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Creacion UVOPSE-PAIPSE

El 1 de agosto de 2006 se publica en el BOCM el PLAN DE ATENCION AL
PROFESIONAL SANITARIO ENFERMO de las Instituciones Sanitarias de la
CM (PAIPSE)

AMPLIANDO las “Recomendaciones del Pleno del
Comité Permanente de Médicos Europeos”: 31/08/2003




Papel pionero de la C.M.
Consejeria de Sanidad y Consumo

* En el establecimiento de un Programa de Atencion al personal
sanitario.

* Perteneciente Servicio Pablico de Salud. (C. Sanidad y Consumo)
* Para todos los sanitarios de Instituciones Sanitarias de la CAM

* Incluido vigente Plan de Salud Mental.

* Dependencia:
® Organica: Direccidon General de RRHH

® Funcional: Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
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Para ello se crea la UVOPSE

UNIDAD DE VALORACION Y ORIENTACION
DEL PERSONAL SANITARIO ENFERMO

Primera unidad creada para el desarrollo del programa
(PAIPSE)




MARCO DE ACTUACION

Unidad clinico-asistencial para: valoracion y orientacion T.M, C. Ay
funcionamientos anémalos.

Criterio de confidencialidad: Siguiendo la normativa general de proteccién de
datos y facilitando un entorno confidencial.

Criterio de voluntariedad: Salvo casos contemplados en la Ley de PR.L. (“se
actuara con el objetivo de proteger la seguridad y salud de trabajadores/terceros™)

Criterio de repercusion laboral significativa

Criterio preventivo: tras exposicién traumatica, tras reaccién adaptativa (conflictos
interpersonales, laborales. . .)




PROCEDENCIA DE LAS DERIVACIONES




UVOPSE: EVOLUCION/IDENTIDAD (1)

Marco legal

Objetivos planteados y Medios (personales y materiales)

Analisis de la Demanda:
* Expectativas/ Respuestas

Recogiendo la experiencia acumulada

Expectativa de la Demanda:
* Expresion de las necesidades de los Servicios Sanitarios:
* Por parte del remitido (paciente sanitario)

* Por parte del remitente (SPRL, Gerencias, Inspeccién...)




UVOPSE: EVOLUCION/IDENTIDAD (1)

Analisis comparativo con otros programas: Eficacia genérica

* Los PAE’s se iniciaron en los afios 40 en EEUU para lograr un medio
laboral saludable y seguro.

* El beneficio/coste de los PAE’s supone un ahorro de entre 3a 15 S por
cada délar invertido. Ahorrando 5,1 millones de délares por la reduccién
de ausencias laborales, IT, rotaciones y mejora del 50% del rendimiento
(Federal Register USA, 1998).




UVOPSE: EVOLUCION/IDENTIDAD (Ill)

Analisis comparativo con otros programas: Toronto (Canada), Masachussets

(EEUU), Londres (Gran Bretaiia), Barcelona (Espafia, Programas PAIME Y
RETORNO).

PAIPSE:

v'Oferta asistencial: a TODO el personal de la CM (no programa especifico)

v'N2 pacientes/afio: el mas elevado (excepto programa Canadiense con asistencia a familiares)
v'Oferta asistencial: todos plantean salud mental/salud laboral
v'Staff: el de menor personal asistencial

v'Unidad para ingresos: NO tiene
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“Puedes ensenar a un pavo a trepar, pero es
mas fdcil contratar a una ardilla”

(Chis Dyson)

Del capitulo 7: Gestion de competencias: Pablo Calvo
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ANALISIS DE LA DEMANDA (1)

SALUD MENTAL/SALUD LABORAL
(Primer Motivo de Consulta que definié la Unidad:

“los conflictos laborales en el medio sanitario” consecuencia de:
v’ La relacién jerarquica del trabajo interprofesional
v’ La dindmica de grupo de trabajo en los Servicios/ Instituciones
v’ La relacién con el usuario

v’ La carga/presién asistencial: medios-oferta/demanda publica




ANALISIS DE LA DEMANDA (Il)

. El ambito laboral como factor CAUSAL del malestar psiquico. Ej:
Agresiones/estrés/acoso

. Lo laboral como EMERGENTE, como expresion de un T. Psiquico
subyacente.

Peticion de necesidad de ayuda a través de lo laboral. Demanda “aceptable,
asumible, previamente negada”. Ej: “pseudo-acoso” como T. Paranoide.




ANALISIS DE LA DEMANDA (l11)

3. Alteraciones emocionales previas como factos de VULNERABILIDAD,
que ante exigencias del medio laboral ms) Desorden Psiquico

v' Conflictos Intrapsiquicos que permiten un funcionamiento basal “al limite”. Se

rompe el fragil/precario equilibrio previo.

V' la alteracién psiquica sobrepasa lo esperado por la supuesta causa. “T. Pseudo-

adaptativo”

“He tenido una discusion con mi compafiera... llevo tres meses de baja y fatal”




ESTILO DE TRABAJO (1)

() CONDUCIR la demanda inicial a una oferta asistencial estructurante/estructurada.

Memoria 2009: “... muy frecuentemente la presentacion del desajuste Trabajo/Salud
Mental, pronto se reconvierte en un planteamiento de reordenacién intrapsiquica”.

(] PLAN DE ACTUACION ANTE:
1. Elescaso insight observado: identidad de sanador, medicina fisica vs. medicina psiquica.

2. Resistencias especificas ante el T.M.: identidad sanador/paciente “qué dificil al otro lado de la
mesa...”

3. Conflicto externo 4—' Conflicto intrapsiquico

Salud Mental = Salud Laboral




ESTILO DE TRABAJO (lI)

* NUESTRO OBJETIVO:

ABORDAVJE DE LA SINTOMATOLOGIA
PSIQUICA/ CONFLICTO INTRAPSIQUICO Y/O
CONFLCITO LABORAL

REORDENACION INTRAPSIQUICA
MEJORIA SINTOMATOLOGICA

&

CONDICIONES DEL MEDIO: CONDICIONES PSIQUICAS “SUFICIENTES”
v'Adecuacién Personal PARA ABORDAR UN CONFLICTO EXTERNO
v'Adaptacién Laboral (SPRL)




DESPUES DE UNA DECADA

La UVOPSE (PAIPSE) GOZA DE BUEN ESTADO DE SALUD:
Ha crecido adecuandose a las circunstancias restrictivas de dotacién:
- Internas: disminucion de profesionales.

- Externas: tres cambios de ubicacion y reduccion de un 30% de espacio
inicial, no funcional.
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UN BUEN ESTADO DE SALUD

° Muy distante de “un buen estado de bienestar”: No evolutivo, paralizante
y ajeno al cambio / desarrollo profesional humano, grupal e individual.

* Salud por la capacidad de adaptacion manteniendo los programas previos
y ampliandolos, sin pérdida de la calidad asistencial.




ORGULLO PARA LAS INSTITUCIONES
SANITARIAS

® Con un lugar propio en la cartera de Servicios del SERMAS.

* Unica a nivel en la Sanidad Autonémica, nivel nacional y en las Infraestructuras
Sanitarias Publicas a nivel Internacional

® Orgullo para nuestros trabajadores basandonos en:
* En expresiones explicitas de “grata sorpresa”.
® Enlas puntuaciones de usuarios en los “Cuestionarios de calidad” a su alta.

* Enla confianza por el aumento de remision de casos por parte de los Servicios Sanitarios con
quienes interactuamos.

Nuestro orgullo: De poder seguir ofertando unas puntuaciones tan singulares, especializadas y
complejas a los Servicios, Organizaciones y TODO el personal del SERMAS que lo demandan.




SU CONTINUIDAD

°* Merece atender y dotar adecuadamente, necesario para nuestro proceso
evolutivo de una Unidad tan singular como la UVOPSE.

* Mirando al futuro el posible desarrollo de un Plan Asistencial al Empleado
(PAE), estando la UVOPSE destinada a “articular” este PAE.
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ANALISIS CUANTITATIVO

A 30 de enero de 2019: han acudido 2630 profesionales

Pacientes Nuevos
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

I Nuevos [ Reingresos
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CASOS EN ACTIVO

Casos en Activo
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Casos en Activo 2018
Total 574

No vienen Reaperturas
Nuevos 253 49 42
Revisiones 230
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ANALISIS CUALITATIVO

GENERO

Hombres
21%

Mujeres
79%







Pers. Subalt.

Aux. Clinica

Dues

Médicos

GRUPOS PROFESIONALES 2018




GRUPQOS PROFESIONALES

SANITARIOS / NO SANITARIOS
2018

No sanitarios

24%
Sanitarios

76%

2017
No sanitarios 37%




ANALISIS CUANTITATIVO: DERIVACIONES

Procedencia de derivaciones

70%
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Derivaciones desde el Servicio de Pacientes Nuevos
Prevencion de Riesgos Laborales

O Nuevos @ Reingresos




CONFLICTOS INTERPERSONALES: Dos 0 mas partes en oposicion,

desacuerdos, problemas relacionales...

ACOSO PSICOLOGICO: Percepcién de situaciones de abuso, violencia
psicologica.

VIOLENCIA EXTERNA: Agresiones fisicas y verbales por usuarios.

2011-2018: el 55% de los pacientes atendidos plantean la percepcion de riesgo psicosocial en la
demanda inicial




“ No riesgo Otros = Conflictos




Ninguno
Estrés Lab.
Desgaste Prf
Viol. Ext.
Acoso0 Sex.

Acoso Psicol.

Conflicto

Riesgos Psicosociales
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GRUPOS DIAGNOSTICOS 2017

Otros P. Lab.
16,2%

T. Psicoiicos

5,0%

T. Personalidad
6,8%

T. Adictivos
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. PROGRAMAS de SEGUIMIENTO Y EVOLUCION:
1.- I.T.
2.-CONFLICTOS INTERNOS

2016 2017 2018

Internos 58(26%) 88 (40,55%) T3 @% o




PROGRAMAS DE COORDINACION

1- Servicio De Prevencion De Riesgos Laborales
2.- Inspeccioén sanitaria / INSS
3.- Coordinacién con PAIME

4.- Nuevos programas




Programa de seguimiento de los pacientes con
ADAPTACION DEL PUESTO DE TRABAJO por razdn de

salud Psiquica.
ADAPTACIONES/ PROFESIONES

m Subalternos W Técnicos # Farmacia M T. Social = Aux. Adm. @ Aux. Enf. u Dues #t Médicos




ADAPTACIONES

TIPO DE ADAPTACION MOTIVO DE LA ADAPTACION

a C. Centro = C. Servicio & C. Turno + Organizativo

-

7

"Conflictos




OTROS PROGRAMAS

Programa de Trastorno Mental Grave (TMG) / Adicciones.-
Programa de seguimiento de “No Aptos”.

Programa de Transicion / derivacién al CSM

Programa de atencion continuada a MIR, PIR, y EIR

Programa de Casos Complejos
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CRITERIOS DE CASO COMPLEJO
(TRES O MAS items)

Trastorno Mental Grave (TMG)*
Trastorno de Personalidad

IT frecuentes

Conflicto Laboral o Legal
Patologia Somatica

Discapacidad

Adaptacion de Puesto de Trabajo
Problematica Legal




Casos Complejos

Total [71 Casos Complej
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ACTUACIONES

Coordinacion con la Direccidn general de RRHH

Coordinacion con la Oficina Regional Coordinadora de Salud Mental-
PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL 2018 - 2020.

Plan de Interaccion con las Organizaciones Sindicales.

Terapia de Grupo Interpersonal.

Plan de Relajacién y Mindfulness.

Comité Técnico Asesor.




VALORACION DEL NIVEL
DE SATISFACCION

Calidad de atencion recibida 3,82

Adecuacion de tiempos 3,65
Satisfaccion global 3,60
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SINTESIS

® La cualidad de las prestaciones a los profesionales sanitarios y no sanitarios:
® Los CASOS NUEVOS y Reingresos
® Usuarios en activo
* Intervencion en “Conflictos Internos” (Conflictos Interpersonales).

* El seguimiento de los Programas, respuesta a la demanda a los Servicios y
trabajadores.

Requieren: UNA VOLUNTAD ADMINISTRATIVA PARA DOTAR DE MEDIOS

NECESARIOS QUE REQUIERE LA CONTINUIDAD DE NUESTRA UNIDAD. s




CONTINUIDAD: CRITERIO BASICO

* Ladiversidad de la demanda: estudio, comprensién y la debida respuesta tanto al usuario
como a los Servicios Institucionales:

* Conveniencia de la continuidad de la UVOPSE (unica en infraestructura de oferta sanitaria publica,
tanto nacional como internacional.

* Queda por delante:

* Trabajo conjunto — coordinado de todas las partes implicadas

Nuestro interés y esmero profesional en la presencia en el SERMAS de una Unidad tan “singular”.

Su utilidad para el bienestar del trabajador y funcionamiento idéneo de la Instituciones Sanitarias.

Objetivo: La mejora de la salud mental/laboral del trabajador para una mejor calidad asistencial.
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