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RESUMEN

Los hospitales son organizaciones complejas, también para la salud laboral. El Parc de Salut MAR es una institucién sa-
nitaria de la ciudad de Barcelona donde trabajan alrededor de 4.000 profesionales, distribuidos en diversos centros. En los
dltimos afios, su servicio de salud laboral ha evolucionado hacia un servicio de prevencién propio, en un proceso de mejora
continua de la calidad, y con colaboraciones estables con instituciones relevantes en salud laboral. Las lineas de trabajo ac-
tuales incluyen la prevencién de la violencia en el trabajo, evaluaciones especificas de riesgos psicosociales, quimicos y er-
gondmicos, implicacién efectiva de cargos de responsabilidad y participacién de los trabajadores en salud laboral, promocién
de la salud, incapacidad temporal y retorno al trabajo, apoyo y asesoramiento frente a las medidas actuales reorganizativas y
de contencién del gasto, investigacion y docencia. El contexto actual de crisis econémica y social ofrece nuevos retos y
oportunidades para la salud laboral.
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THOUGHT FROM A CRISIS CONTEXT.

ABSTRACT

Hospitals are complex organisations, also for occupational health. The Parc de Salut MAR is a health care institution
in the city of Barcelona, with a workforce of around 4.000 professionals, distributed in several centres. In the last few years,
its occupational health service has progressed towards a full employee health service, with a continuous quality improve-
ment process, and has developed stable collaborations with other relevant institutions. Current main programmes include
prevention of violence at work, assessment of psychosocial, chemical and ergonomic risks, promotion of effective manage-
ment involvement and workers participation in occupational health, health promotion, sickness absence and return to
work, support and counselling to cope with current cost containment and reorganisation measures, research and training.
The current context of economical and social crisis brings new challenges and opportunities to occupational health.
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El entorno de trabajo de los centros sanitarios, especial-
mente los hospitales, es fascinante desde el punto de vista
de la salud laboral. En ellos confluyen riesgos laborales de
casi todos los tipos y origenes (psicosociales, ergonémicos,
biolégicos, fisicos y quimicos)!, y son considerados legal-
mente como lugares de trabajo de especial riesgo y que re-
quieren de una mayor atencién y recursos preventivosZ.
Especialmente en el sector publico, son organizaciones com-
plejas en cuanto a su gestién y, acertadamente o no, depen-
dientes en buena parte de los vaivenes politicos. A pesar de
todo ello, la organizacién de la salud laboral en los centros
sanitarios de nuestro pafs es relativamente reciente’ y, salvo
buenas excepciones, no parecen destacar precisamente por
una muy marcada cultura preventiva. Y, por si fuera poco, el
entorno de crisis econémica y social actual, con drésticos re-
cortes presupuestarios, que amenaza, entre otros, los recur-
sos destinados a la prevencién, plantea retos muy relevantes
y preocupantes ya que pueden afectar finalmente al bienes-
tar y salud de los trabajadores, tanto los que deben abando-
nar las instituciones como los que conservan su trabajo.
Estas condiciones adversas sin duda comprometen la aten-
cién a los pacientes y la propia eficiencia del sistema. En
estas circunstancias, la responsabilidad de los gestores es no
destensar la cuerda de la prevencién, incluso tensarla mas
que nunca. La de los profesionales de la salud laboral es ase-
sorarles y guiarles, utilizar los recursos y conocimientos que
ofrece la evidencia cientifica, la experiencia y también la
imaginacién en seleccionar y proponer intervenciones real-
mente costo-efectivas, evaluarlas, y mostrar y compartir su
efectividad en un proceso abierto de mejora continua. Desde
estas lineas queremos reflexionar sobre el presente y futuro
de la salud laboral en el mundo sanitario a partir de la ex-
periencia en una institucién de gran impacto en la ciudad de
Barcelona.

El Servicio de Salud Laboral del Parc de Salut MAR

El Parc de Salut MAR (PSMAR) es una institucién sa-
nitaria compleja con 660 camas, entorno a 32.500 altas
anuales y con una poblacién de referencia de unos 342.000
habitantes, principalmente de los distritos de Ciutat Vellay
Sant Mart{ de la ciudad de Barcelona®, con un bajo nivel so-
cieconémico, una elevada inmigracién y un alto indice de
conflictividad social. En la institucién trabajan cerca de
4.000 personas distribuidas en ocho centros, la mayor parte
ubicados en el litoral de Barcelona. Su actividad incluye ma-
yoritariamente atencién hospitalaria de agudos, sociosani-
taria y de salud mental, atencién primaria y un instituto de
investigacién biomédica. Ademds, un colectivo de profesio-
nales trabaja en dreas basicas de salud del Institut Catala de
la Salut y otros se desplazan de forma periédica a otros hos-
pitales de Catalufia. El PSMAR es también una institucién
universitaria con una amplia oferta docente, en gran parte
fruto del acuerdo con las Universidades Auténoma de Bar-
celona y Pompeu Fabra, que incluye estudios de medicina,
biologfa humana, enfermerfa, formacién profesional sanita-
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ria y el programa MIR que abarca casi todas las especialida-
des médicas y quirtrgicas. A ello se afiade un niimero im-
portante de estudiantes y profesionales externos que realizan
periodos de formacién en la institucién. Actividades como
la limpieza, hostelerfa, mantenimiento y seguridad, entre
otras, se contratan externamente, con un total de casi 450
trabajadores que realizan su actividad laboral en el PSMAR.

Para proteger a dicha poblacién laboral y orientar las in-
tervenciones en salud laboral, el PSMAR dispone de una es-
tructura de salud laboral que ha ido evolucionando en los
tltimos afios hacia un servicio de prevencién propio, con
todas las especialidades, y con un crecimiento, necesario,
progresivo y de mejora continua hacia una gestién de la pre-
vencién de calidad®. Una encuesta electrénica realizada por
la Direccién de Recursos Humanos durante el primer se-
mestre de 2009 mostraba que sélo un 55% de los partici-
pantes (33% de la poblacién laboral) percibfan como
accesible y util al servicio de prevencién®. Actualmente, el
equipo de salud laboral cuenta con nueve profesionales, in-
cluyendo técnicos de prevencién, médicos y enfermeros del
trabajo, personal administrativo y de coordinacién. Ademas,
desde los dltimos dos afios, cuenta con colaboraciones esta-
bles con otras instituciones publicas de salud laboral, como
son el Centro de Investigacién en Salud Laboral (CiSAL)
de la Universidad Pompeu Fabra (UPF), el Servicio de Salud
Laboral de la Agencia de Salud Pdblica de Barcelona
(ASPB) y el Servicio de Salud y Seguridad en el Trabajo
“Salus” del National Health Service (NHS) de Lanarkshire
(Reino Unido). Ofrece formacién practica para residentes
de medicina del trabajo de la Unidad Docente de Medicina
del Trabajo “Mateu Orfila” UPF y para estudiantes del Mas-
ter de Salud Laboral, el Grado de Relaciones Laborales de la
UPF y la Escuela Superior de Prevencién de Riesgos Labo-
rales de Barcelona. Desde 2009 el Servicio de Salud Laboral
mantiene una dependencia jerarquica de la Gerencia del
PSMAR y una coordinacién funcional con la Direccién de
Recursos Humanos, que sin duda ha contribuido a una
mayor implicacién y visibilidad de la salud laboral en la es-
trategia y gestién del centro, y también fuera de la institu-
cién.

Actividades y lineas de actuacién

La Tabla 1 muestra una aproximacién a las actividades
realizadas durante 2010 por el Servicio de Salud Laboral del
PSMAR (SSL), de acuerdo a los indicadores de actividad
que por el momento nuestros sistemas de informacién per-
miten medir. Actualmente, las necesidades y lineas de tra-
bajo prioritarias del SSL incluyen el abordaje de la violencia
en el trabajo, especialmente importante en el sector sanita-
rio’, contribuyendo a incrementar la cultura preventiva con
una decidida implicacién en la elaboracién y puesta en mar-
cha de un plan de actuacién de la institucién que incluye
mejoras en las medidas preventivas y en la notificacién y co-
nocimiento de las situaciones de agresién a los profesiona-
les®, elaborado por el Comité de Agresiones en el que el
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Tabla 1. Actividad realizada por el Servicio de Salud La-
boral del Parc de Salut Mar en 2010 (segtn indicadores dis-
ponibles).

ACTIVIDAD n
Vigilancia de los riesgos laborales:
e Evaluaciones generales y especificas de riesgos laborales. ... ... .. 257
e Evaluaciones por comunicados de riesgo e investigaciones

deaccidentes ... ... 54

Vigilancia de la salud:
o Lesiones por accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales notificados . . .. ... . o 518
o Exdmenes de salud realizados . ... ........ ... ... o 430
e Investigaciones de posibles brotes. . ... ....... .. oL 9
o Trabajadores especialmente sensibles a los riesgos laborales,

casosevaluados. .. ... 80

Asistencia por problemas de salud relacionados

0 no con el trabajo, nimero de visitas. . . . ......... ... L 2.187
Gestién preventiva de profesionales con problemas de salud,
casosincluidos. . ... 58
Prevencion
® Vacunaciones administradas ... ........... .. .. .. ... 933
¢ Gestién de medidas preventivas, ndmero

de actuaciones realizadas . . ... ... .. 84
® Planes de autoproteccién, niimero de acciones realizadas . . . . . . . . 137
® Formacion e informacion, nimero de acciones realizadas. . . ... .. 22

Promocién de la salud

® Programa de tratamiento del tabaquismo, nimero de visitas. . . . . . 270
Identificacién de EEPP en pacientes del PSMAR (UPL),
casos evaluados (hasta junio 2011) . ... .. .. . L. 138
Gestién
e Plan de Prevencién, niimero de acciones realizadas . . .. .. ...... 19
e Sistemas de informacién y documentacién:

entradas y salidas registradas ... ....... ... . oo Ll 842
® Protocolos y procedimientos elaborados, actualizados

ocompletados. .. ... 20
® Reuniones de coordinacién con gerencia y direccién,

einternasdel SSL. ... ... ... 84
o Comisiones, comités y grupos de trabajo internos PSMAR

y externos en las que el SSL participa. ... ............ ... 23
o Coordinacién de actividades empresariales,

namero de actividades (reuniones, etc.) ... ............. ... 98
® Mutua de Accidentes y Enfermedades Profesionales,

nimero de reuniones, CONtactos, €tC. . . v v vt vt v e v e 37
¢ Inspeccién de Trabajo, nimero de expedientes en los que

el SSL haintervenido . ... ..o 3
Participacién de los trabajadores
® Delegados de prevencién, nimero de reuniones de coordinacién .. 15
o Comité de Seguridad y Salud, nimero de reuniones. . . ......... 5

Actividades cientificas
e Participacién en jornadas, congresos y seminarios,

como asistente, ponente u organizacién . .. ................. 26
e Participacién en proyectos de investigacién ... .............. 2
e Sesiones en reuniones del equipo . ... ... ... oL 4
Docencia
¢ Nimero de MIR de medicina del trabajo,

medicina preventiva y salud pdblica, y estudiantes® . . ... ....... 5

SSL: Servicio de Salud Laboral del Parc de Salut MAR; PSMAR: Parc de Salut
MAR; EEPP: enfermedades profesionales; UPL: Unidad de Patologfa Laboral del
Servicio de Salud Laboral del Parc de Salut MAR

2 La duracién de las rotaciones o perfodos de précticas de cada residentes o estu-
diante, respectivamente, ha sido variable, entre 1 y 3 meses.

Arch Prev Riesgos Labor 2011; 14 (4): 187-192

Servicio de Salud Laboral participa, y la identificacién, in-
vestigacién y mediacién en conflictos interpersonales; las
evaluaciones de riesgo especificas, muy especialmente factores
quimicos y psicosociales en dreas de mayor riesgo, con la co-
laboracién del CiSAL y el Servicio de Salud Laboral de la
ASPB, respectivamente, as{ como ergonémicas; el desarro-
llo de una vigilancia de la salud basada en la evidencia cien-
tifica, la eficiencia y la calidad, y la evaluacién de su
impacto, con protocolos e instrumentos bien establecidos
cientificamente; la formacién y promocién de la implicacion
de los cargos de responsabilidad, imprescindibles en preven-
cién’, aunque su rol no es siempre bien asumido, entendido
y/o conducido; la participacién de los trabajadores en salud la-
boral a través de los delegados de prevencién, con quienes el
servicio de salud laboral mantiene un buen nivel de coordi-
nacién, con reuniones periddicas, un contacto bidireccio-
nal fluido, la elaboracién conjunta de protocolos (por
ejemplo, proteccién del embarazo y acoso psicolégico labo-
ral) y la preparacién previa de los temas a tratar en el Co-
mité de Seguridad y Salud, que estd contribuyendo muy
notablemente a enriquecer y operativizar las discusiones en
las reuniones del comité; la sistematizacién de la investiga-
cién de todas las lesiones por accidentes de trabajo y mejoras en
la gestion de la comunicacién de dicha informacién con el
fin de que sea realmente ttil; la promocién de la salud, que
hasta ahora ha incluido una creciente actividad en la pre-
vencién y tratamiento del tabaquismo (Figura 1), en coor-
dinacién con la Comisién Hospitales sin Humo del
PSMAR, vy la participacién en un proyecto mas amplio de
prevencion del riesgo cardiovascular con el Servicio de Car-
diologfa del PSMAR. EI SSL est4 también acreditado como
centro vacunal por la Generalitat de Catalunya y, ademds de
la vacunacién de los trabajadores de la institucién, participa
con el Servicio de Medicina Interna en programas de vacu-
nacién de impacto mas comunitario.

La implicacién en investigacion aplicada y docencia es im-
portante para situar al servicio de salud laboral a un nivel
por lo menos similar al resto de servicios asistenciales, fo-
mentar su integracion y visibilidad en la institucién y, muy
especialmente, reflexionar y evaluar la propia actividad y sus
resultados en términos de salud y de mejora de las condicio-
nes de trabajo. Especialmente desde 2009, el servicio parti-
cipa en diversos proyectos de investigacién (pandemia de la
gripe A%l ergonomia participativa, trastornos musculoes-
queléticos, trabajo en turnos nocturnos, medidas preventivas
frente a riesgos bioldgicos, evaluacién de la capacidad fun-
cional para trabajar) en colaboracién con otros grupos del
PSMAR, el CiSAL vy otras instituciones, y en ciclos forma-
tivos universitarios asf como rotaciones y perfodos de préac-
ticas de residentes y estudiantes, respectivamente.

La evidencia cientifica muestra que la implicacién de la
organizacién en la incapacidad temporal (IT) por contingen-
cias comunes es clave para favorecer un retorno al trabajo
precoz y efectivo!?3. En este sentido, y como parte de la ges-
tién preventiva de profesionales con problemas de salud, en
la que intervienen de forma interdisciplinar médicos y en-
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PTT: Programa de Tratamiento del Tabaquismo; PSMAR: Parc de Salut MAR

Centro Forum, Peracamps, Hospital del Mar, Hospital Esperanza: centros de PSMAR

2 Se prohibe fumar en todo el centro, eliminando las dreas existentes para trabaja-
dores fumadores.

b Se prohibe fumar en todo el centro, excepto en un 4rea delimitada y al aire libre,
de forma transitoria hasta la entrada en vigor de la Ley 42/2010 (enero 2011).

Figura 1. Evolucién del nimero de primeras visitas al Programa de Tra-
tamiento del Tabaquismo dirigido a los profesionales del Parc de Salut
MAR en relacién con las intervenciones realizadas en coordinacién con
la Comisién Hospitales Sin Humo. Servicio de Salud Laboral, Parc de
Salut MAR, julio 2009-julio 2010.

fermeros del trabajo y técnicos de prevencién, en enero de
2011 se inicié un programa de abordaje de la I'T, que cuenta
con el apoyo y asesoramiento de Salus (NHS Lanarkshire).
Incluye el contacto activo y apoyo a los trabajadores en IT,
que de forma escalonada se inicié con los episodios de mas
de tres meses hasta ahora en que se realiza durante la pri-
mera semana, intervenciones clinicas (especialmente la ges-
tién de pruebas y listas de espera), la evaluacién de la
capacidad para trabajar de casos seleccionados y la propuesta
de adaptaciones del puesto de trabajo y de medidas preven-
tivas. Estas tltimas se realizan en coordinacién con los car-
gos de responsabilidad y direcciones, especialmente de
Recursos Humanos y Enfermerfa, en un comité permanente
que se retine quincenalmente. Se ha incluido hasta el mo-
mento a 451 trabajadores, contactado al menos una vez a
306, para los que se ha gestionado pruebas y/o intervencio-
nes clinicas y evaluado 7 casos para valorar su capacidad para
trabajar, habiéndose propuesto en estos casos adaptaciones
del lugar de trabajo y/o realizado un seguimiento. Los pri-
meros resultados muestran que la mitad de los casos que son
planteados en el comité de coordinacion se resuelven satis-
factoriamente a corto plazo y el indice de IT por contin-
gencias comunes descendié un punto ya en los primeros
cinco meses de implantacién del programa, que ademds goza
de buena aceptacién a todos los niveles.

En mayo de 2009, la amenaza de la pandemia de la gripe
A(HIN1), al margen del impacto que finalmente tuvo y las
valoraciones mds o menos acertadas que siguieron, supuso
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una buena oportunidad para los profesionales de la salud la-
boral de involucrarse, mostrar y ensayar su capacidad de re-
accién ante una situacién compleja y urgente, y con no
pocas incertidumbres. El Servicio de Salud Laboral del
PSMAR, junto con el Programa de Control de Infecciones
y otros profesionales, servicios y unidades de la institucién y
externos, puso en marcha en muy poco tiempo recursos for-
mativos, preventivos y asistenciales para prevenir la gripe
A(HIN1) en los profesionales del PSMAR, tanto propios
como de empresas externas, y participé activamente en la
elaboracién de protocolos y en las estructuras de la institu-
cién para el control de la pandemia. En menos de tres meses
se formé a cerca de 2.000 profesionales de todos los centros
y turnos, se cred y formé a un grupo de 65 formadores o re-
ferentes de cada unidad, asistencial o no, se elaboré una me-
todologia de evaluacién sistemdtica e investigacién del
riesgo de infeccién, se realizaron extensas campafias de va-
cunacién frente a la gripe estacional y la gripe A(HIN1)
y se atendi6 a 216 profesionales con sospecha de gripe. Con
el objetivo de prevenir los contactos de trabajadores con
gripe y reducir asf las probabilidades de transmisién, la co-
ordinacion con la Direccion del Servicio de Atencién Pri-
maria Litoral de Barcelona permitié una gestién eficiente de
la incapacidad temporal desde el propio Servicio de Salud
Laboral del PSMAR, junto con contactos telefénicos siste-
matizados de seguimiento, que se ha mantenido posterior-
mente como uno de los recursos que se activa en cada
temporada de gripe!®. Una de las conclusiones mas relevan-
tes de todo ello es que el gran esfuerzo de organizacién del
equipo de prevencién, en un momento ademds en que los
recursos eran muy escasos, de coordinacién interna y externa
y, en definitiva, de adaptacién a una situacién que se pro-
nosticaba de gravedad, no sélo contribuyé a evitar la apari-
cién de casos graves en profesionales y la transmisién de la
infeccién a pacientes, sino también a incrementar de forma
significativa la visibilidad del servicio de salud laboral como
uno de los recursos necesarios para la buena marcha de la
institucién y en situaciones criticas, asf como su integracién
en la misma.

Con el objetivo de identificar enfermedades profesionales
entre los pacientes que son atendidos en el PSMAR vy noti-
ficarlas a efectos de su reconocimiento, en junio de 2010 se
cred, en colaboracién con el CiSAL, la Unidad de Patolo-
gfa Laboral (UPL). Se trata sin duda de un proyecto singu-
lar e innovador en nuestro pafs, que involucra a la atencién
especializada, probablemente en mejores condiciones que la
atencién primaria en este sentido, y que ofrece una oportu-
nidad excelente para el trabajo conjunto de la medicina del
trabajo con otras especialidades clinicas, su mayor integra-
cién en el hospital y calidad en su practica, adem4s de la for-
macién, docencia e investigacion clinica. Pretende también
contribuir a proteger mejor los derechos de los trabajadores,
ayudar a la gestién de los pacientes entre las instituciones
sanitarias de las dos redes asistenciales en Catalufia y mejo-
rar el sistema de vigilancia epidemioldgica en Salud Laboral.
Son elementos clave en el proceso facilitar y promover la
complicidad y participacién de los clinicos, mediante la se-
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leccién de determinados diagndésticos mds frecuentes!® con
sefiales de sospecha en la historia clinical?, entre otras es-
trategias, y la elaboracién de un informe de contingencia sis-
tematico a partir de un conocimiento exhaustivo clinico y
de la exposicién en cada caso, asi como de la evidencia
cientifica. De los 145 casos de sospecha identificados hasta
agosto de 2011, 50 han sido diagnosticados de enfermedad
profesional, representando el 76% de los referidos por servi-
cios clinicos, el 56% de los referidos por servicios adminis-
trativos y el 16% de los procedentes de revisiones
retrospectivas. Hasta ahora s6lo uno de estos 50 casos ha
sido oficialmente reconocido como tal. Todo ello muestra la
complejidad del proceso de reconocimiento de las enferme-
dades profesionales en Espafia que, en nuestra experiencia,
requiere de la complicidad de los servicios clinicos y un co-
nocimiento en profundidad del propio proceso, y pone de
manifiesto los retos importantes que nuestra Unidad de Pa-
tologfa Laboral tiene planteados.

Contexto actual de crisis

La crisis econémica y social que afecta de forma impor-
tante al sector sanitario, vuelve a ofrecer nuevos retos y
oportunidades para los servicios de salud laboral. En el
PSMAR la crisis estd muy presente ya que, entre otras me-
didas de contencién del gasto, la institucién estd inmersa en
un proceso de regulacién de empleo de cardcter temporal,
acordado con los sindicatos y efectivo desde el 1 de sep-
tiembre. Es conocido el impacto sobre la salud de las reduc-
ciones de empleo en las empresas, tanto en los trabajadores
afectados que tienen que abandonar sus puestos de trabajo!'s,
como también en la de los que permanecen en sus puestos de
trabajo con una mayor demanda de trabajo, cambios orga-
nizativos y dificultades en las relaciones interpersonales!,
todo ello probablemente también con el afiadido de cam-
bios en los habitos de salud®. Una explicacién de lo que la
literatura denomina el “survivor syndrome” (sindrome del
superviviente) es un conjunto de actitudes, sensaciones y
percepciones que pueden manifestar los trabajadores que
permanecen en las organizaciones, en el que se mezcla una
sensacién de culpa por haber sobrevivido frente a otros que
no, y a la vez el temor a ser el proximo de la lista. Los sinto-
mas mas frecuentes son enfado, desilusién, depresién, temor,
recelo, culpa, menos ganas de arriesgarse, menor compro-
miso con el trabajo y falta de espontaneidad, objetividad,
creatividad e innovacién?!. Una planificacién cuidadosa de
las medidas restrictivas a adoptar, la creacién de un clima de
confianza mediante la difusién de informacién pronta y ade-
cuada sobre la situacién, la percepcién de que las medidas
que se van a aplicar, aunque duras, se han tomado de forma
justa y/o transparente, una comunicacién de calidad, fluida
y préxima entre la direccién, mandos intermedios, trabaja-
dores y sus representantes, la formacién de mandos inter-
medios sobre c6mo gestionar los equipos y darles apoyo, la
aplicacién de técnicas cognitivas a nivel individual y/o co-
lectivo ante situaciones especialmente complejas, los gru-
pos de apoyo, la promocién de la salud y adaptaciones del
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lugar de trabajo, son, entre otras, intervenciones que se han
mostrado ttiles para paliar los efectos psicosociales y, dentro
de las dificultades, poder aprovechar este contexto como una
oportunidad de cambio y crecimiento para la organiza-
cién?»?.

Los profesionales de la salud laboral podemos ejercer un
papel determinante ante dichas situaciones, asesorando y for-
mando a los cargos de responsabilidad, identificando y orga-
nizando intervenciones de apoyo para trabajadores y grupos
especialmente afectados. En este sentido, desde el Servicio
de Salud Laboral del PSMAR ya se han puesto en marcha
diversas actuaciones. Estas consisten, hasta ahora, en con-
tactos con la direccién, jefes de servicio y cargos de respon-
sabilidad ofreciendo apoyo, ayuda y asesoramiento, y la
posible intervencién ante la identificacién de situaciones es-
pecialmente dificiles, tanto individuales como de grupo, y la
informacién a todos los trabajadores sobre la posibilidad de
realizar exdmenes de salud voluntarios que permitan identi-
ficar y tratar problemas de caricter individual. Especialmente
relevante es la coordinacién con salud mental (Instituto de
Neuropsiquiatria y Adicciones del PSMAR) con el objetivo
de adquirir e implementar estrategias de apoyo al trabajador,
articulada a través de la seleccién de una psicéloga de refe-
rencia para el Servicio de Salud Laboral con quien discutir
casos, referir aquéllos mds graves y contar con su asesora-
miento, especialmente en técnicas cognitivas de afronta-
miento individuales y colectivas. También, el contacto
directo con los profesionales que se ven afectados por el ex-
pediente de regulacién de empleo y que deben abandonar,
aunque sea temporalmente, sus puestos de trabajo.

La realidad de la salud laboral, y en concreto de los ser-
vicios de salud laboral en las empresas, debe adaptarse a la si-
tuacién actual de cambio en las caracteristicas de la
poblacién trabajadora, tanto a nivel laboral como indivi-
dual, sin descuidar las actividades permanentes de mejora
de las condiciones de trabajo y la atencién de emergencia
que se pueda requerir ante nuevas situaciones. Todo ello ge-
nera nuevos retos, para cuyo adecuado afrontamiento es mds
que nunca necesario que nuestros servicios refuercen su
papel como asesores de la organizacién, atiendan la conse-
cucién de los objetivos tltimos de mejora de la salud y el
bienestar de la poblacién laboral, contribuyendo también a
potenciar la capacidad funcional de los trabajadores, y fun-
damenten sus intervenciones en la evidencia cientifica y en
el modelo biopsicosocial de salud?+.
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