terapéuticas fuera del entorno de la USMC, asi como
fortalecer la atencion conjunta de Atencion Primaria y USMC.

“Yo anadiria el tratamienfo psicoterapéutico al farmacoldgico, ;no?, que no sea

solamente la base el farmacoldgico’.

“Yo lo que cambiaria de esos pacientes es que no que no llegaran a psiquiatrizarse

con las facilidades que hay’.

“Que en vez de ser solo dentro de Salud Mental, o algunas cosas que estaban
incorporadas en Atencion Primaria, que haya también otro tipo de recursos. Si. Si,
fuera de Salud Mental, en Atencion Primaria y tambiéen fuera, recursos comunitarios.
a veces se utilizan recursos, yo qué se, hay muchos ayuntamienftos que dan aerobic,
yoga, ese tipo de recursos para este tipo de pacientes que se derivan mucho, se

Intenta explicar lo beneficioso que puede ser..., aunque estés trabajando”.

Se recomienda adaptar, en la medida de lo posible, el tratamiento a la actividad laboral del paciente,

normalizar (‘humanizar”) la angustia y fomentar estilos de vida saludables.

“Es como todo, es un proceso en el cual el tratamiento farmacoldgico tienes un
abanico bastante amplio y tal, ;jno?, y la cuestion es adapltar la mejor medicina, el

mejor farmaco, a la situacion laboral que tiene el paciente, ;no?’.
‘Entonces, tienes que adaptar un poco la terapia al puesto de trabagjo’.

‘Muchos problemas son problemas, no son enfermedades, enfonces, vamos a partir
de ahi y no vamos a ir desde el inicio a tratar a es persona como si tuviera una

enfermedad”.

“Yo es que pienso que los trastornos de ansiedad leves muchos se resuelven con
cambios de estilos de vida. dieta, ejercicio, terapia de grupo, psicoterapia y otras
alternativas que fenemos, que habria que abordar y ufilizar anfes de llegar al

tratamiento farmacologico’.

“Claro. Esta demostrado que el gjercicio mejora el estado de animo y reduce la

ansiedad, enfonces, a lo mejor hay que empezar por cambiar los estilos de vida...".
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3.4. CONDICIONES DEL PUESTO TRABAJO MAS RECOMENDABLES PARA LAS PERSONAS CON ADS

Como parte de la atencion sanitaria a pacientes con ADS, se recomienda hacer un checK-/ist de los
siguientes aspectos relacionados con su puesto de trabajo, a fin de calibrar la influencia que estos

aspectos pueden tener en el caso particular de dicho paciente:

=  Turnicidad.

= Numero de horas continuadas en el trabajo.

= Manejo de vehiculos y/o maquinaria peligrosa.

= Desarrollo de trabajo en altura.

= Condiciones del espacio fisico (amplitud o escasez).
=  Dureza fisica del trabajo.

= Existencia de relaciones directas con el publico.

= Caracteristicas de las relaciones con sus iguales.

= Nivel de responsabilidad exigido en el puesto de trabajo.

3.5. EFECTOS DE LA BAJA LABORAL SOBRE LAS PERSONAS CON ADS

Todos los participantes en los talleres de trabajo coinciden al afirmar que la baja laboral es necesaria

en determinadas circunstancias.

“Quiero decir que si un serior que se hiciera un esguince de tobiflo de un grado no sé
cuantos, debes recomendarle reposo durante un tiempo, ;eso es bueno o es malo?
Y cualquiera puede entender que eso ni es bueno ni es malo, es que es
absolutamente imprescindible. Es decir, que tu tienes que poner en descanso
determinado fipo de funciones, por asi decirlo. Pues eso es exactamente igual
[refiriéndose al ADS], es absolutamente necesario, absolutamente necesario, pues
hacer un periodo de descanso, de reflexion, de aparcamiento de una cosa

determinada, en fin, que permita al paciente que se pueda fortalecer’.

En pacientes con ADS sefialan como principales causas de baja laboral las siguientes:

= Laintensidad de los sintomas de estas patologias.
= La limitacién funcional del paciente.
= El propio trabajo, cuando éste es la causa de la enfermedad.

= Oftros aspectos moduladores (p.e. situaciones personales, problemas sociales, etc.).

Segun la experiencia aportada por los profesionales sanitarios, la indicacion de la baja se produce

tanto a iniciativa del paciente como del profesional. En todo caso, se recomienda que sea una decision
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compartida con el paciente y revisar el papel de la inspeccion médica en este ambito, destacando la

importancia de escuchar la opinién del paciente al respecto.

“Yo creo que surge en la consulta y, por parte de uno o por parte del otro”.

‘Las bajas, de entrada, en una proporcion muy importante son a demanda, las altas

son a demanda’.

“Yo creo que es que hay que indagar un poco y negociar con el paciente, ;no? En
términos generales yo creo que incorporarse pronfo al trabajo siempre es
beneficioso. Ahora, claro, a ver cuédles son las perspectivas del paciente y el punto de
vista y por qué si o por Qué no, porque muchas veces, si no te da razones, puedes
pensar que lo que quiere es demorar la baja o que hay razones ocultas, ;no? Si te

da unas razones de peso, aunque tu no las hayas sabido ver, a lo mejor...".

‘Siempre hay un proceso de negociacion, ¢no?, incluso con Atencion Primaria.
Atencion Primaria fe pregunta: ‘; Qué hacemos, le damos la baja al paciente o no se

/a damos?”.

“Yo creo que técnicamente estamos de acuerdo en que lo ideal es primero escuchar
al paciente antes de tu dar una opinion. Y si el paciente no lo dice esponidaneamente,
pues provocar que lo diga, pero mas bien desde un punto de vista neutro, antes de

Yo dar mi opinion, ver por donde respira el paciente’.

La baja laboral es un recurso terapéutico imprescindible en algunos casos, produciendo efectos
positivos cuando se indica en situaciones muy agudas, al inicio del tratamiento y en periodos de corta

duracion. Entre sus efectos positivos destacan los siguientes:

=  Protege de una evolucién negativa del cuadro clinico.
= Separa al paciente de una situacion de estrés.

= Facilita el fortalecimiento del paciente.

= Esun elemento de proteccién para la recuperacion.

= Genera seguridad.

“En una situacion muy aguda, le quitas parte del estrés que le ocasiona el trabajo y le

ayudas a que empiece a solucionar otros problemas... en una situacion muy aguda’.
‘La unica ventaja que le vemos es al inicio del tratamiento’.

‘La baja laboral es un instrumento de proteccion, entonces, a mi me parece bien
porque protege, ;qué protege?, las capacidades que estén dafadas en el

momento...".
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Por el contrario, los periodos de baja laboral producen efectos negativos cuando no forman parte del
contrato terapéutico, contribuyen a la cronificacion del cuadro clinico o reducen el compromiso del
paciente en el plan terapéutico. En particular, entre los efectos negativos que la baja laboral puede

producir se sefalan:

= Lavisualizacion del problema de salud mental (estigma).
= Lafalta de estructuracion del dia a dia.

= La desconexién con el contexto diario.

= El miedo a la reincorporacién laboral.

= Aumento del aislamiento del paciente.

= Empeoramiento de su situacion laboral.

“Tiene un efecto negativo cuando la baja laboral no forma parte de la relacion clinica,

¢sabes?, no forma, no entra dentro del contrafo terapéutico, ;sabes?”.

“Pero, al contrario, llega un momento en que tiene que incorporarse porque €so le va

a ayudar a mejorar’.

Sin embargo, la permanencia en el puesto de trabajo durante el tratamiento tiene la ventaja de evitar el
rol de enfermo, mejora la autoestima del paciente, ayuda a normalizar su situacién vy, si el trabajo es
gratificante, les ayuda en su recuperacién. Por el contrario, permanecer activo en el empleo puede
tener el inconveniente de generar irritabilidad en el paciente, provocar desmotivacion y aumentar el

riesgo de accidente laboral en el trabajo.

3.6. NIVEL DE RECOMENDACION DE LA BAJA LABORAL

La baja laboral es, o no, recomendable dependiendo del momento evolutivo de la enfermedad, de la
capacidad funcional del paciente y de las caracteristicas de la persona como individuo autbnomo y
capaz. También depende del tipo de actividad laboral que realice el paciente. Se hace especial

mencion al uso adecuado de la baja laboral, incorporada en su caso como parte del plan terapéutico.

“Cada paciente es un mundo djstinfo’.
“Creo que hay que personalizar eso’.
‘Dependiendo de la causa que tenga...’.

‘Depende. Hay gente que le viene bien y ofra que le viene fatal y nuestra
responsabilidad como médicos es concretar ese ‘depende’, ;no?, lo mas justo

posible y lo mads beneficioso para el paciente’.
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‘Depende del momento evolutivo y depende de la intensidad de los sinfomas,

depende del tipo de trabajo, depende de... Depende de la economia familiar...".

‘Lo que se hace es que se pregunia al paciente como se desenvuelve en su frabajo y

como se desenvuelve en su tiempo de ocio y como esta los fines de semana que no

estd trabajando, y de ahi se sacan una serie de conclusiones. Si la conclusion que tu
sacas es que esta mucho peor en el ambiente laboral, pues se recomienda una

pequeria baja laboral para que se recupere”.

‘Hacer un uso adecuado, igual que el uso adecuado de la medicacion, ;no?, y yo, en
este ftipo de bajas, lo que veo fundamental es hacer un sequimiento muy cercano (...)

tratando siempre de acortar su duracion, ;no?’.

‘Nosotros nos sentimos comodos con las bajas cuando sea un recurso terapéutico.
Ahora, cuando forma parte de un desafio a la empresa, tal, ahi uno ya no sabe a qué

eslta jugando, ;no?”.

En cualquier caso, recomiendan que el periodo de baja sea lo mas corto posible, a fin de evitar la
cronicidad de la patologia, y que el alta no suponga una ruptura de la relacion terapéutica. Reforzando
esta idea, afiaden incluso que para aquellos pacientes que cuentan con un buen clima laboral y escasa

red de apoyo familiar y social, la baja laboral en principio podria no ser recomendable.

“El inconveniente es que se prolongue mucho tiempo...".

‘La baja tiene un efecto positivo en cuanto que protege de una evolucion mas
negativa del cuadro, ;no? En ese sentido es positivo. En cuanto a negativo es el

riesgo de cronicidad de los beneficios secundarios que puede implicar una baja’.

‘Ese es el mayor inconveniente que tenemos. Una vez que se le da de baja, e/
primer mes esta medio-medio, pero a partir del segundo mes, se acostumbra a estar
de baja y ya no se incorpora a trabajar, porque la genfe se acostumbra a estar de
baja’.

A mi las bajas superiores a un arfio me parecen un peligro. Incluso yo he estado fres

meses de baja una vez y casi me quedo cronico”.

“Que el alta no suponga una ruptura de la relacion terapéutica y del enfoque

ferapéutico, sino un indicador esencial de como va el paciente...’.

“Yo pienso también que cada vez tenemos menos red de apoyo y una de las

principales redes de apoyo es la laboral, ;no?”.

“(Pacientes en los que no es recomendable la baja laboral) Buen clima laboral y

escasa red de apoyo familiar o social’.
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‘No recomendaria la baja cudando a la persona que tiene un buen clima laboral y

luego tiene una escasa red de apoyo a nivel familiar’.

Al preguntarles sobre la posibilidad de promover una situacion intermedia transitoria, los profesionales
asistenciales senalan que este tipo de situaciones intermedias ya se llevan a cabo en el ambito de las
empresas familiares y PYMES. Como propuestas de situaciones intermedias que podrian impulsarse
destacan:

= Reducir la jornada a cambio de terapia.

= Desarrollar trabajos de menor responsabilidad.

= Reducir el riesgo laboral.

= Incorporacion progresiva en cuanto a horario.

= Fortalecer el acompanamiento al paciente desde AP durante su reincorporacion.
= Realizar intervenciones psicoterapéuticas en el lugar de trabajo.

= Comunicacioén abierta entre AP y la empresa durante la situacién intermedia.

‘Merece la pena sondear esa posibilidad de situacion intermedia’.

‘Lo que se requiere es flexibilidad, ;no? Si una persona se puede incorporar poco a

poco, un par de horas...”".

“Si, flexibilizar el horario y el tipo de trabajo hasta las, siempre con un criterio

1

ascendente, quiere decir que ‘me estoy adaptando”.

‘Haber un circuito de, donde a la gente con este tipo de enfermedades, se le permita
/a incorporacion paulatina, bien el horario, bien en intensidad de trabajo, bien la

responsabilidad...”.

“Darles la posibilidad de cambiar de puesto de trabajo a otro de menos
responsabifidad o de menos riesgo, darle esa posibilidad antes de que se pida la
baja’.

“Yo eso lo complemento, pues con acomparfiamiento desde Afencion Primaria. Yo,

es incorporacion progresiva no la encuentro por las empresas’”.

‘Pues yo reduciria la jornada en dos o fres horas, pero que ese tiempo lo dedicara a
terapia, es decir, si tu trabajas de 8 a 3, vas a trabajar de 10 a 3, pero de 8 a 10 o de

8 a 11 de la mariana vas a estar en un grupo de terapia’.
‘0 una baja corta y que durante esa baja vaya a terapia también’.

“Tener algunas horas a la semana o algo para acudir a un centro de seguimiento

para ir dialogando, alguna de ese tipo, ;no?, alguna hora de disposicion libre”.
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‘Pues yo creo que seria una iniciativa interesante y positiva que los mismos
gabinetes de salud laboral de las empresas se implicaran en ese tema y que la
terapia la dieran muchas veces en la misma empresa, que no tuviera que
desplazarse el paciente por ejemplo en una zona rural (...) y hay muchos pacientes
qQue no quieren ir a terapia porque es que les cuesta tiempo y dinero desplazarse
para alla. Si dentro de la empresa se les ofertara esa posibilidad, tanto de la atencion
como del sequimiento y el apoyo psicoterapico por parte de los médicos de empresa,

Yo creo que seria una cosa bastante positiva para ellos, pienso yo, ;eh?’.

“Yo pediria algun fipo de comunicacion abierta con la empresa a partir de nosofros,
£no?, donde nosotros poadamos entender la opinion de la empresa, que no la
tenemos, solamente tenemos la del paciente, que es el que va a la consulta, y que
también fuera bidireccional, que nosotros le pudiéramos dar a ese empresario esa

vision nuestra y como €l podria colaborar en la mejora de ese paciente en concreto’.

Se destaca la necesidad de la participacion responsable de la representacion sindical en el desarrollo

de estas medidas de apoyo para el empleo.

3.7. CAUSAS MAS FRECUENTES DE LA PERDIDA DEL EMPLEO EN PERSONAS CON ADS

Las causas mas frecuentes de la pérdida del empleo en las personas con ADS son fundamentalmente
las razones economicas y de “rentabilidad” del trabajador, no estando por tanto tan ligadas a la

capacidad funcional del mismo.

‘Posiblemente la causa no radique en la salud menial, sino en la baja en si”.
“Claro, los empresarios prescinden de todo aquello que les cuesta dinero’.
‘Exactamente, pero no porque sea de salud mental...’.

‘Al final el empresario dice: ‘esta persona a mi no me interesa’, y lo despide. Puede
que tuviera que ver y dependiendo, creo que determinado tjpo de empresas, creo
que pudiera tener que ver algo..., puede, ;eh? Pero vamos, yo creo que,

fundamentalmente, el problema es econdmico, no de la salud mental”.

En algunos casos, la pérdida de trabajo esta relacionada con el estigma ante el diagnostico de esta

enfermedad.

“Yo tengo la sensacion de que la mayor parte de la gente fiene la idea de que un
serior que se da de baja por algo que tiene que ver con que esta deprimido, o con
que esta lloroso o que esta nervioso... no es el estigma de la locura, pero si es

estigma de la debilidad, es decir: ‘este tio no me compensa, porque a la larga no va a
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tener proyectos ni fuerzas para sequir en esta empresa’, es decir, que es un mal

trabajador’.

“Pero mira, si yo me voy a dar de baja mes y medio por una depresion y Ana se va a
dar de baja mes y medio porque se rompe una tibia, el estigma esta ahi, ;vale?,
porque élla es totalmente inocente de haberse rofo la pierna, pero yo no soy inocente

de tener una depresion’”.

3.8. MOTIVOS DE LA AVERSION DEL PACIENTE AL DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES

Entre los motivos mas frecuentes por los que el paciente puede ser reacio a permanecer o

reincorporarse en el puesto de trabajo durante el tratamiento, se sefialan los siguientes:

= El estigma.

= El mal clima laboral (p.e. presion, nivel de responsabilidad exigido).

= Lainseguridad o miedo a incorporarse.

= Eltemor al despido.

= La falta de flexibilidad laboral y la autopercepcion del estado de salud (segun la
personalidad del paciente).

= Los problemas administrativos para interrumpir temporalmente la baja laboral (a
modo de prueba).

= Los beneficios secundarios (econémicos) esperados por el trabajador.

‘Miedo, inseguridad, son enfermedades que te martillean la autoestima. Tu, cuando
caes en esas enfermedades, fe crees el mas inutil del mundo, ;no?, ‘no voy a poder,

no me encuentro bien, estoy muy blandito de animos, voy a llorar por nada’...”.

*Y algo que ya dijimos por ahi hace un rato, que es el clima, el clima. Hay mucha
gente que no quiere volver a trabajar a un sitio donde sabe perfectamente que el
ritmo de trabajo, donde la presion, donde el nivel de responsabilidad, etc., efc., es lo
suficientemente alfo como para que ellos sepan perfectamente que no van a poder

soportar esa presion’.

“Influye ahi tambien, en los motivos para la no incorporacion, €l que la baja se haya
prolongado un poquifo de tiempo, ;no? Enfonces, la duracion va a condicionar esa

dificultad mucho, ;no?”.

‘Miedo o busqueda del despido procedente, ;no? Porque hay gente que quiere..., y
mas hoy en dia, que renuncie, en lugar de hacerle una oferta. ‘mira, no me haces
falta en la empresa, no puedo, esta es la oferta de fus derechos, ve por las claras’,

pero se buscan subterfugios, ;no?’.
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*Y tampoco puedes decir: ‘bueno, vamos a probar quince dias, te vamos a apoyar
ese tiempo, te vamos a fomar secuencia y vemos despues como vas y si hace falta
vuelves'. Sies que dejar una baja y cogerla a los quince dias administrativamente es
complicadisimo, sdlo te la puede dar la inspeccion, no te la puede dar el médico de

cabecera, y son unas complicaciones que tampoco se pueden hacer’.

“Yo creo que, detras de todo eso estan bastantes intereses economicos, ;no?”.
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Grupo: Profesionales relacionados con

el mercado laboral

1. VALORACION DEL ENTORNO LABORAL

1.1. EFECTOS DEL ADS SOBRE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES LABORALES

Las opiniones que ofrecen los participantes en este estudio son muy variadas, ya que el tipo de
actividad que realiza la empresa y el puesto de trabajo que ocupa la persona determinan en gran
medida el grado en el que el ADS puede afectar al desarrollo habitual de las actividades de empleo. La
mayoria de los entrevistados coinciden en que el ADS tiene un impacto en la productividad, que se
concreta en aspectos como una disminucién de la concentracion, la atencion y la percepcion sensorial.
Estos factores pueden afectar directamente a aquellos trabajos mas ligados a actividades fisicas, como

la conduccion de vehiculos o el manejo de maquinaria.

“Los cuadros ansiosos-depresivos en los conductores, pues evidentemente tienen
mas repercusion a la hora de su trabajo que si es en oficinas o si es en taller, por e/

propio tipo de frabajo’.

“El conductor de aufobus requiere que tenga muchisima atencion sobre su trabajo y
en este caso los requisifos de percepcion sensorial son del cien por cien, entonces si
presenta un cuadro ansioso-depresivo normalmente eso disminuye, sobre fodo eso,

/a atencion”.
“Pues influye en que disminuye su productividad’.

[Influye] de muy poco a mucho, depende de las caracteristicas de la persona. Lo

normal es que sea bastante’.

“Lo unico que hacen es pues rendir menos, trabajar menos, porque como tienen
mucha mas ansiedad y mucha mas inseguridad, y mucha mas preocupacion y

mucho mas estrés, todo eso asociado, pues rinden menos’.

“Logicamente afecta mucho, afecta mucho segun el tipo de trabajo, pero afecta a la
productividad porque si para una productividad de un operario directo es necesario
que su operador esté tranquilo, esté relajado, este concentrado, entonces cualquier

problema que puede afectar a esa concentracion pues afecta a la productividad”.
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‘Estas patologias tambien pueden afectar a la calidad del trabajo. Intentamos evitar
que tengan una responsabilidad relacionada con la calidad dentro del sistema
productivo, por ejemplo un control de calidad al final de un proceso de trabajo,

porque lo que hace falta es una mayor concentracion’.

‘Suelen ser personas que ocasionan un absentismo, un pequeno absentismo de un

dia y otras veces un absenfismo largo’.

En ocasiones, el ADS también puede generar problemas en el trato con los companeros de trabajo y
los clientes, debido al estado de nerviosismo y ansiedad en el que se encuentra la persona. En
particular, las relaciones con los compaferos suelen deteriorarse cuando no se conoce la existencia
del trastorno (en muchos casos por deseo del paciente) por lo que la persona afectada pasa a ser vista

como conflictiva, poco colaboradora, absentista, etc.

“Cuando una persona esta ansiosa, estd mas nerviosa, también le afecta muchisimo
como es él trato al publico, que no es sdlo conducir, sino también es que estan

trabajando con el publico”.

“Y llega un cliente y no lo ven como un cliente, es el enemigo tambien que infenta

amargarles la vida’.

“Algunas veces también pueden tener problemas con el grupo de trabajo, con el
entorno de los comparieros. Problemas de ansiedad, problemas de somatizaciones,

problemas de esfe tipo crean en el enforno problemas de relacion’.

‘Podemos encontrarnos que incluso esa persona tenga problemas de promocion
dentro de su trabajo, se piense que es que no trabaja, que es confiictivo, que es

vago’.

Cuando el clima laboral es bueno, se percibe un menor impacto del ADS en las relaciones con los
companeros de trabajo, ya que éstos suelen ayudarle y son mas proclives a facilitar la distribucion de

la carga de trabajo.

“En taller pues puede ser que pase también un poco mas desapercibido [el
problema], porque otros comparieros también les pueden ayudar ese dia a hacer e/

frabajo, y la carga de trabajo se puede distribuir’.

En dos de las empresas incluidas en este trabajo se manifiesta que las personas con tratamiento
farmacolégico por ADS pueden realizar su trabajo con normalidad. El resto de los responsables
entrevistados sugieren que los trabajadores con ADS pueden seguir realizando su trabajo sélo si se les

ajusta temporalmente la carga y responsabilidades asumidas.
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‘Hay gente en la que si tu con un problema de ADS los metes en su casa solo con
tfratamiento no los vas a sacar de su depresion. Habria que cambiario un poco de
puesto de trabajo o que tenga menos frabajo por decirlo de alguna manera, pero que

puede sequir eferciendo su trabajo’.

“Con sus tratamientos y demds y normalmente van medio bien, vamos que realizan
bien su trabajo y ya te digo, a no ser que haya algun problemilla en concreto de que

surja algun pequerio confiicto, normalmente van bien”.

1.2. VALORACIONES SOBRE LOS TRATAMIENTOS DE LARGA Y CORTA DURACION

Los tratamientos de larga duracién son vistos de forma negativa por los responsables de los servicios
médicos de las empresas, ya que en su opinion fomentan que el trastorno mental se haga crénico y
que la persona acepte el rol de enfermo. Senalan que se puede llegar a situaciones en las que la

persona desarrolle miedo a volver al trabajo y encontrarse con los companieros y/o jefes.

“Yo veo muy negativo las bajas de larga duracion, porque la persona, digamos,
adquiere el rol de enfermo, es que estoy enfermo y enfonces no me levanfo de /la

cama, o me quedo en la casa todo el dia encerrado’.

“Porque yo antes diria que las bajas por depresion y por ansiedad es que duraban
mucho, mucho mas de lo que tenian que durar [...] La inspeccion médica esta
actuando muchisimo mas, antes habia procesos que se alargaban muchisimo en el

tiempo’.

“Los que han estado ya con tratamiento y han tenido una baja [largaj, esos estan un
poco adaptados, por decirlo de alguna manera, a su proceso depresivo y les cuesta

mas comprender que trabajar les va a ser mas terapéutico que estar de baja’.

“Cuanfo mds larga es [la bajaj, mas trabajo les cuesta reincorporarse. Mas miedo y
mas estrés tiene de volver ofra vez a enfrentarse con lo que estaban. Cuanto mas
cortitas mas facil es. Llega ya un momenfto que es que ya le toman fobia, le foman
miedo, ademads de la ansiedad que les crea el tener que volver otra vez que
enfrentarse a los mismo comparieros y a los mismos jefes, y eso les ocasiona unos

trasfornos bestiales’.

La reincorporacion al trabajo se identifica como parte de la terapia. Se percibe que las personas con
tratamientos mas cortos son mas receptivas a volver a la empresa. Se sugiere que para la
reincorporacion no hay que esperar a que la persona esté totalmente recuperada, sino que basta con
alcanzar una mejoria suficiente que le permita retomar la actividad laboral; en estos casos, no se

observa un menor rendimiento del trabajador, aun cuando continde en tratamiento.
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‘La gente cuando se incorpora a su trabajo se incorpora bien, no hay accidentes por
su parte, y no me comentan los capataces y los inspectores ni los mandos

intermedios que estan rindiendo menos en el frabajo’.

“En cambio quien tiene un tratamiento mas corto, a esa gente si es mas facil de

convencerlos de que el trabajar le puede servir de terapia ocupacional”

‘No hay que esperar a que este completamente bien porque yo considero que

tambien el venir al trabaja forma parte de la terapia para cuidarse’.

1.3. RELACION DEL TRABAJADOR CON EL SERVICIO MEDICO DE LA EMPRESA

En cuanto a la relacion del trabajador con el servicio médico de su centro de trabajo, las experiencias
también son muy variadas. En general, estos servicios realizan una labor de seguimiento del ADS,
llegando en algunos casos a plantear la modificacién del tratamiento farmacolégico prescrito o a
proponer cambios al médico de familia a través del paciente. Desde los servicios médicos de las

empresas se suelen dar orientaciones, a modo de terapia, a las personas con ADS y los consejos
suelen ser bien recibidos por los trabajadores.

“Primero cuando tiene la baja tiene que venir por aqui para decirnos cudl es el

diagndstico, y cada semana te trae el parte de confirmacion’.

“Cuando alguien viene con un cuadro de depresion o de ansiedad evidentemente
nosotros tambien hacemos aqui un poco de terapia, dentro de la mediad que
nosotros podemos realizar. Hablamos con ellos y nos comentan la medicacion, nos
comentan los efectos secundarios. A veces aconsejamos vale, esta medicacion bien,
pero coméntale a tu médico que tiene este efecto secundario, si considera mejor que
fe cambien a un antidepresivo, o la dosis, o cambiar un poco el horario en la foma de

la medicacion’.

“Yo en algunos momentos si he puesfto tratamientos aqui, que no han ido ni siquiera
a su médjco de cabecera y cuando ya estan puestos [los tratamiento] por su médico

de cabecera o su psiquiatra, yo le hago un sequimiento de ese tratamiento”.

*Seguir su enfermedad y preguntarle qué tratamiento, si de verdad me lo esta
haciendo y procurar influir en que se recupere antes. A través de psicologia y a
través de farmacologia, comerle un poco €l tarro, entre comillas, de ponerle las cosas

mejor de lo que estan’.

“Como el responsable del tratamiento es el médico, o bien de salud mental, o bien e/
meédlico suyo de atencion primaria, que es el que le prescribe el tratamiento, yo
normalmente no quiero enfrometerme [...] Si te hacen alguna consulta que muchas
veces oye pues mira la medicacion y tal y tal, bueno pues mas o menos la

resuelves’.,
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“Porque claro como ellos vienen a la consulta digamos voluntariamente pues claro,

si'son receptivos’.

‘Actuamos comos si fuéramos un médjco de cabecera. Si no esta claro el diagnostico
pues lo remito al médico de cabecera con una nota y suelen mandarlo al

especialista’.

En ocasiones, aunque hable con el médico de empresa, el trabajador solicita que no se de publicidad a

su problema ni se informe a responsables y comparieros.

“Tenemos conversaciones privadas, en el despacho sin que nadie nos interrumpa.
Sin que nadlie de los jefes ni nada sepa que Fulanico de copas esta fomando esto y

esfo y esto, a los pacientes no les gusta’.

‘A mds de uno lo he llamado y me he salido fuera a desayunar con él porque no

quiere ni entrar aqur’.
‘Muchas veces ellas no quieren que los demas se enferen’.

‘Son patologias un poco tabu. Uno no quiere decir voy al psiquiatra. A la gente no le
importa decir voy al fraumatdlogo, cuenta fodos sus huesos como los tiene, pero no
cuenta voy al psiquiatra. Hay cierto tabu social de que el enfermo mental es una

persona que no es de fiar, enfonces no se comenta y hay problemas en eso’.

Concluyen afirmando que no siempre pueden realizar un seguimiento de los trabajadores con ADS
porque la atencién médica suele prestarse a demanda del paciente y no todas las personas recurren a

estos servicios médicos.

“Yo lo que suelo siempre es hacer llamadas de teléfono y contactos cara a cara. Y
normalmente cuando es un problema de estos de ansiedad, depresion y eso, casi

todos se niegan a venir a la empresa’.

‘Normalmente, las personas te suelen informar de que estan tomando el fratamiento,

hay mucha que no, que luego te enteras por otra circunstancia’.
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1.4. ASPECTOS DEL TRABAJO QUE AYUDAN A LAS PERSONAS CON ADS EN SU RECUPERACION

Entre los aspectos positivos del trabajo que ayudan a la recuperaciéon del paciente destacan el buen

clima laboral y la buena relacién con los compafieros, quienes realizan algo similar a un grupo de

ayuda mutua.

“Yo creo que la propia relacion con los comparieros ya en si, el tener una actividad

social, ya eso en si es potenciador’.

“Hombre los comparieros primordialmente, que le ayudan un poco”.

Ademas se valora como aspecto positivo la adaptacion de los puestos de trabajo durante el tratamiento

de ADS en aquellas empresas en que es posible hacerlo.

“En esta empresa cuando saben que alguien de verdad estd afectado
medianamente o gravemente, si pueden acoplarlo en ofro puesto de trabajo y lo
pueden cambiar, lo intenfan cambiar de puesfo de trabajo [...] Si ven que ha habido
algun problema entre comparieros o del personal directivo de una oficina, pues se

Intenta cambiar de oficia, cambiarlo a ofro sitio”.

“Si una persona tiene un cuadro depresivo y tiene un tratamiento intentamos evitar
que el trabajo le haga dario, intentamos ponerlo en un puesto de trabajo donde no
hay un riesgo de accidente, un riesgo para su salud derivado de la medicacion que
esta tomando y luego después fomamos medidas de hablar con el entorno, sobre

todo con sus jefes’.

Finalmente, se hace hincapié en el beneficio que puede generar en el paciente la vuelta al trabajo, ya

que refuerza la autoestima de la persona, la mantiene ocupada, supone un reto positivo y facilita la

sensacion de recuperar una vida normal.

“Si ellos saben que tienen que desempenar un trabajo, pues enfonces eso les fuerza
a que se tiene que levantar a que se tienen que enfrentar, a que tienen que venir

aqui, a que tienen que hablar con los comparieros, entonces eso les ayuda’.

‘La mayoria de la gente lo que te comenta es que prefieren irse a trabajar, incluso
piden a veces el alta aunque no estén bien del todo porque segun te cuentan ellos
prefieren estar trabajando y haciendo algun tipo de actividad que estar encerrados en

la casa’.

“Si el trabajo es un trabajo que a la persona le gusta, que es un trabajo en el que no

ha tenido ningun problema de frustracion, ningun problema de falta de organizacion,
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pues el trabajo es una actividad que hace que se integre ofra vez en su vida y eso es

positivo’.

1.5. ASPECTOS DEL ENTORNO LABORAL QUE DIFICULTAN A LAS PERSONAS CON ADS EL
DESARROLLO DEL LAS ACTIVIDADES LABORALES

Entre los aspectos del ambito laboral que dificultan la recuperacion del trabajador con ADS se sefialan

los siguientes:

= Las altas cargas de trabajo.

= Los niveles de responsabilidad de ciertos puestos.
= El desarrollo del trabajo individual.

= La nocturnidad.

= El estigma que sufren en sus relaciones con los compafieros.

“En taller nadie se ha dado de baja por depresion y por ansiedad, yo creo que tiene
que ver un poco el enforno, que estan mas acogidos. Se dan mas [las bajas] en

movimiento [conductores] y tambiéen en turnos de noche’.
“El que tienen mucho frabajo. La carga de trabajo’.
“El poder seguir desarrollando su trabajo con normalidad’.

‘Hay gente que son especialmente mas sensibles o lo que sea y a veces hay lo que
ellos llaman comentarios hirientes, porque [los demds] no entienden bien su

proceso’.

‘Los comentarios de los comparieros’.

Asimismo, se sefialan otros factores externos al puesto de trabajo (no controlables por el trabajador)
que pueden generar una agudizacion del trastorno de ADS, tales como: un fallo en la cadena de

montaje, un retraso en la produccion, una mala reaccion de un cliente, etc.

“Si tu estas muy irritable, y estas mas nervioso, pues eso también influye en que
cualquier persona que diga cualquier cosa, que diga la mas minima protesta o algo

si, pues ellos también se alteren mas’”.

‘A veces las situaciones laborales pueden ser mas o menos complicadas, enfonces

hay quien las lleva mejor y hay quien las lleva peor’.

“Como es un proceso de produccion confinua, [afecta] que haya algun problema de

fabricacion, pues eso fe desestabiliza’.
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1.6. CONDICIONES DE TRABAJO RECOMENDABLES PARA LAS PERSONAS CON ADS

Aunque depende del puesto de trabajo concreto, para facilitar la recuperacién del trabajador con ADS
se propone mejorar transitoriamente las condiciones laborales mediante una adecuacién del puesto o
un cambio de éste, reduciendo la carga de trabajo, adaptando los horarios a una situacion mas

favorable para la persona, asignando la realizacion de actividades mas sencillas, etc.

‘Ha habido casos en que nosotros por ejemplo, hemos adaptado a personas con
determinado problema y lo hemos cambiado de linea para que vaya en una linea,
digamos, mas tranquila. O un turno determinado, a lo mejor estas en tfurno de
manana y de noche, en un momento determinado se le ha cambiado para que haga

un turno [fijo] durante un tiempo, para ver si se estabiliza’.

‘Hombre, un trabajo mas o menos como el que siempre han llevado, pero quiza con

un horario diferente o un poco mas relajado el trabajo. Lo principal es la carga’.

“En los casos que ha habido, siempre se les ha dado menos cantidad de trabajo, y el

trabajo que se les ha dado siempre es lo mas facil y mas llevadero’.

‘Lo que se debe evitar es intentar forzar, obligar y el estresar, en definitiva, volver a

como si estuviese exactamente igual que antes de darse de baja’.

2. VVALORACION DE LA ATENCION SANITARIA A PERSONAS CON ADS

2.1. CONOCIMIENTO DE LA ATENCION SANITARIA

La informacién que tienen los servicios médicos de las empresas sobre el abordaje terapéutico del
ADS que se realiza en los servicios sanitarios publicos les llega a través de los propios trabajadores.
En general, se percibe que la asistencia sanitaria prestada es la correcta y hay un alto grado de
comprension hacia la falta de tiempo de los médicos de familia y especialistas de las USMC para

atender a sus pacientes.

“La mayoria de los trabajadores lo que perciben es que el médico de cabecera,
dentro de su tiempo, le atiende correctamente, pero como que €ellos necesitarian

mayor atencion en cuanto a tiempo en la atencion”.

‘Porque es que el médico de cabecera, es verdad que atiende bien, es decir, que
ademas esta preparado para tratar estos temas menores, djgamos los mas leves,
pero claro, la persona quiere también un apoyo de un psicélogo que a veces no hay

porque eso supone un coste muy elevado’.
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‘La problemadtica que hay, a nivel de un médico general, un médico de familia lo lleva
bastante bien. El problema es la derivacion a un psiquiatra, si lo necesitaran, que
aparte de lo que tardan en verlos los especialistas... en ese tiempo casi que los cura
el médico de familia. O sea, ahi el que hace su papel primordial es el médico de

familia’.
‘Bastante buena. Si de algo peca es de falta de visitas o de visitas cortas, por falta
de tiempo’.

“Eficaces, escuetos y resolutivos, vale, con eso yo me conformo”.

“Yo creo que van bien, que la gente que tiene a lo mejor problemas ya mas
complicados, suelen derivar a salud mental. Si le han pasado consulta en salud
mental, supervisan el tratamiento, en fin que creo que en ese aspecto parece que Si

que funciona correctamente’.

“Ahora mismo la asistencia que se hace es bastante buena’.

Se echa en falta un mayor uso de otras terapias alternativas al tratamiento farmacolédgico (p.e.

psicoterapia y terapias grupales). Demandan para las personas con ADS la disponibilidad de mas

tiempo con su médico y una mayor frecuencia de las consultas de seguimiento, que en la actualidad en

las USMC pueden espaciarse hasta dos meses.

“No tanfo el aspecto de medicacion sino de escucharlos, de atenderlos, tu sabes que
esfo son pafologias que el apoyo psicologico es muy importante. Entonces por falta

de tiempo muchas veces el méedico de cabecera no pueden hacer ese apoyo’.

"Algunos se quejan tambien incluso de cuando le mandan a salud mental, ellos
esperan que también salud mental los atiendan de ofra forma, y a veces, también por
falta de tiempo, dicen <<a mi nada mas me dieron la medicacion>>, <<no me
preguntaron por muchas cosas>>, o <<pude hablar poco>>. Porque es verdad que
hay cuadros psiquidtricos que a lo mejor van al psiquiatra y le mandan una
medicacion, y bueno, vale, ya te cifo denfro de dos meses. ;Dentro de dos meses?,

y ahora estoy yo dos meses nada mas que tomando pastillas...”.

‘[La atencion especializada es] lenta y quiza demasiado farmacologica, a lo mejor
tienen mucha sobrecarga. Mas imporiante veo yo un psicoanalisis que hartarle de
pastillas, de tratamiento farmacologico. Enfonces ahi si veo yo que seria mejor para

el paciente no darle tanta medicina y si tratarlo mas hablando con él un rato”’.
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2.2. VALORACION DE LA CAPACIDAD DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

La mayoria de los entrevistados perciben una escasez de recursos en los servicios sanitarios publicos
relacionada con el tiempo que dedican los profesionales sanitarios a los pacientes, la frecuencia de las
consultas, la demora para obtener cita y la falta de infraestructuras para desarrollar terapias

alternativas.

“Quizas hay veces que lo que hace falta es un poco de mas tiempo, evidentemente,

que si no lo tienen los profesionales no pueden hacerlo’.

“Y cuando van al equipo de salud mental, casi siempre los recibe un psiquiatra, con

el que también estan un tiempo, pero no lo vuelven a ver, en eso, dos o fres meses”’.

“Yo creo que [la capacidad de los servicios sanitarios publicos] es buena, que a lo

mejor tarden tiempo en verlo, pero yo creo que buena’.

‘Salud mental funciona muy bien. Insisto en que a veces hay gente que esta de baja
¥ que me dicen ‘me ha citado para denfro de dos meses’, y que lo vuelvo yo a ver a
las tres semanas o cuatro semanas... ‘que sigo muy mal, y tengo yo que subirlas

dosis, porque no los ven antes’.

En algun caso, se plantea también la idoneidad de realizar un seguimiento del ADS a largo plazo, para

evitar recaidas en pacientes con entornos laborales o personales agresivos.

“Todo es mejorable, no quiere decir que sea malo el sistema yo creo que funciona
muy bien pero lo que si habria que mejorar es el nuevo seguimiento a largo plazo de
apoyo a determinadas personas que tienen problemas de este fjpo y que el enforno
tanto familiar, laboral, social pues es un enforno agresivo que puede hacer que haya

recaidas con frecuencia’.

2.3. VALORACION DEL ABORDAJE TERAPEUTICO Y PROPUESTAS DE CAMBIOS

En general se valora positivamente el tratamiento farmacolégico de los pacientes con ADS. No
obstante, se insiste en la necesidad de complementar el tratamiento farmacolégico con otro tipo de

terapias alternativas. En este sentido, se sefiala que hay suficientes psiquiatras pero faltan psicologos.

‘Me parece que los médicos aqui en Espana estan muy bien formados, en cuanto a
la medicacion, yo no he visto asi que haya problemas. Si hay algun efecto

secundario, rapidamente se cambia la medicacion”.

“Ahora mismo tenemos el tratamiento solo farmacologico, pero nos falta e/

tratamiento con psicoterapia, que no se esta dando, yo tengo la percepcion de que
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se esta dando poco, por lo menos los frabajadores, lo que a mi me comentan es que
es muy raro que vayan a sesiones de psicoferapia, casi todo el tratamiento que
reciben es eso, es su médico de cabecera que les va cambiando la medicacion

conforme ello vayan un poco evolucionando’.

“Si nos cenframos en los leves, que son los que se pueden incorporara a su puesto
de trabajo y tal, a estos les falta el apoyo de la psicoterapia, y muchos con

psicoterapia podrian estar incorporandose al trabajo y recibiendo psicoterapia a la

vez, yo no sé si se podria plantear, que a lo mejor es menor coste que tenerlos de

baja’.

‘En realidad la mitad de los pacientes lo que necesitan es hablar con ellos y contarte

sus problemas’.

“Veo que lo que le falta al Servicio Andaluz de Salud, a salud mental, es que no hay
terapias de grupos, por lo menos que yo sepa, y psicélogos bien poquitos,

psiquiatras muchos, pero psicologos pocos”.

Los servicios médicos de las empresas en ocasiones ajustan los tratamientos prescritos desde los

servicios sanitarios publicos.

‘Normalmente si, suelo hacer cambios. O al alza o a la baja o modificaciones’.

En cuanto a los efectos del tratamiento, una de las personas entrevistadas sefala que las personas

con ADS no pueden desarrollar con normalidad su trabajo debido a los efectos de la medicacién.

“Es que no pueden venir al trabajo, pues por decir de alguna manera, empastillados
hablando mal, muchas veces estan fomando tanfos farmacos que no pueden hacer
su trabajo bien hecho. Entonces por eso pienso que es mas mejor la terapia de un

psicoanalisis, que tanta farmacologia’.

2.4. EFECTOS DE LA BAJA LABORAL SOBRE LAS PERSONAS CON ADS

La mayoria de los entrevistados no tiene una postura negativa hacia las bajas laborales, siempre y
cuando se limiten a las fases agudas del proceso ADS. Se considera que la baja es beneficiosa e
incluso necesaria en una primera etapa del tratamiento, para permitir que la persona se tranquilice y se

adapte a la medicacion prescrita que, al principio, puede producir efectos secundarios.

“Yo apruebo la baja, es decir, cuando una persona ya empieza con irritabilidad,
empieza con insomnio, eso son sinfomas de que tiene que actuar, de que tiene que

recibir un fratamiento. Entonces muchas veces tienes que dar un paron porque ftienes
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que poner una medicacion para que puedas dormir mejor y para tranquilizarte, pero
yo creo que debe de ser un tiempo corto. A lo mejor con una o dos semanas tiene
suficiente, o varios dias, aqui alguien esta muy nervioso y ha tenido bajas por
ansiedad de tres o cuatro dias, y eso ha sido suficiente para que se tranquilice un

poco’.

“Entonces yo creo que la baja tiene su ventaja en que te permite poner las cosas un
poco en orden, ;no? Te dan de baja, emplezas con la medicacion, ya no tienes

miedo a que si la medicacion te puede o no te puede afectar...”’.

“Al principio que si estan muy agobiados y les supera todo la baja les viene bien, es
como unas mini vacaciones, por decirlo de alguna manera. Pero una baja larga no
les interesa, interesa como unas vacaciones para relajar su cabeza de sus
problemas y ordenar sus problemas y ya que esta todo ordenado incorporarse a

trabajar’.
‘Hombre, en la época de agudizaciones pues lo veo correcto [estar de baja)]’.

“Yo creo que es necesario en la inmensa mayoria de los casos al principio del
tratamiento, incluso en las leves, es necesario la baja porque necesitan una
tranquilidad. El trabajo es un esfuerzo imporitante, algunas personas se levantan a
las 6 de la manana. Normalmente en los procesos con depresion y ansiedad se
duerme mal y una de las indicaciones para el tratamiento es que hay que dormir,
como minimo 8 horas, es una de las terapias mejores que hay. En el caso de estar
trabajando es muy dificil, enfonces en la fase inicial yo aconsejaria a casi todo e/

mundo, a no ser que sea muy leve el cuadro, coger la baja’.

“En una primera fase es conveniente la baja laboral, luego segun la gravedad del
cuadro y las caracteristicas del cuadro y del enforno de trabajo que tengan esas
personas. En algunos casos es muy bueno que se incorpore a trabajar, yo estoy de

acuerdo que hay gente hay gente de aqui que le ha ido estupendo”.

En determinados puestos de trabajo el tratamiento farmacologico puede impedir el desarrollo normal

del trabajo, afectando a la conduccién de vehiculos y al manejo de maquinaria. En estos casos la baja

es necesaria, hasta que la medicacion empieza a hacer efecto y pueda reajustarse la dosis para que

no suponga un riesgo.

‘La baja es el periodo de adaptacion un poco a la medicacion. Muchas veces los
farmacos en principio puede producir, pues eso, efectos secundarios indeseables y
luego ya al cabo de los 15 0 20 dias es cuando empiezas ya a obtener ya los
beneficios. Entonces son 15 o0 20 djas en los cuales tampoco es aconsejable que

esté conduciendo un autobus”’.
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‘Hay otra razon para coger la baja, hay trabajos en los que estar trabajando con una
maaquina, con un equipo, puede poner en riesgo su salud o provocar un accidente.

Casi todas las medicaciones estan contraindicadas’.

“En otros casos seria conveniente que se incorporara al final del tratamiento, cuando
su trabajo es un trabajo que implica riesqo fisico y esta contraindicado con la

medicacion que esta fomando”.

2.5. VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LA PERMANENCIA EN EL TRABAJO DURANTE EL TRATAMIENTO

Como aspectos positivos de la permanencia o incorporacion rapida al puesto de trabajo durante el
tratamiento de ADS destacan que aumenta la autoestima de la persona y genera la sensacion de
capacidad de superacién. Las relaciones sociales con los compaieros y el tener ocupaciones también

son beneficios importantes.

“Yo el efecto positivo que veo, es que ellos de alguna manera ven que son capaces
de superar por ellos mismos el problema sin tener que darse de baja. De alguna
manera el hecho de darse de bajar es como decir estoy muy enfermo y no puedo

sequir [...] Si sigue trabajando es como que tiene la sensacion de que es capaz de

superarlo”.

“Hay muchas personas que tienen ese problema y el hecho de esforzarse y venir a
trabajar también es positivo para ellos porque quiere decir que estan poniendo de su

parte para mejorar’.

“Es beneficiosos el incorporarte al trabajo y luego tu haces un poco de menos
trabajo, tus comparieros te pueden un poco ayuaar, el hecho de hablar con ellos, de
cambiar de tema, de ya no centrarte nada mas que en la enfermedad, sino que cada

uno te cuente sus historias y demads, pues eso puede evadirte, y hace que fe

encuentres mejor”.

“‘Muchas veces es bueno tener ocupaciones y tener algo obligatorio que tener que
hacer, porque el quedarse muchas veces en su casa y no salir, se comen mucho

mas la cabeza. O sea, a veces es bueno y recomendable tener obligaciones’.
“Le dan menos vuelias a la cabeza por lo menos mientras estan trabajando’.

“Ya te digo que positivo, porque hay muchas de ellas que lo piden [el alia] o que se

lo han solicitado para escapar un poquillo de, como ellos dicen, comerse €l tarro’.

El principal inconveniente que se identifica en relacion con la permanencia en el puesto de trabajo, es
el riesgo de que se generen situaciones estresantes que agraven la situacion de salud mental de la

persona, tales como: roces con los compaferos, problemas de produccion, quejas de los clientes, etc.
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“Por efemplo en los conductores, pues claro, como tenga un mal dia pues ya me
dirds. A lo mejor ha tenido problemas porque la linea, ha habido problemas de que la
linea ha tenido que quitar un coche de en medio, ha habido mucho publico o alguien

ha protestado o lo que sea, pues evidentemente eso es negativo en ese aspecto, o

que haya muchos problemas de trafico’.

“Pero el conductor no puede bajar el ritmo, y el que estad en la puerta no sabe que tu
te incorporas de una baja por depresion y fte trata exactamente lo mismo estes como

estés’.

‘A veces las circunstancias de deferminados dias en cuanto a la produccion y fodo
eso pues lo pueden desestabilizar, porque se produzca una situacion de esas o

algun roce con algun compariero’.

2.6. MOTIVOS DE LA AVERSION DEL PACIENTE AL DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES

En opinién de los servicios médicos de las empresas, los motivos por los que una persona con ADS
puede ser reacio a permanecer o reincorporarse a su puesto de trabajo suelen estar relacionados con
la existencia de un entorno laboral hostil, por ejemplo: mala relacion con los superiores; elevadas
cargas de trabajo que no se pueden reducir; miedo al propio trabajo o a los jefes; comentarios de los

compafieros; marginacion; etc.

“Quiza la relacion con los superiores y las tareas’.

‘Normalmente por miedo al trabajo, miedo a los jefes y no quererse enfrentar a la

realidad”.

"A mi me cuentan eso, que los comentarios de los compareros, que no se quieren
Incorporar a trabajar porque no soporitan lo que dicen los comparieros, la

rumorologia, que comenten tal y cual de ellos”.

“Un motivo es que no se encuentre bien. Ofro sequndo motivo que pueda haber es
que el entorno laboral le sea hostil y enfonces pues le achaque su enfermedad al
entorno laboral. Hay muchas personas que son exigentes, son entre comillas crueles
con la gente. Ademas la persona ha podido tener progresivamente confiictos con el
enforno y entonces muchos enfermos piensan que se han puesto enfermos por e/

entorno laboral’.

2.7. NIVEL DE RECOMENDACION DE LA BAJA LABORAL

La mayoria de los entrevistados son partidarios de que las personas con ADS permanezcan en su
puesto de trabajo durante el tratamiento, aunque la consideran necesaria en algunas ocasiones.

Valoran el trabajo como parte de la terapia para la recuperacion de una situacién de ADS.

Salud Mental y Empleo. Andalucia | 111



Varios entrevistados proponen que la adaptacion de los puestos de trabajo puede ayudar a reducir

riesgos y permitir que la persona se incorpore con mas rapidez a su puesto de trabajo.

Alguna empresa ha manifestado la conveniencia de cambiar a la persona de puesto de trabajo cuando
el origen del ADS esta vinculado a la relacién con los jefes o compafieros, de modo que la persona
pueda seguir trabajando evitando el detonante de su problema de salud.

El unico inconveniente que se identifica, ya expuesto anteriormente, es la incompatibilidad de la
medicacion con determinados puestos de trabajo, que hace imprescindible la baja laboral incluso hasta

finalizado el tratamiento.

3. VALORACION DEL APOYO PARA EL EMPLEO QUE RECIBEN LAS PERSONAS CON ADS

3.1. APOYO RECIBIDO DESDE LOS SERVICIOS SANITARIOS

Casi todos los entrevistados coinciden en que hay que ajustar el tratamiento farmacolégico y fomentar
la realizacion de sesiones individuales de psicoterapia y terapias grupales, aunque en general se

considera que falta infraestructura y personal para llevarlas a cabo.

“Sesiones individuales de psicoterapia y luego también la de grupo también viene
bien. Las terapias de grupo a mi me parece que son muy positivas, que se deberian
de fomentar mas las terapias de grupo dentro de los centros de salud, y dentro de la

empresa si pudiéramos hacer terapia de grupo también seria inferesante. Pero eso

es un coste...”.

“Es que en realidad yo creo que no existen sitios donde les den terapia, quiza a lo
mejor en centros de salud especificos, asi en algunos concretos, si hay enfermeras
que tengan grupos de apoyo..., pero en conjunto en la seguridad social yo creo que

no hay, no existen grupos de apoyo para eso’.

“Que los tratamientos farmacoldgicos sean estrictamente el tiempo que se necesita y

complementar esos tratamientos farmacoldgicos con psicoterapia’.

Se recomienda reforzar la informacion que recibe la persona sobre su proceso de ADS y sobre la
posibilidad y conveniencia de seguir desempefiando su trabajo con normalidad, evitando en la medida

de lo posible la baja laboral.

“Una informacion suficiente, me refiero a explicar precisamente el proceso y

explicarle a esa persona esa tendencia un poco generalizada a pensar que se debe
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estar de baja. Que recibamos una informacion adecuada donde se le explique que no

pasa nada y que pueden trabajar o desempenar su trabajo con normalidad”.

También se sefiala la necesidad de que se agilicen las citas con el médico de familia y en su caso con

el especialista de la USMC.

“La unica pega que veo es que muchas veces los médicos de cabecera, estds hoy
malo, te sientes muy mal, muy agobiado, llamas al médico de cabecera y te da cita

para dentro de tres dias. Eso es lo que yo veo un defecto muy grande”.

“La demora de la asistencia de los médicos de cabecera, y el agobio que tienen en
los centros de salud mental, que no dan abasto, y a veces las citas tienen que ser un

poquito menos alargadas, deberian de acotarse los plazos”.

3.2. APOYO RECIBIDO DESDE EL SECTOR EMPRESARIAL

Desde la experiencia de los servicios médicos de las empresas, en la mayoria de los casos los
superiores y compafneros de la persona con ADS suelen reaccionar bien al conocer la existencia del
diagnéstico, mostrandose solidarios y solicitos para ayudar en la medida de sus posibilidades. No
obstante, en algunos casos los jefes se muestran indiferentes, pudiendo llegarse a una situacion de
incomprensién derivada del poco conocimiento y aceptacion de este tipo de trastornos. El miedo al
rechazo e incluso al despido genera en muchos casos que la persona esconda el problema y no quiera

contarlo en el trabajo.

‘Lo que pasa que los pacientes son bastantes reacios a que los jefes lo sepan, pero
cuando los jefes lo saben, se portan bastante bien e intentan que el trabajo sea un
poco mas leve. Lo que pasa es que la gente de la empresa es muy reacia a contar,

se creen que parece que es un problema tabu, una enfermedad tabu’.

‘Se creen que vayan a perder €l trabajo, también con las perspectivas que hay
ahora mismo de frabajo, pues a lo mejor es una incertidumbre para la gente, que
vaya que yo cuente que estoy deprimido y que por eso no trabajo bien y me vayan a

echar de la empresa’.

“Normalmente muy bien [la actitud de los jefes y directivos], de apoyo y de

solidaridad y de querer echarle una mano’.

A veces es complicado porque sabes que una persona esta en un determinado

proceso y ves que le vienen presiones y ayudar sin desvelar la informacion es dificil”.
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Se propone impulsar medidas de caracter preventivo, como potenciar la actividad fisica y el deporte,
cuidar la motivacién de los trabajadores, compartir la informacion con los responsables y directivos,

etc.

“Ofra manera muy buena yo creo es potenciar el deporte, el ejercicio fisico, es otra

manera de ayudar mucho a fodos estos cuadros de depresion’.

“Yo creo que lo mejor en las empresas es tener a la gente un poco motivada y

animada y eso, es que eso es lo mejor para los cuadros de depresion’”.

‘Si mejoras el puesto de trabajo, mejoras las condiciones de trabajo y haces que los
trabajadores esten mejor, estén mas motivados y demas, pues vamos a tener menos

cuadros de depresion, de ansiedad [...] Hay que quitarles los factores de riesgo’.

En cuanto al apoyo concreto a las personas con ADS, casi todas las aportaciones de los entrevistados
coinciden en la conveniencia de adaptar, de forma temporal, el puesto de trabajo o incorporar al

trabajador paulatinamente, realizando determinadas tareas con mayor flexibilidad.

“Adaptar el puesto, que es lo que tenemos que hacer un poco [...] Yo creo que la

empresa lo que tiene que hacer es eso. Adecuacion del puesto de trabajo’.

“El médico del trabajo deberia de valorar a esta persona, ver que esta persona
realmente necesita acondicionar su puesto de alguna manera, ;no?, porque tiene un
problema puntual, enfonces podriamos adecuarlo, entonces se le aconseja a la
empresa. esta persona que ftiene este problema ¢podemos disminuir la carga?,
porque a lo mejor esta en turno de noche. ;podriamos durante algun tiempo pasaria

al turno de manana?’.

“Que en realidad no fte inferesa cambiar de puesto de trabajo. Te interesa estar en tu
puesto de trabajo. Pero a lo mejor, desempernando lo mismo, para que tu veas que
sigues siendo el mismo, con un poco de menos carga para que no te agobies, para

que ese agobio que tu tienes en ese momento, quitartelo”.

“Normalmente siempre es apoyo de ‘fe echamos una mano en lo que haga falta’, si
hace falta reducir tu jornada laboral fte la reducimos sin afectarte a tu sueldo, y te

cambiamos de puesto’.

‘Habra empresas que sean favorables a estas situaciones intermedias, de que se
puedan incorporar no a lo mejor de forma plena, pero si realizar ciertas tareas que

pudieran hacer o bueno que fueran un poco flexibles’.
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3.3. CAUSAS MAS FRECUENTES DE LA PERDIDA DE EMPLEO EN PERSONAS CON ADS

En opinién de los servicios médicos de las empresas, no es habitual que se produzcan despidos
relacionados con el padecimiento de un trastorno de ADS ni consideran que la presion de los directivos
pueda llegar a este punto. Al contrario, manifiestan que con frecuencia los responsables respetan los
tratamientos, los periodos de baja laboral o las adaptaciones del puesto de trabajo que se proponen

para la recuperacion del paciente.

En los pocos casos en los que los entrevistados reconocen que se producen despidos de personas
con ADS, sefalan que estan motivados por un absentismo prolongado o frecuente, o por la generacion

de problemas en el equipo de trabajo.

“Por la negativa a intentar volver, y digo infentar, y ser reacio a dejarse ayudar y a

encerrarse en s/ mismo, y pues cuando ya pasan doce meses, dieciocho meses...".

“El absentismo, si un trabajador sufre muchos procesos de esta naturaleza y se da
mucho de baja al final Iogicamente busca o le pueden buscar el proceso de despido

por falta reiterada al trabajo’.

“Si tiene un trabajo en equipo y baja su rendimiento pues puede provocar
problemas. Me comentan que hacen comentarios hirientes o se meten directamente
contigo porque has bajado el rendimiento o porque no estas donde tienes que estar y

enfonces pues por hay problemas’.
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Grupo: Pacientes

1. MEDIDAS A IMPULSAR DESDE LOS SERVICIOS SANITARIOS

Entre las propuestas dirigidas a mejorar la atencion sanitaria de los pacientes destacan la accesibilidad

al profesional y la atencién sanitaria, sefialando entre otras:

= Mas acceso al profesional de referencia: posibilidad de contactar con ellos en
momentos dificiles o de crisis (ejemplo: un teléfono de ayuda).

= Acortar tiempos de espera para la realizacion de pruebas diagndsticas, acceso o
seguimiento en especialistas y espera en la atencién urgente.

= Trato mas humanitario, atencién y comprension sobre todo por parte de inspeccion
de trabajo.

= Revisar los términos en los que se otorga la incapacidad permanente a las personas
que, por estado de salud, se ven incapaces de trabajar.

= Recursos especificos de tratamiento para salud mental: psicologos, terapias grupales
e individuales, tai chi, yoga, homeopatia, acupuntura, hipnosis clinica, etc.

= Recursos materiales especificos: mejora de las instalaciones hospitalarias de salud
mental.

= Mayor coordinacién entre atencion primaria y los dispositivos de salud mental.

= Explicar a enfermos y sus familiares en qué consiste un proceso ADS: signos,

tratamiento, evolucion, etc.

2. MEDIDAS A IMPULSAR DESDE EL AMBITO LABORAL

Dirigidas a empresas, empresarios y sector laboral en general, las personas con ADS proponen las
siguientes medidas a impulsar en el ambito laboral para facilitarles el desarrollo de las actividades de

empleo:

= Cambiar el concepto de enfermedad mental en el sector. Concienciar de la
posibilidad de que muchos enfermos se recuperan e incorporan a su trabajo y que
para ello es necesario el apoyo.

= Adaptacién de las condiciones laborales durante las primeras etapas de la
enfermedad: reducir presiéon al trabajador, incorporacion gradual y progresiva o
repartir cargas. Tener en cuenta ademas la edad de los empleados, respetando su

antigliedad y dedicacién en la empresa.
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Mayor control del sistema organizacional de la empresa y medidas dirigidas a
responsables en las empresas que minimicen el riesgo de mobbing. Su defecto da
lugar al acoso psicoldgico y moral de los trabajadores.

Establecer un sistema de alerta en las empresas cuando las bajas laborales de sus
trabajadores sean mas frecuentes de lo habitual.

Informes médicos a las empresas sobre el estado de salud mental del trabajador,
con consecuencias legales hacia aquellos que causen mobbing a estos empleados.
Dirigir mejoras hacia el colecto de autébnomos.

Vigilar las actuaciones de las Mutuas en relacién a los problemas de salud mental de
los trabajadores.

Estudios periddicos del ambiente laboral (medio ambiente laboral saludable).
Eliminacién de los factores psicosociales “se antepone la economia a la salud” de los
trabajadores.

Eliminacién de los cargos de libre designacion que no tengan la preparacion

suficiente.
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Grupo: Familiares de pacientes

1. MEDIDAS A IMPULSAR DESDE LOS SERVICIOS SANITARIOS

Los familiares de pacientes proponen las siguientes medidas a impulsar desde los servicios sanitarios

para facilitar a las personas con ADS la permanencia en el empleo:

Inclusion de la salud mental como un aspecto mas de la salud de las personas.
Agilidad en el sistema de atencion al paciente de salud mental: citas menos
espaciadas en el tiempo, menor tiempo de espera en el acceso a especialistas, etc.
Cambio en la orientacién terapéutica que mejore el abordaje clinico de los periodos
de crisis: no centrar el protagonismo en el farmaco y ofrecer mas terapias.

Fondos para la investigacion sobre la enfermedad.

Cambio en la denominacion de la enfermedad en el parte de baja.

2. MEDIDAS A IMPULSAR DESDE EL AMBITO LABORAL

Por otra parte, consideran idéneo fomentar el desarrollo de las siguientes propuestas desde el ambito

laboral:

Medidas que permitan la efectiva conciliacion trabajo — familia.

Aplicaciéon de las normativas de prevencion de salud en las empresas (privadas
también) y que detecten el problema en la evaluacion de los riesgos laborales
(fisicos y psiquicos).

Informacién y concienciacion a las empresas sobre los problemas de salud mental, la
importancia del apoyo y comprension de las personas que padecen esta enfermedad
0 sus sintomas (dirigidas a Mutuas y empresas).

Obligacion legal a las empresas de adecuar el entorno y el puesto de trabajo a estos
pacientes (inspecciones de trabajo inesperadas).

Informacién sobre el papel que juega la inspeccién médica en el sector laboral: no es
una figura que juzga la mala actuacion del trabajador que esta de baja laboral.
Disminuir la gran diferencia que existe para los trabajadores entre las empresas

privadas y el régimen funcionarial (mas facilidades).
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Grupo: Profesionales relacionados con

|la atencion sanitaria

En los talleres de trabajo realizados con profesionales y personal directivo de Unidades de Gestidn
Clinica de Atencion Primaria y de Salud Mental, tras sondear mediante el desarrollo de grupos focales
simultaneos la opinion de los participantes sobre el papel del empleo durante el tratamiento de
pacientes con ADS, se expusieron en plenario los resultados obtenidos en el seno de cada uno ellos,
fomentando el debate entre los asistentes e identificando el grado de consenso alcanzado entre los

participantes de Atencién Primaria y los de Salud Mental.

Para concluir las sesiones, se realizé un ejercicio de /dentificaciony priorizacion de medidas de apoyo
para la permanencia en el empleo de las personas con ADS a impulsar tanto desde los servicios

sanitarios como desde el ambito laboral.

Para ello, se pidi6 a cada profesional que identificara, en primer lugar, aquellas medidas que, en su
opinion, podrian impulsarse desde los servicios sanitarios para facilitar el ejercicio de actividades de
empleo a las personas en tratamiento por ADS. En segundo lugar, se les pidié que, de manera
analoga, identificaran aquellas iniciativas que podrian promoverse en el entorno laboral para facilitar la

permanencia en el empleo de las personas con ADS durante su tratamiento.
Con las medidas propuestas se realiz6 un ejercicio de priorizacion utilizando los siguientes criterios:

= “Grado en que la medida propuesta es facilitadora del desarrollo de actividades
laborales”.

= “Grado en que es factible la implantacién de esa medida”.

Para priorizar las propuestas realizadas, se estableci6 una mecanica de puntuacién individual
utilizando escalas especificas para cada criterio. Para el analisis de los resultados, se tipificaron a
escala de 100 las puntuaciones directas obtenidas en cada iniciativa, volcandose finalmente los
resultados obtenidos en una matriz de priorizacién, en la que se identifica el orden en el que seria
recomendable iniciar la implantacion de las medidas propuestas. Desde esta perspectiva, las medidas

de apoyo quedan englobadas en cuatro grandes grupos:

= Las medidas que se podrian desarrollar a corto plazo son aquellas que son consideradas por
los participantes como mas facilitadoras y factibles, es decir, aquellas con una puntuacion

por encima del valor de la mediana en ambos criterios de priorizacion.
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= En segundo lugar se podrian emprender las iniciativas de apoyo que, siendo factibles en
opinion de los participantes, han sido consideradas menos facilitadoras que ofras

propuestas.

= Las medidas de apoyo a realizar a medio/largo plazo son aquellas que, pese a ser muy
facilitadoras, son menos factibles de acometer, ya que podrian necesitar cambios en cultura
organizativa o en la disponibilidad de recursos sanitarios para poder llevarlas a cabo, o bien
cambios en la cultura empresarial o en la normativa vigente. En relacion con estas
propuestas, es aconsejable un analisis mas en profundidad para determinar el alcance de los

cambios que requiere su puesta en marcha.

= Por ultimo, se encuentran las medidas de apoyo ultimas en prioridad. Son aquellas que para
los Directores de UGC son menos facilitadoras y también menos factibles que es resto de las

propuestas realizadas.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en los distintos paneles.

1. MEDIDAS A IMPULSAR DESDE LOS SERVICIOS SANITARIOS

1.1. MEDIDAS PROPUESTAS POR EL PERSONAL DIRECTIVO

Entre todos los Directivos de UGC se identificaron 17 medidas a impulsar desde los servicios
sanitarios, relacionadas fundamentalmente con el abordaje psicoterapéutico de la enfermedad y la
coordinacién interniveles, la normalizacion de los problemas de la vida, la potenciacion de las redes de

apoyo familiar y social, y la promocion de la salud mental.

En la tabla siguiente se muestran sus definiciones asi como el niumero de veces que cada una de las
medidas fue propuesta por distintos participantes. La numeracién asignada a las medidas de apoyo

viene dada por el orden en el que los participantes las presentaron en el taller de trabajo.

Tabla 1. Medidas de apoyo a impulsar desde los servicios sanitarios, propuestas por los Directores de
UGC.

P1 Fomentar el abordaje psicosocial del paciente 15

Garantizar a los profesionales el tiempo necesario para
el abordaje psicoterapéutico del paciente
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P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

Una vez identificadas las medidas a impulsar desde los servicios sanitarios, se pidié a los participantes
que priorizaran las mismas, en base al grado en que consideraran que cada una de las medidas
propuestas es “facilitadora” del desarrollo de actividades laborales y “factible” de llevar a cabo,

estableciendo para ello una mecanica de puntuacion individual mediante el uso de escalas de

Adecuar la baja laboral a las condiciones clinicas del

paciente
Normalizacién de los “problemas de la vida”

Psicoeducacion del paciente en los aspectos

beneficiosos del trabajo
Potenciar redes de apoyo familiares y sociales

Desarrollo e implementacion de programas de

promocion de la salud mental

Incrementar la dotacion de recursos no sanitarios.
Promover desde los servicios sanitarios la formacién de
grupos de autoayuda en la empresa

Fomentar la coordinacion interniveles (entre Atencion
Primaria, USMC y el ambito laboral)

Negociar con el paciente la baja laboral: duracion,
condiciones, uso del tiempo durante ese periodo, etc.
Orientar al paciente sobre los potenciales aspectos
negativos de la baja laboral

Disefar programas de readaptacion laboral

Impulsar en Atencién Primaria el desarrollo del
abordaje psicosocial (implicacion de profesionales de
enfermeria y trabajo social)

Creacioén de espacios de abordaje para la patologia
ADS

Reforzar la formacion de los profesionales de Atencién
Primaria en el diagnéstico del ADS y manejo de
técnicas psicoterapéuticas

Coordinacion con la Inspeccion Médica

puntuacion especificas.

A continuacion se realiza un analisis comparado de las puntuaciones obtenidas por las distintas

medidas. En el grafico siguiente se observan las valoraciones obtenidas por cada propuesta junto con

la mediana de ambos criterios de priorizacion.
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Griéfico 1. Valoracion de las medidas de apoyo a impulsar desde los servicios sanitarios, propuestas

por los Directores de UGC.
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Las medidas que se consideran “mds facilitadoras’ del desarrollo de actividades de empleo son
aquellas cuyas puntuaciones se encuentran por encima de la mediana (valor: 80,00). Por el contrario,
se consideran medidas menos facilitadoras que el resto aquellas con puntuaciones que se situan por

debajo de la mediana.

De forma anéloga, se consideran medidas de apoyo de “mayor factibilidad” aquellas cuyas
puntuaciones se encuentran por encima de la mediana (valor: 58,89). Por el contrario, se consideran
medidas de menor factibilidad que el resto aquellas con puntuaciones que se sitian por debajo de la

mediana.

Observando los resultados mostrados en el grafico, las iniciativas de apoyo a impulsar desde los
servicios sanitarios que se consideran altamente facilitadoras y factibles son aquellas cuya puntuacién
supera la mediana en ambos criterios, encontrandose en esta situacion las propuestas numero P3, P5,
P10y P16:

= P3: Adecuar la baja laboral a las condiciones clinicas del paciente.

=  P5: Psicoeducacion del paciente en los aspectos beneficiosos del trabajo.

= P10: Fomentar la coordinacion interniveles (entre Atencion Primaria, USMC vy el
ambito laboral).

= P16: Reforzar la formacién de los profesionales de Atencién Primaria en el

diagnéstico del ADS y manejo de técnicas psicoterapéuticas.
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En la situacién opuesta se situan las medidas de apoyo para el desarrollo de actividades laborales que

quedan por debajo de la mediana en ambos criterios de priorizaciéon, considerandose éstas las

propuestas menos facilitadoras y de menor factibilidad para llevarlas a cabo, en particular:

P7: Desarrollo e implementacion de programas de promocion de la salud mental.

P8: Incrementar la dotacion de recursos no sanitarios.

P9: Promover desde los servicios sanitarios la formacion de grupos de autoayuda en
la empresa.

P13: Disenar programas de readaptacioén laboral.

P14: Impulsar en Atencién Primaria el desarrollo del abordaje psicosocial
(implicacién de profesionales de enfermeria y trabajo social).

P15: Creacion de espacios de abordaje para la patologia ADS.

Se completa la visualizacién comparada de las iniciativas identificadas por los Directores de UGC

mostrando una matriz de priorizacion (tabla adjunta) en la que se clasifican todas las medidas de

apoyo propuestas en funcion del analisis cruzado de las puntuaciones obtenidas por cada una de ellas,

segun el grado en que se consideran facilitadoras del desarrollo de actividades de empleo y factibles

de llevar a cabo.

Tabla 2. Matriz de priorizacién de las medidas de apoyo a impulsar desde los servicios sanitarios,

propuestas por los Directores de UGC.

- Grado en que la medida es facilitadora del empleo

Mayor o igual que la mediana Menor que la mediana

s = O A CORTO PLAZO EN SEGUNDO LUGAR
o= ©
3 23 P3 P11
€ o g
Ko} S ® PS5 P12
S g3 P10 P17
:g P16
% o A MEDIO/LARGO PLAZO ULTIMAS EN PRIORIDAD
e < P1 P7
= [0}
g S P2 P8
k! 9 P4 P9
5 o P6 P13
© c
3 S P14
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1.2. MEDIDAS PROPUESTAS POR EL PERSONAL ASISTENCIAL

Los profesionales asistenciales identificaron un total de 18 medidas a impulsar desde los servicios
sanitarios, relacionadas con el abordaje psicosocial de la enfermedad, la corresponsabilizacién del
paciente en su proceso de recuperacion, la formacién de los profesionales y la coordinacion entre los
distintos agentes. La tabla adjunta muestra las definiciones de estas iniciativas asi como el numero de
veces que cada una de ellas fue propuesta por distintos participantes, asignandoles la numeracion

identificativa en el mismo orden en el que los participantes las presentaron en el taller de trabajo.

Tabla 3. Medidas de apoyo a impulsar desde los servicios sanitarios, propuestas por los profesionales
asistenciales

= Fortalecer el respaldo al paciente con ADS por parte de 5
los servicios sanitarios y el ambito empresarial

= Fortalecer al paciente en su capacidad personal para )
superar el problema de ADS

- Utilizacion en los centros de salud de consultas ]
compartidas entre la Atencion Primaria y Salud Mental

Organizar las agendas de Atencién Primaria que

i faciliten las consultas de programas de ADS 1
Fortalecer la formacioén de los profesionales de

P5 Atencion Primaria y Salud Mental en el abordaje 3
psicosocial de esta patologia

- Evaluar los resultados en salud sobre los procesos de 1
ADS

P7 Potenciar el abordaje psicosocial de esta enfermedad 6
Reforzar la coordinacion sanitaria interniveles asi como

i la coordinacién con el ambito administrativo-laboral °
Flexibilidad horaria laboral y del abordaje terapéutico en

P9 las USMC que compatibilicen las actividades de empleo 1
durante el tratamiento

1 Coordinacion con la empresa para adecuar y adaptar el 1
puesto de trabajo durante el tratamiento

o Desarrollar campafas de promocion de la salud en el ;
ambito laboral

-5 Posibilitar el apoyo telefénico a los pacientes en ;
situacion de crisis
Corresponsabilizaciéon del paciente en el proceso de

P13 . ) . ) 4
recuperacion y de reincorporacion al trabajo
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- Desarrollar en las empresas campafas de lucha contra 5
el estigma de estos pacientes

P15 Distinguir entre el fin y el medio en el proceso curativo 1

S Concienciar al paciente de los aspectos positivos del ]
trabajo para conseguir la recuperacion
Utilizacion de terapia farmacoldgica con comprension y

P7 sensatez 1
Fortalecer la implantacion del Proceso Asistencial

P18 2
Integrado "Ansiedad, Depresion y Somatizaciones"

Los profesionales asistenciales priorizaron las iniciativas propuestas atendiendo al grado en que
consideraron que cada una de las medidas es “facilitadora” del desarrollo de actividades de empleo y
“factible” de impulsar desde los servicios sanitarios, estableciendo para ello una mecanica de

puntuacion individual mediante el uso de escalas de puntuacién especificas.

A continuacion se presenta un analisis comparado de las puntuaciones obtenidas por las distintas
medidas. En el grafico siguiente se observan las valoraciones realizadas sobre cada propuesta junto

con la mediana de ambos criterios de priorizacion.

Griéfico 2. Valoracion de las medidas de apoyo a impulsar desde los servicios sanitarios, propuestas por
los profesionales asistenciales.
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Las medidas que se consideran “mds facilitadoras’ del desarrollo de actividades de empleo son

aquellas cuyas puntuaciones se encuentran por encima de la mediana (valor: 67,78). Por el contrario,
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se consideran medidas menos facilitadoras que el resto aquellas con puntuaciones que se situan por
debajo de la mediana.

De forma analoga, se consideran medidas de apoyo de “mayor factibilidad” aquellas cuyas
puntuaciones se encuentran por encima de la mediana (valor: 70,00). Por el contrario, se consideran
medidas de menor factibilidad que el resto aquellas con puntuaciones que se situan por debajo de la

mediana.

Observando los resultados mostrados en el grafico, las iniciativas de apoyo a impulsar desde los
servicios sanitarios que se consideran altamente facilitadoras y factibles son aquellas cuya puntuacion
supera la mediana en ambos criterios, encontrandose en esta situacion las propuestas numero P3, P5,
P8, P16y P17:

= P3: Utilizacién en los centros de salud de consultas compartidas entre la Atencion
Primaria y Salud Mental.

= P5: Fortalecer la formacion de los profesionales de Atencion Primaria y Salud Mental
en el abordaje psicosocial de esta patologia.

= P8: Reforzar la coordinacion sanitaria interniveles asi como la coordinacién con el
ambito administrativo-laboral.

= P16: Concienciar al paciente de los aspectos positivos del trabajo para conseguir la
recuperacion.

= P17: Utilizacién de terapia farmacol6gica con comprension y sensatez.

En la situacion opuesta se sitian las medidas de apoyo para el desarrollo de actividades de empleo
que quedan por debajo de la mediana en ambos criterios de priorizacion, considerandose éstas las

propuestas menos facilitadoras y de menor factibilidad para llevarlas a cabo, en particular:

= P1: Fortalecer el respaldo al paciente con ADS por parte de los servicios sanitarios y
el ambito empresarial.

= P7: Potenciar el abordaje psicosocial de esta enfermedad.

= P11: Desarrollar campafas de promocion de la salud en el ambito laboral.

= P12: Posibilitar el apoyo telefonico a los pacientes en situacion de crisis.

= P15: Distinguir entre el fin y el medio en el proceso curativo.

= P18: Fortalecer la implantacién del Proceso Asistencial Integrado.

Se completa la visualizacion comparada de las iniciativas identificadas por los profesionales
asistenciales mostrando una matriz de priorizacion (tabla adjunta) en la que se clasifican todas las

medidas de apoyo propuestas en funcion del andlisis cruzado de las puntuaciones obtenidas por cada
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una de ellas, segun el grado en que se consideran facilitadoras del desarrollo de actividades de

empleo y factibles de llevar a cabo.

Tabla 4. Matriz de priorizacion de las medidas de apoyo a impulsar desde los servicios sanitarios,

propuestas por los profesionales asistenciales.

Grado en que la medida es facilitadora del empleo
Mayor o igual que la .
. Menor que la mediana ‘
mediana
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3|8 g
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2. MEDIDAS A IMPULSAR DESDE EL AMBITO LABORAL

2.1. MEDIDAS PROPUESTAS POR EL PERSONAL DIRECTIVO

El personal directivo identificé 12 medidas de apoyo a impulsar desde el ambito laboral, relacionadas
basicamente con la flexibilidad laboral durante el tratamiento de la enfermedad, la mejora del clima
laboral y la potenciacion de entornos de trabajo saludables, la implicacion de los servicios médicos de
empresa en el abordaje psicoterapéutico del paciente, la sensibilizacion y el desarrollo de encuestas

periddicas que permitan prevenir e identificar riesgos.

La tabla siguiente recoge las medidas propuestas, respetando el orden en el que fueron presentadas
por los participantes. De cada iniciativa se ofrece su definicion asi como el numero de veces en que

fue propuesta por distintos Directores de UGC:
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Tabla 5. Medidas de apoyo a impulsar desde el &mbito laboral, propuestas por los Directores de UGC.

= Fomentar la flexibilidad laboral durante el -
tratamiento de la enfermedad

= Implicacion de los servicios médicos de empresa -
en el abordaje psicoterapéutico del paciente

. Facilitar al trabajador la realizacién de psicoterapia 5
durante el horario de trabajo

e Sensibilizar a empresarios y trabajadores sobre 5
esta enfermedad (estigmatizacion del paciente)

o Ofrecer psicoterapia desde los servicios de riesgos ,
laborales de las empresas

= Desarrollar en las empresas acciones de ;
prevencion de esta patologia
Designacion de profesionales "orientadores" que

P7 den apoyo al trabajador durante su tratamiento 3
(Coaching).

o Mejorar el clima laboral y potenciar entornos -
laborales saludables

Desarrollar encuestas periodicas que permitan

P9 identificar y prevenir riesgos relacionados con esta 4
patologia

o Fomentar la relacién personalizada con el 5
trabajador

Ser Facilitar la formalizacién de contratos a tiempo ;
parcial para los trabajadores con diagnostico ADS

~ Fomentar la autoestima del trabajador con 1
diagndstico ADS

Una vez identificadas las medidas de apoyo, se pidi6 al personal directivo que las priorizara atendiendo
al grado en que consideraron que cada una de las iniciativas es “facilitadora” del desarrollo de
actividades de empleo y “factible” llevar a cabo en el sector laboral, estableciendo para ello una
mecanica de puntuacién individual mediante el uso de escalas de puntuacion especificas. A
continuacion se presentan los resultados comparados obtenidos por las distintas medidas en el
ejercicio de priorizacion, mostrandose en primer lugar las valoraciones realizadas por los Directores de

UGC sobre cada propuesta, junto con la mediana de ambos criterios de priorizacion.
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Grafico 3. Valoracion de las medidas de apoyo a impulsar desde el ambito laboral, propuestas por los
Directores de UGC.

100 +

90,6
90 4
783
80 - 56 o 7m0 75,6 756
——————————————

70 4

60

53 /\
50 4 \/ X
48,9
40

30 4

Puntuacién

20 4

10 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
MEDIDAS PROPUESTAS

—&— Medida Facilitadora Mediana (Med.Facilitadora)
—A— Medida Factible Mediana (Med.Factible)

De forma analoga al analisis realizado anteriormente, las medidas que se consideran “mads
facilitadoras’ del desarrollo de actividades de empleo son aquellas cuyas puntuaciones se encuentran
por encima de la mediana (valor: 75,83). Por el contrario, se consideran medidas menos facilitadoras

que el resto aquellas con puntuaciones que se situan por debajo de la mediana.

Desde la perspectiva inversa, se consideran medidas de apoyo de “mayor factibilidad’ aquellas cuyas
puntuaciones se encuentran por encima de la mediana (valor: 52,78). Por el contrario, se consideran
medidas de menor factibilidad que el resto aquellas con puntuaciones que se situan por debajo de la

mediana.

Observando los resultados mostrados en el grafico, las iniciativas de apoyo a impulsar desde el ambito
laboral que se consideran altamente facilitadoras y factibles son aquellas cuya puntuacion supera la

mediana en ambos criterios, encontrandose en esta situacion las propuestas numero P8, P10y P12:

= P8: Mejorar el clima laboral y potenciar entornos laborales saludables.
= P10: Fomentar la relacion personalizada con el trabajador.

= P12: Fomentar la autoestima del trabajador con diagnéstico ADS.

En la situacién opuesta se situan las medidas de apoyo a impulsar en sector laboral que quedan por
debajo de la mediana en ambos criterios de priorizacién, considerandose éstas las propuestas menos

facilitadoras y de menor factibilidad para llevarlas a cabo, en particular:

136 | Salud Mental y Empleo. Andalucia



= P2: Implicacién de los servicios médicos de empresa en el abordaje psicoterapéutico
del paciente.

= P5: Ofrecer psicoterapia desde los servicios de riesgos laborales de las empresas.

= P11: Facilitar la formalizacion de contratos a tiempo parcial para los trabajadores con

diagnéstico ADS.

Se completa la visualizacién comparada de las iniciativas identificadas por los Directores de UGC
mostrando una matriz de priorizacién (tabla adjunta) en la que se clasifican todas las medidas de
apoyo propuestas en funcién del analisis cruzado de las puntuaciones obtenidas por cada una de ellas,
segun el grado en que se consideran facilitadoras del desarrollo de actividades de empleo y factibles

de llevar a cabo.

Tabla 6. Matriz de priorizacién de las medidas de apoyo a impulsar desde el ambito laboral, propuestas

por los Directores de UGC.
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2.2. MEDIDAS PROPUESTAS POR EL PERSONAL ASISTENCIAL

Los profesionales de centros asistenciales identificaron en su conjunto 12 medidas a impulsar desde el
ambito laboral, fundamentalmente relacionadas con la flexibilidad laboral durante el tratamiento, la
mejora del clima laboral, el fomento de la coordinacidn entre los servicios sanitarios y las empresas y el
desarrollo de campanas de desestigmatizacién. La tabla siguiente muestra la definicion de cada
medida asi como el niUmero de veces que fue propuesta por distintos participantes, respondiendo la

numeracion de las iniciativas al orden en el que fueron presentadas:
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Tabla 7. Medidas de apoyo a impulsar desde el ambito laboral, propuestas por los profesionales

asistenciales

5 Sensibilizar a las empresas de la vulnerabilidad 5
laboral de los pacientes con ADS

= Formacién de los empleadores en el problema de 5
ADS

P3 Fomentar la flexibilidad en la reincorporacion laboral 6
Flexibilidad laboral en el horario y caracteristicas

P4 del puesto de trabajo durante el periodo de 4
tratamiento del paciente

o Desarrollar planes de mejora de la satisfaccion y
laboral
Fomentar la coordinacién de los servicios sanitarios

Fe con los servicios médicos de las empresas 3

= Corresponsabilidad de las partes: paciente, h
servicios sanitarios y empresario.

P8 Desarrollar medidas de mejora del clima laboral 3

=5 Desarrollar en las empresas campanas de 5
desestigmatizacion del trabajador con ADS

=6 Proteger del despido al paciente en baja laboral con ;
ADS

S Impulsar cambios legales/normativos que 5
flexibilicen los procesos de baja laboral
Potenciar el desarrollo de modelos de incentivos y

P12 - ; 1
promocion interna de los trabajadores

Se pidié al personal asistencial que priorizara las medidas de apoyo identificadas, atendiendo al grado
en que consideraran que cada una de ellas es “facilitadora” del desarrollo de actividades de empleo y
“factible” llevar a cabo en el sector laboral, estableciendo para ello una mecanica de puntuacion

individual mediante el uso de escalas de puntuacién especificas.

A continuacion se presentan los resultados comparados obtenidos por las distintas medidas en el
ejercicio de priorizacién, mostrandose en primer lugar (grafico adjunto) las valoraciones realizadas por
los profesionales asistenciales sobre cada propuesta, junto con la mediana de ambos criterios de

priorizacion.
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Grafico 4. Valoracion de las medidas de apoyo a impulsar desde el ambito laboral, propuestas por los
profesionales asistenciales.
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Las medidas que se consideran “mds facilitadoras’ del desarrollo de actividades de empleo son
aquellas cuyas puntuaciones se encuentran por encima de la mediana (valor: 76,67). Por el contrario,
se consideran medidas menos facilitadoras que el resto aquellas con puntuaciones que se situan por
debajo de la mediana.

Desde la perspectiva inversa, se consideran medidas de apoyo de “mayor factibilidad’ aquellas cuyas
puntuaciones se encuentran por encima de la mediana (valor: 48,89). Por el contrario, se consideran
medidas de menor factibilidad que el resto aquellas con puntuaciones que se situan por debajo de la

mediana.

Observando los resultados mostrados en el grafico, las iniciativas de apoyo a impulsar desde el ambito
laboral que se consideran altamente facilitadoras y factibles son aquellas cuya puntuacion supera la

mediana en ambos criterios, encontrandose en esta situacion la propuesta nimero tres:
= P3: Fomentar la flexibilidad en la reincorporacién laboral.

Merece especial atencion la medida propuesta numero nueve (P9: “Desarrollar en las empresas
campanas de desestigmatizacion del trabajador con ADS”) que, aunque no ha sido clasificada como
altamente prioritaria por los participantes, si que presenta elevadas puntuaciones en ambos criterios.
En este sentido, la propuesta es considerada como altamente factible, y la evaluacién del grado en que

esta medida es facilitadora se situa justo en el valor de la mediana.
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En la situaciéon opuesta se situan las medidas de apoyo a impulsar en sector laboral que quedan por
debajo de la mediana en ambos criterios de priorizacién, considerandose éstas las propuestas menos

facilitadoras y de menor factibilidad para llevarlas a cabo, en particular:

= P4: Flexibilidad laboral en el horario y caracteristicas del puesto de trabajo durante el
periodo de tratamiento del paciente.
= P12: Potenciar el desarrollo de modelos de incentivos y promocion interna de los

trabajadores.

Se completa la visualizacion comparada de las iniciativas identificadas por los profesionales
asistenciales mostrando una matriz de priorizacion (tabla adjunta) en la que se clasifican todas las
medidas de apoyo propuestas en funcion del andlisis cruzado de las puntuaciones obtenidas por cada
una de ellas, segun el grado en que se consideran facilitadoras del desarrollo de actividades de

empleo y factibles de llevar a cabo.

Tabla 8. Matriz de priorizacién de las medidas de apoyo a impulsar desde el ambito laboral,
propuestas por los profesionales asistenciales.
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Grupo: Profesionales relacionados con

el mercado laboral

1. MEDIAS A IMPULSAR DESDE LOS SERVICIOS SANITARIOS

La mayoria de los entrevistados coinciden al demandar a los servicios sanitarios las siguientes

medidas de apoyo para facilitar la permanencia en el puesto de trabajo durante el tratamiento de ADS:

= Fomentar las terapias grupales y psicoterapias individuales.

= Ampliar la dotacién de psicologos.
Asimismo, se hacen otras propuestas aunque con menor nivel de consenso:

= Valorar de forma mas continua y ajustada la capacidad laboral del paciente con ADS
para evitar bajas injustificadas o excesivamente prolongadas.

=  Valorar la disminucion del tratamiento farmacolégico cuando sea posible.

= Aumentar la frecuencia y reducir el tiempo de espera en las consultas.

= Mejorar la comunicacion y colaboracion de los médicos de Atencién Primaria y los

médicos de las empresas.

2. MEDIDAS A IMPULSAR DESDE EL AMBITO LABORAL

La mayoria de los entrevistados coinciden al considerar necesario impulsar desde las empresas las
siguientes medidas de apoyo para facilitar la permanencia en el puesto de trabajo durante el

tratamiento de ADS:

= Adecuar temporalmente el puesto de trabajo, flexibilizando tareas, horarios y
condiciones de trabajo.

=  Optimizar la organizacion y reparto de las cargas de trabajo.
Ademas se hacen otras propuestas, aunque con menor grado de consenso:

= Fomentar actividades ludicas o deportivas grupales que potencien las relaciones
interpersonales.
= Formar en técnicas de relajacion y control del estrés.

= Formar e informar a los profesionales de medicina del trabajo.
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= Potenciar la figura del especialista en medicina del trabajo, con presencia en las
empresas, para que se canalice la adaptacion del puesto de trabajo a la situacion de

salud de la persona con ADS.
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Conclusiones

Como fruto del analisis de situacion que se ha realizado en Andalucia sobre la atencién sanitaria que
se presta a personas usuarias del SAS con trastornos de ansiedad, depresién y somatizaciones, asi
como del apoyo que reciben éstas personas para desarrollar actividades de empleo durante su

tratamiento, se extraen las siguientes conclusiones:
= Causas mas frecuentes del ADS:

La mayoria de pacientes y familiares que han participado en este estudio coinciden en afirmar que las
dificultades en el trabajo (p.e. caracteristicas del puesto, situaciones de acoso laboral) son el principal
desencadenante de los trastornos de ansiedad, depresion y somatizaciones. El padecimiento de otras
enfermedades de origen fisico o los problemas de tipo personal o familiar también estan presentes
entre las causas de esta patologia, aunque en menor grado. Desde la perspectiva de los profesionales
sanitarios, una proporcidon considerable de personas con ADS suelen ser pacientes

hiperdiagnosticados por hacer patolégicas situaciones de la vida cotidiana.

El apoyo recibido por la pareja, la familia o los compaiieros de trabajo es un aspecto muy valorado por

los pacientes que atraviesan esta situacion, aunque no se produce en todos los casos.
= Coémo afecta el ADS al paciente:

Por regla general, los pacientes con ADS encuentran dificultades para continuar realizando sus tareas
habituales, sobre todo en los peores momentos de la enfermedad. Los familiares perciben que las
situaciones mas dificiles para afrontar la vida diaria estan ligadas al decaimiento y la falta de fuerza,

asi como al temor a enfrentarse al trabajo o cualquier situacion de estrés.

En relacién con el desarrollo de las actividades laborales, los profesionales sanitarios hacen énfasis en
los efectos que el ADS suele provocar en la autopercepcion del individuo y de sus capacidades, lo que
se traduce en la alteracion de su funcion global y en el sentimiento de verse superado temporalmente

en sus capacidades.
= Valoracién de la asistencia sanitaria:

La atencion a personas con ADS se realiza desde un enfoque comunitario, compartida entre la
Atencién Primaria y los servicios especializados de Salud Mental. La valoracién general que, tanto los

directivos como profesionales sanitarios, hacen de la asistencia que el SAS presta a estas personas,
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es que se trata de una atencion compleja y poco especializada, muy medicalizada, con escaso

abordaje psicoterapéutico e insuficientes recursos de apoyo familiar y social.

No obstante, desde la perspectiva de los pacientes y sus familiares, la atencion sanitaria es valorada
positivamente, destacando la comprensién y el trato recibido. Las personas usuarias diferencian entre
la atencion de los profesionales, que consideran de calidad, y la que ofrece el sistema sanitario en su
conjunto, que califican de lento, descoordinado y muy deficiente ante situaciones de crisis. En este
sentido, los pacientes coinciden en que los recursos con los que cuenta el sistema sanitario son
escasos, destacando la insuficiencia de terapias psicoldgicas, el excesivo espaciamiento entre las citas
y la dificultad de encontrar un especialista adecuado. Esta vision es compartida por los profesionales
del ambito laboral, que también tienen una buena opinién de la atencién que se presta a las personas

con ADS, aunque destacan la escasez de recursos del sistema sanitario publico.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico recibido, las experiencias y valoraciones de los pacientes son
heterogéneas: mientras a unos les ha ayudado en su recuperacién, otros han encontrado muchos
efectos negativos que afectan a su vida diaria. En términos generales, los servicios médicos de las
empresas valoran positivamente la medicacién y no perciben que impida el desarrollo normal del
trabajo. Los familiares, por su parte, reclaman un tratamiento mas dirigido a la enfermedad que a los
sintomas, asi como un adecuado abordaje clinico y terapéutico cuando el paciente sufre otras

patologias (estigmatizacion de los problemas de salud mental).

= Valoracion del entorno laboral:

Los pacientes y sus familiares han sefialado muchos elementos positivos que el trabajo tiene sobre su
estado de animo: les permite evadirse del malestar emocional y los pensamientos negativos; les
permite realizarse laboralmente y sentirse Utiles, y les evita caer en la monotonia. Los profesionales del
ambito laboral coinciden al sefalar que la permanencia en el trabajo refuerza la autoestima de la

persona con ADS y la mantiene ocupada mentalmente.

Los elementos negativos, por su parte, estan asociados a problemas de relacion con los comparieros
(estigma) y a las dificultades que encuentran para realizar su trabajo ordinario, a consecuencia de la
afectacion que el ADS provoca en la capacidad funcional de la persona. La opinidon mayoritaria de los
profesionales de los servicios médicos de las empresas es que el ADS tiene un impacto en la
productividad del trabajador, pudiendo afectar también al trato con los clientes. No obstante,
consideran que los trabajadores con ADS pueden seguir desarrollando actividades laborales cuando

se adaptan temporalmente las responsabilidades y funciones de su puesto.
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= Valoracién de baja laboral:

Las recomendaciones efectuadas sobre la permanencia o no en el puesto de trabajo es coincidente
entre pacientes, familiares y profesionales asistenciales, sefialando que su conveniencia, o no,
depende del momento evolutivo de la enfermedad, de la capacidad funcional del paciente y de las
caracteristicas de la persona. Los pacientes y sus familiares coinciden en que los profesionales
médicos indican la baja laboral con criterios adecuados y consensuados. Dando un paso mas, los
profesionales asistenciales recomiendan elaborar un check-list de los aspectos relacionados con el

puesto de trabajo, a fin de calibrar la influencia que éstos pueden tener en cada paciente.

La baja laboral ha sido valorada positivamente por los pacientes y sus familiares, considerandola
necesaria para la recuperacién en los periodos de crisis y cuando la fuente del ADS esta relacionada
con el trabajo. No obstante, tanto los profesionales sanitarios como los del ambito laboral previenen
sobre las bajas de larga duracién, ya que pueden provocar la cronicidad del problema de salud. Los
profesionales asistenciales destacan la conveniencia de promover una situaciéon laboral intermedia

para estos pacientes, con caracter transitorio.

En general, se recomienda la reincorporacion al trabajo cuando la persona comienza a recuperar su
funcionalidad, enfatizando los profesionales asistenciales la idoneidad de que dicha incorporacién

forme parte del plan terapéutico.

En opinidn de los profesionales sanitarios y los servicios médicos de las empresas, los casos de
pacientes reacios a incorporarse al trabajo suelen darse cuando existe una excesiva carga laboral o un

entorno laboral hostil.
= Valoracién del apoyo recibido en el ambito laboral:

Las personas con ADS destacan positivamente el apoyo recibido por sus comparferos de trabajo,
quienes suelen conocer su estado de salud. Sin embargo, no ha sido tan habitual el apoyo de
responsables directos y superiores, quienes no suelen mostrarse comprensibles con la situaciéon que
atraviesa el trabajador, aunque las situaciones vividas y las experiencias son diferentes. En este
sentido, los pacientes destacan la falta de adaptacion temporal del puesto de trabajo y, en algunos
casos, un empeoramiento de sus condiciones laborales. Consideran, asimismo, que el padecimiento
de ADS es un elemento facilitador de acoso laboral y de las situaciones de despido, dado el

absentismo laboral y la disminucioén del rendimiento o productividad que provoca su enfermedad.

Los familiares de pacientes perciben que los problemas mas comunes en los lugares de trabajo estan
muy relacionados con la falta de compresion de la enfermedad mental y el estigma que ésta genera.

Asimismo, observan dificultades para flexibilizar las condiciones laborales del paciente.
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En cuanto a la reaccién que muestran las empresas cuando el paciente comunica su baja laboral,
normalmente es negativa, aunque también hay casos en los que compafieros y superiores
comprenden la situacion y brindan su apoyo. Sin embargo, la percepcion que existe desde los servicios
médicos de las empresas es diferente, manifestando que tanto los superiores y como los comparieros

suelen ayudar y mostrarse solidarios con estas personas.

Los pacientes han senalado que la situacion actual crisis econdmica es un elemento clave que
condiciona las posibilidades de mantenimiento o incorporacion al puesto de trabajo de las personas
con ADS.

= Propuestas de medidas de apoyo para el empleo:

Entre las medidas de apoyo a impulsar desde los servicios sanitarios, los familiares de pacientes
destacan la necesidad de modificar el abordaje terapéutico del ADS. De manera mas especifica, los
profesionales del ambito sanitario consideran prioritario fomentar la coordinacion interniveles y reforzar
la formacion de los profesionales de Atencion Primaria, adecuar la baja laboral a las condiciones
clinicas del paciente y ofrecer psicoeducacion a la persona con ADS sobre los aspectos beneficiosos
del trabajo. Sugieren asimismo la idoneidad de fomentar la corresponsabilidad del paciente durante el

tratamiento, haciéndole participe de la toma de decisiones.

Por su parte, los profesionales del ambito laboral demandan un mayor fomento de sesiones
individuales de psicoterapia y terapias grupales, asi como aumentar la frecuencia y reducir los tiempos

de espera para las citas tanto de médico de familia como de especialista en salud mental.

Entre las iniciativas a impulsar desde el ambito laboral, los pacientes y sus familiares destacan, entre
otras, la adaptacion temporal del puesto de trabajo, la incorporacién de la salud mental en la
evaluacion de riesgos laborales, el desarrollo de actividades de prevencion del acoso laboral -mobbing-

en las empresas, y la sensibilizacién social sobre los problemas de salud mental.

Los profesionales asistenciales también priorizan la necesidad de mejorar el clima laboral y potenciar
los entornos laborales saludables, la flexibilidad en la reincorporacion laboral, reforzar la autoestima del
trabajador con ADS y desarrollar campafias de desestigmatizacién de estas personas en los lugares
de trabajo. Asimismo, sugieren la creacion de estructuras de apoyo y de guia en el entorno laboral del

paciente.

Desde los servicios médicos de las empresas se recomienda impulsar medidas de caracter preventivo,
y coinciden al considerar que la mejor medida para favorecer la permanencia en el trabajo de las

personas con ADS es adaptar su puesto de trabajo.
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Este proyecto ha sido financiado por el Programa de Fomento del Empleo y la
Solidaridad Social de la Unién Europea - PROGRESS (2007-2013).

Este programa esta gestionado por la Direccion General de Empleo, Asuntos
Sociales e Igualdad de Oportunidades de la Comisién Europea. Se establecié para
apoyar financieramente la ejecucion de los objetivos de la Unién Europea en el area
de Empleo y Asuntos Sociales, segun lo establecido en la Agenda Social, y asi
contribuir al alcance de los objetivos de la Estrategia de Lisboa en estos ambitos.

Este programa, de 7 afios de duracién, se dirige a todas las entidades interesadas en
fomentar el desarrollo de un empleo adecuado y eficaz, la legislacion social y las
politicas en la UE27 y los paises AELC/EEE, asi como en aquellos candidatos y
precandidatos ala UE.

La misién de PROGRESS es fortalecer la contribuciéon de la UE en apoyo del
compromiso de los Estados miembros. PROGRESS es fundamental para:

o ofrecer andlisis y asesoramiento politico sobre las areas del programa
PROGRESS;

supervisar e informar sobre la aplicacion de la legislacion y las politicas de la UE
en las areas de desarrollo normativo del programa PROGRESS;

promover la transferencia de politicas, el aprendizaje y el apoyo entre los
Estados miembros sobre los objetivos y prioridades de la UE, y

o divulgarlos puntos de vista de las partes interesadas y de la sociedad en general.

Para obtener mas informacién, consulte: ec.europa.eu/progress
Lainformacion contenida en esta publicacion no refleja necesariamente la posicion u
opinién de la Comisién Europea, que es el Organo de Contratacion.
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