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1. PERSPECTIVA ACTUAL



EL PUNTO DE PARTIDA

• https://www.who.int/mental_health/in_the_workplace/es/

• https://www.who.int/es/news-room/commentaries/detail/mental-health-in-the-workplace

• https://www.time-to-change.org.uk/about-us

• https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/multimedia/video/institutional-videos/WCMS_757499/lang--es/index.htm

• https://elpais.com/economia/2021-02-25/la-pandemia-silenciosa-la-salud-mental-de-los-trabajadores-empeora-a-gran-velocidad.html

https://www.who.int/mental_health/in_the_workplace/es/
https://www.who.int/es/news-room/commentaries/detail/mental-health-in-the-workplace
https://www.time-to-change.org.uk/about-us
https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/multimedia/video/institutional-videos/WCMS_757499/lang--es/index.htm
https://elpais.com/economia/2021-02-25/la-pandemia-silenciosa-la-salud-mental-de-los-trabajadores-empeora-a-gran-velocidad.html


RIESGOS PSICOSOCIALES

• https://www.who.int/es/news-room/commentaries/detail/mental-health-in-the-workplace

Políticas

inadecuadas de

seguridad y

protección de la

salud

RIESGOS PSICOSOCIALES LABORALES
Interacción inadecuada entre el tipo de trabajo, el entorno organizativo y directivo,

las aptitudes y competencias del personal y las facilidades que se ofrecen a éste

para realizar su trabajo.

Prácticas

ineficientes de

gestión y

comunicación

Escaso poder de

decisión o ausencia

de control de su área

de trabajo

Bajo nivel de apoyo, falta

de trabajo en equipo y

sentido del compañerismo

Contenido del trabajo

inapropiado

(competencias, carga de

trabajo, etc.)

falta de claridad

en las áreas u

objetivos

organizativos

Horarios de trabajo

rígidos e

incompatibilidad

vida personal

Malas relaciones 

de trabajo o 

trabajo en equipo 

deficitario



RIESGOS PSICOSOCIALES

• https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=19617&langId=es

https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=19617&langId=es


MITOS MÁS COMUNES

Desconfianza

Evitación

Sentimiento de 

culpabilidad

Difícil 

comunicación

Miedo y sensación 

de peligro

Dolors Solé (2015). Retorn al treball i salut mental. XXI Jornada de Prevenció

de Riscos Laborals en l’Àmbit Sanitari. 

https://www.researchgate.net/publication/278017844_Retorn_al_treball_i_salut

_mental

https://www.researchgate.net/publication/278017844_Retorn_al_treball_i_salut_mental


BENEFICIOS DEL TRABAJO

El trabajo supone mucho más que una remuneración económica, afectando

positivamente a diversas áreas de la vida de la persona, aportando:

 Estructura temporal (la falta de una estructura que organice los horarios

puede suponer una importante carga psicológica).

 Contacto social (proporciona un contexto social fuera de la familia).

 Identidad social (el trabajo es un elemento importante para definirse uno

mismo).

 Actividad regular (estructura la vida diaria de la persona).

 Autoestima al sentirse útil a la sociedad y poder hacerse cargo de su

sustento.

El bienestar psicológico de las personas trabajadoras es clave para la

empresa: cada vez más compañías son conscientes de que la

productividad de las personas está relacionada con su salud y bienestar.

Si no lo aborda por su personal, ¡hágalo por su empresa!
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2. VUELTA AL TRABAJO Y 

PREVENCIÓN DE RIESGOS 

LABORALES



BARRERAS Y FACILITADORES DE LA 

VUELTA AL TRABAJO
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LAS PERSONAS 

AFECTADAS

Brouwers, E et. al. Returning to work after sick leave: two studies on common 

mental disorders. Tilburg University. https://iosh.com/rtwmentalhealth

Característica del ambiente de

trabajo, a menudo autoimpuesto, alto

sentido de responsabilidad

La capacidad de recuperar el control

La importancia de un referente de 

apoyo para una vuelta exitosa

Las condiciones de salud mental no se

consideraron como el origen de la baja

Papel crucial de la autoevaluación en el

retorno al trabajo

La alta carga de trabajo percibida fue la 

principal causa de baja por enfermedad

Falta de habilidades de

autoevaluación, necesidad de

adquirir conciencia de sí mismo y

aprender a establecer límites.

Los problemas de salud mental como

consecuencias, no como causa

Los/Las trabajadores/as no se

sintieron escuchados por su jefe/a.

Cuánta más larga la baja, más

necesidad de apoyo

La importancia de un trabajo valioso
Insatisfacción con el contenido del

trabajo

https://iosh.com/rtwmentalhealth


BARRERAS Y FACILITADORES DE LA 

VUELTA AL TRABAJO
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE PROFESIONALES

Brouwers, E et. al. Returning to work after sick leave: two studies on common mental disorders. Tilburg University. 

https://iosh.com/rtwmentalhealth

Si un/a trabajador/a no está

motivado/a para regresar es una

barrera importante y debe discutirse.

Colaboración entre profesionales (sanitarios)

Un enfoque personalizado para el apoyo al

regreso al trabajo

Un entorno de trabajo seguro, acogedor y

libre de estigmas

El tipo de trabajo al que uno/a regresa

Motivación de los trabajadores para

regresar versus emociones, cogniciones y

estrategias de afrontamiento

Necesidad de ajustes en función del

tipo de trabajo.

Tener en cuenta el entorno y las

relaciones de la persona con sus

compañeros/as, jefes, etc.

Adaptar el apoyo a las necesidades y

preferencias de la persona.

La coordinación y continuidad

asistencial son esenciales

https://iosh.com/rtwmentalhealth


MANTENIMIENTO Y VUELTA AL TRABAJO:

PROCESO DE INTERVENCIÓN

Solé Gómez, MD “Vuelta al trabajo: El papel de 

los servicios de prevención “. Seguridad y 

Salud en el Trabajo (2016), 88:29-35pp 



ADAPTACIONES DE LAS CONDICIONES DE 

TRABAJO

Horarios de entrada y salida

variables, retorno gradual al

trabajo, pausas frecuentes,

teletrabajo, trabajo a tiempo

parcial, adaptación de las

funciones / responsabilidades del

trabajador, más tiempo para

aprender o realizar sus tareas,

etc. APOYO

ENTORNO

FLEXIBILIDAD

1

2

3

Asistencia tecnológica para

organizar las tareas diarias,

instrucciones por escrito,

diagramas, persona de

referencia, etc.

Elementos para evitar distracciones y

favorecer la concentración como

reducir el ruido, colocar barreras

visuales, particiones, dividir una tarea

compleja en diferentes tareas más

simples, control del ritmo de trabajo,

ETC.

• EL CENTRE 
ÉS LA 

PERSONA, 
LES SEVES 

CAPACITATS 
NO EL 

TRASTORN

• Salud Mental y empleo - Día Mundial de la Salud Mental 2017. 

Campaña “Trabajar sin máscaras. Emplear sin barreras“: 

https://youtu.be/H5B4DBESpCg

https://youtu.be/H5B4DBESpCg


ADAPTACIONES DE LAS CONDICIONES DE 

TRABAJO
PROCESO PARA LA IDENTIFICACIÓN E 

IMPLEMENTACIÓ DE AJUSTES  

Consenso sobre las tareas/contenidos/

organización del trabajo

Identificación CON el/la trabajador/a de

los ajustes necesarios y razonables

para conseguir mejorar su eficiencia.

Descripción de las tareas que realiza

y forma (frecuencia, duración,

entorno, etc.).

Evaluación de las capacidades del

trabajador y de las posibles

interferencias del tratamiento o trastorno

por llevarlas a cabo.

Seguimiento y reajuste, al cabo de un

tiempo.



EMPRESA SALUDABLE

Seguimiento y reajuste, al cabo de un

tiempo.

FORMACIÓN 

PROFESIONAL 

Y 

CAPACITACIÓN

APOYO SOCIAL

ROLES Y 

EXPECTATIVAS

COMUNICACIÓ

N
ESFUERZOS = 

RECOMPENSAS

TOMA DE 

DECISIONES

CONTROL 

SOBRE EL 

TRABAJO

FORMACIÓN 

PROFESIONAL 

Y 

CAPACITACIÓN

APOYO SOCIAL

ROLES Y 

EXPECTATIVAS

COMUNICACIÓ

N

ESFUERZOS = 

RECOMPENSAS

TOMA DE 

DECISIONES

CONTROL 

SOBRE EL 

TRABAJO

¿Qué hay que 
analizar? 

¿Qué significa? ¿Qué engloba? 
¿Cómo se 

puede adaptar? 
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3. EL MODELO IPS



¿QUÉ ES IPS?

IPS (Individual Placement and Support) es un tipo específico de

empleo con apoyo, que se ha demostrado efectivo para la inserción

laboral de personas con trastorno mental severo (Evidence Base

Practice).



UN POCO DE HISTORIA

• El modelo lo desarrollan Déborah Becker Robert Drake

• 2001 comienzan una Comunidad de Aprendizaje con 2 centros

donde implementaban una metodología nueva.

• Primeras investigaciones

• 1997 Primera versión de la Escala de Fidelidad al Modelo IPS 15

ítems

• 2008 Versión revisada con 25 ítems

• Actualmente: nuevos grupos poblacionales y crecimiento en

EEUU y EUROPA…



¿QUÉ ES UNA PRÁCTICA BASADA EN LA EVIDENCIA?

Es una intervención basada en investigación rigurosa. En este caso

se revisan 28 ensayos controlados aleatorizados (RCT)

realizados con personas con trastorno mental severo en el que sólo

se incluyen centros o programas que son evaluados con la escala

de Fidelidad.
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¿QUÉ ES IPS?

Las persones con trastorno mental grave tienen el doble de 

probabilidades de aconseguir un trabajo con IPS que con otras

metodologías.

Retención del empleo: IPS 25 semanas Vs. Control (10 semanas)

Bond, G. R., Drake, R. E., & Becker, D. R. (2020). An update on Individual Placement and Support. World 

Psychiatry, 19, 390-391. 



DE LA EVIDENCIA A LA PRÁCTICA: EN 

INTERNACIONAL



PRINCIPALES RESULTADOS DEL PROYECTO PILOTO EN CATALUÑA



IMPACTO Y OTROS RESULTADOS

El trabajo puede contrubir a:

• Mejora de autoestima, calidad de vida, control
de los síntomas, menor consumo de recursos
sanitarios y de tipo social.

• Reduce el aislamiento social, el consumo de
sustancias

• La recuperación, además puede prevenir la
entrada en el sistema de discapacidad (Disability
trap)

Las ventajas en del trabajo con
relación a la salud y bienestar de las
personas tienen que ver con:

• Supervisión de buena calidad

• Ambiente / entorno positivo

• Trabajar tiene beneficios aunque sea pocas
horas

Bond, G. R. 2004. Modini, 2016; Kamerāde, 2019, Drake, 2020; Gibbons, 2019; 

Luciano, 2014; Maestas, 2018; Korpi, 2001;Paul, 2009; Roelen, 2012

La pérdida del empleo tiene un
impacto negativo:

• En la autoestima, aislamiento social,
puede llevar a depression suicidio, abuso
de sustancias.

• Con impacto a corto y largo plazo.

• La vuelta al trabajo se dificulta a lo largo
del tiempo (especialmente para las
mujeres)



¿EN QUÉ CONSISTE?

Principios de la metodologia IPS:

1. No se utilizan criterios de exclusión. Todas las

personas que expresen su deseo de trabajar

pueden participar en el programa IPS.

2. El objetivo es el mercado de trabajo

competitivo/ordinario.

3. Integración de tratamiento y proceso de inserción

laboral. Equipos integrados de profesionales de

atención en salud mental y de inserción laboral

y tienen objetivos comunes.

4. Apoyo y orientación personalizada sobre

prestaciones y beneficios sociales (bonificaciones,

ayudas, etc.).

5. La búsqueda de trabajo comienza rápido,

después de que la persona expresa su interés en

buscar trabajo.

6. Seguimiento y apoyo es individualizado y de

duración ilimitada.

7. Atención a las personas basada en sus

preferencias, necesidades y prioridades de las

personas.

8. Se construyen relaciones con las empresas:

insertor@s buscan conocer sus necesidades y



1. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 0

Todas las personas que expresen su deseo de trabajar pueden 

participar en el programa IPS. 

 Esto es porque no se puede predecir el éxito en la inserción. Los 

únicos indicadores de éxito han sido: la experiencia laboral previa y 

el interés por trabajar (Motivación!)

 Mucha personas han tenido éxito a pesar de sus síntomas, del 

consumo de drogas, etc. ya que el éxito en la inserción no se 

asocia en exclusiva con ninguna de estas variables.

 La motivación, autoestima y eficacia personal aumentan cuando 

hay una experiencia laboral exitosa, mejorando el funcionamiento 

global.

Bond et al. 2001

Sainsbury Center for Mental health 2009

Drake & Bond 2008

Grove & Membrey 2005

Giugiario 2011



1. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 0

Por tanto, las personas no se deben excluir a pesar de: 

 Antecedentes penales

 Síntomas de la enfermedad o historia de hospitalización

 Decisiones del tratamiento

 Imagen personal

 Citas a las que no acude

 Consumo de alcohol u otras sustancias

 Déficits cognitivos

 Funcionamiento social

 Problemas de vivienda

 Historia laboral



2. EL OBJETIVO ES EL EMPLEO ORDINARIO

• Puesto de trabajo disponible para cualquier persona. Entorno

normalizado. Implica los mismos ingresos que otras personas en el

mismo puesto de trabajo.

• Se incluyen trabajadores/as por cuenta propia.

• A los trabajadores/as les paga directamente la empresa que los

contrata.

• No puestos de trabajo creados especialmente para personas con

discapacidad o exclusión social (trabajo protegido).



3. SERVICIOS INTEGRADOS: SALUD MENTAL E INSERCIÓN 

LABORAL

• Integración de tratamiento y proceso de inserción

laboral. Estrecha colaboración entre el equipo de

profesionales de inserción laboral y el de atención en salud

mental en el ámbito comunitario. Tratamiento clínico y

búsqueda ocurren simultáneamente por ello los equipos

tienen objetivos compartidos.

• Los/Las insertores/as asisten a las reuniones con el equipo

de salud mental, para hablar de los casos derivados y de

aquellos a los que aún no han derivado.

• Los equipos de salud mental pueden incluir: gestores de

caso, psiquiatras, personal de enfermería, terapeutas

ocupacionales, personal de pisos, psicólogos/as,

trabajadores/as sociales…

• Se focaliza más en fortalezas y recuperación. Se unifican

objetivos del tratamiento. Cada profesional participa del

plan de empleo desde su área de conocimiento.



4. ASESORAMIENTO PERSONALIZADO SOBRE 

PRESTACIONES Y AYUDAS SOCIALES

• Oportunidad de asesoramiento personalizado sobre cómo afectará su

situación global (prestaciones, vivienda, otro beneficios…) el hecho de

comenzar a percibir un ingreso por trabajo, o aumentar la cantidad de horas

de trabajo. Para tomar decisiones, saber cuándo sus beneficios se reducirán

o finalizarán…

• El asesoramiento debe realizarlo una persona formada y actualizada

permanentemente.

• Conocer deducciones y tener información sobre obligaciones fiscales.

También para realizar declaraciones, según necesidades.

. 



5. BÚSQUEDA RÁPIDA

• No es necesario pasar por actividades

prelaborales, ni formativas previas al

comienzo de la búsqueda de empleo (Modelo

“place-train”).

• La búsqueda activa de trabajo comienza a los

30 días como máximo, desde que entra al

servicio de inserción.

• Puede que haya personas que necesiten más

tiempo para saber qué tipo de trabajo quieren

realizar, pero no la mayoría.

• Esto implica creer en las capacidades que

tiene la persona para el trabajo.

• ¡Motivación!



6. SEGUIMIENTO Y APOYO INDIVIDUALIZADO Y DE 

DURACIÓN ILIMITADA

Apoyo individualizado según:

• Preferencias

• Trabajo

• Historia laboral (dificultades, fortalezas en el pasado)

• Característica de la enfermedad mental

• Fortalezas personales

• El tipo y la intensidad de los apoyos varían en cada persona, evolucionan

con el tiempo.

• A lo largo de 1 año, se espera que ya no sea necesario, pero si la

persona lo necesita, se continúa ofreciendo.

• El apoyo se comparte con el servicio de salud mental, apoyos naturales

del entorno comunitario y de la persona.



7. LAS PREFERENCIAS DE LAS PERSONAS SON 

RESPETADAS

Insertores/as valoran las preferencias de las personas en el proceso, priorizan

lo que es más importante para cada uno, y la motivan.

 Tipo de trabajo, horario, lugar, entorno, supervisión, etc.

 Cuando las preferencias no se correlacionan con habilidades, perfil o

experiencia, los/las insertores/as ayudan a pensar por qué esas preferencias

son importantes.

 También sobre si prefiere desvelar o no la enfermedad a la empresa. Esto

determina el tipo de apoyo que recibirá.

 Si le interesa incluir a su familia o no, y si se incluye, ver cómo se hace.



8. CREAR RELACIONES CON LAS 

EMPRESAS

• Las empresas también son clientes del

servicio de inserción.

• Se intenta conocer sus necesidades a

través de reuniones.

• Insertor@s dedican bastante tiempo a

construir relaciones con las empresas.

• Si la persona no desea desvelar su

trastorno mental en la empresa, se

respeta la decisión.

• El trabajo de intermediación aumenta

las probabilidades de obtener un

empleo competitivo en personas con

trastorno mental severo (Leff et al., 2005).
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¿QUÈ OPINAN LAS PERSONAS QUE HAN PARTICIPADO?

Siempre me han 

ayudado mucho 

en todo, se 

preocupan por 

todo… Sé que 

puedo contar con 

ellos

Ha sido más fácil 

porque me han 

ayudado a 

encontrar un 

trabajo. Antes, yo 

buscaba por mi 

cuenta y no 

encontraba.

Han ayudado a mi 

hijo a  encontrar el 

trabajo adecuado 

para él. Está 

contento, se siente 

bien… mucho 

mejor que antes 

Intentan que 

pueda hacer las 

cosas por mi 

mismo. Siempre 

me animan y 

tienen en cuenta 

lo que mas me 

gusta y quiero 

hacer …



PERSPECTIVAS DE FUTURO

“Employment is a critical mental health 

intervention.”

Drake and Wallach (2020)

 Aproximadamente un 60% de personas con trastorno mental grave manifiesta
su deseo de trabajar.

 Sin embargo, menos del 20% están trabajando.
 Sólo una media de 2% acceden a servicios de empleo

Becker, Baker, et al., 2007; Becker, Drake, & Bond, 2014; Becker et al., 2011; Becker, Lynde, & 

Swanson, 2008; Bond, Drake, Becker, & Noel, 2016b; Bond, McHugo, Becker, Rapp, & Whitley, 2008; 

Cohen & Becker, 2014; Drake, Becker, Goldman, & Martinez, 2006; Swanson et al., 2011; Swarbrick et 

al., 2017 



DOS PROYECTOS EUROPEOS

• ESCF: Scalling-up IPS accross Europe (amb

Francia, Croacia, República Checa, España

y Dinamarca)

IPS Erasmus +: Creación de la Red Europea

IPS

(participan más de 15 países)



PUBLICACIONES Y DOCUMENTOS DE 

INTERÉS

• Isqua: https://academic.oup.com/intqhc/article/29/suppl_1/60/4237841

• International Journal of Integrated Care:

https://www.ijic.org/articles/abstract/10.5334/ijic.2755/

• Psychiatric Rehabilitation Journal:

https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fprj0000398

• Sunol, R., Koatz, D., Bonet, P., & Hilarión, P. (2017). Mental Health Social

inclusion through Job Placement: Implementing IPS in Spain. International

Journal for Quality in Health Care, 29(suppl_1), 60–60.

• Instituto Universitario Avedis Donabedian:

https://www.fadq.org/portfolio/proyecto-piloto-metodologia-ips-en-cataluna/

• Guía operativa de apoyo a la empresa en la integración laboral de personas

con trastorno mental: https://www.incorpora.org/ca/detall-curs?articleId=473981

• https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33091344/

• https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5537572/

https://academic.oup.com/intqhc/article/29/suppl_1/60/4237841
https://www.ijic.org/articles/abstract/10.5334/ijic.2755/
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fprj0000398
https://academic.oup.com/intqhc/article/29/suppl_1/60/4237841
https://academic.oup.com/intqhc/article/29/suppl_1/60/4237841
https://www.fadq.org/portfolio/proyecto-piloto-metodologia-ips-en-cataluna/
https://www.incorpora.org/ca/detall-curs?articleId=473981
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33091344/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5537572
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5537572/
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