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MEMO EJECUTIVO  
 

La salud mental se ha consolidado como uno de los factores que más 

condicionan la capacidad de las empresas para organizar el trabajo, sostener la 

productividad, atraer y fidelizar talento y preservar la continuidad de sus 

equipos.  

 

El II Observatorio CEO sobre Capital Humano, centrado en la salud mental en la 

empresa, sitúa este desafío fuera de una lectura exclusivamente sanitaria: el 

malestar emocional, el estrés, la ansiedad, las dificultades de adaptación, los 

conflictos laborales o la sobrecarga no son cuestiones ajenas a la empresa, 

aunque tampoco pueden reducirse a ella. Son fenómenos complejos en los que 

se cruzan circunstancias personales, sociales, clínicas, organizativas y laborales. 

 

La jornada permitió contrastar la visión clínica, la experiencia preventiva, la 

realidad de los departamentos de personas y los instrumentos de intervención 

que hoy empiezan a estar disponibles para las organizaciones. El resultado es un 

diagnóstico compartido: la salud mental forma parte de la agenda empresarial 

porque influye de forma directa en las ausencias, la rotación, el compromiso, la 

convivencia profesional, la reputación empleadora y la capacidad de las 

empresas para operar de manera estable. 

 

El Observatorio puso el foco en una idea que atraviesa todas las aportaciones: 

el absentismo vinculado a la salud mental no debe interpretarse únicamente 

como una cifra ni como un hecho aislado. Con frecuencia constituye la expresión 

visible de una situación previa de desgaste, sobrecarga, inseguridad, conflicto, 

falta de apoyo o desconexión. Desde esta perspectiva, la baja no puede ser el 

único momento en el que se active la respuesta organizativa. La prevención, la 

detección temprana, el acompañamiento y la reincorporación adquieren un 

papel decisivo. 



 

 

 

 

 

 

La evidencia compartida durante la jornada apunta a un incremento sostenido 

de la demanda de atención en salud mental desde la pandemia, con especial 

preocupación por la población joven, por los problemas asociados al estrés y por 

la persistencia de situaciones que, sin una intervención adecuada, pueden 

cronificarse. Se subrayó igualmente que las empresas conviven con una 

creciente presión organizativa: equipos reducidos, dificultades para cubrir 

determinadas posiciones, cambios acelerados, mayor exigencia de 

disponibilidad y una transformación de las expectativas de las personas respecto 

al empleo. 

 

El reto no consiste en trasladar a la empresa responsabilidades clínicas que 

corresponden al sistema sanitario, ni en convertir la gestión de la salud mental 

en un mecanismo de control. El reto consiste en reconocer que la organización 

puede actuar sobre los factores laborales que influyen en el bienestar, construir 

entornos más seguros y previsibles, ofrecer canales de escucha y activar 

respuestas proporcionales antes de que el problema se agrave. La empresa debe 

ser parte de la solución desde sus propias competencias: cultura, liderazgo, 

organización, comunicación, prevención y gestión responsable de las personas. 

 

A lo largo de la jornada se identificaron varios elementos de especial relevancia. 

En primer lugar, la necesidad de integrar la salud mental en la política de 

prevención de riesgos y en la estrategia de personas, superando actuaciones 

aisladas o de carácter exclusivamente reputacional. En segundo lugar, el papel 

de los mandos intermedios como agentes de detección, comunicación y 

acompañamiento. En tercer lugar, la importancia de disponer de protocolos 

claros para la baja y la reincorporación, respetando la confidencialidad y el 

criterio clínico. En cuarto lugar, la utilidad de la escucha continuada y de la 

analítica de datos agregados para identificar tendencias y tomar decisiones 

objetivas. 

 

La jornada también mostró que existen herramientas concretas para avanzar: 

programas de ayuda emocional, servicios de atención psicológica, modelos de 

evaluación de riesgos psicosociales, canales externos de alerta y mediación, 

sistemas de medición del clima, el compromiso y el bienestar, así como 



 

 

 

 

 

 

metodologías de seguimiento que permiten pasar de la intuición a la acción. Su 

valor no reside en la tecnología o en la herramienta por sí misma, sino en su 

integración en una cultura organizativa coherente y en la voluntad de actuar 

sobre los resultados obtenidos. 

 

El II Observatorio no plantea una receta única. Las necesidades de una pyme, 

una empresa industrial, una organización con alta dispersión geográfica o una 

entidad con equipos de atención directa no son idénticas. Sin embargo, sí 

delimita una dirección común: escuchar antes, medir mejor, intervenir con rigor, 

acompañar sin invadir y hacer de la salud mental una dimensión estable de la 

gestión empresarial. En un mercado de trabajo cada vez más competitivo, cuidar 

el bienestar de los equipos no es un coste accesorio, sino una condición para la 

sostenibilidad, la productividad y la fidelización del talento. 

  



 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES INCIALES  
1. PROPÓSITO 

El presente documento resume los hallazgos críticos del 2º Observatorio CEO 

sobre el Capital Humano celebrado el pasado 25 de junio. El objetivo es dotar a 

las organizaciones de una síntesis ejecutiva sobre cómo la salud mental y las 

ausencias imprevistas impactan en la competitividad corporativa, aportando 

datos macroeconómicos de la comunidad y las soluciones operativas inmediatas 

presentadas por los especialistas.  

El análisis que se presenta a continuación se apoya en las reflexiones 

compartidas en el II Observatorio CEO sobre Capital Humano, dedicado a la 

salud mental en la empresa y a su relación con la productividad, el bienestar y 

la retención del talento. La jornada se concibió como un espacio de contraste 

entre la experiencia empresarial, la mirada clínica, la prevención de riesgos, la 

gestión de personas y las herramientas disponibles para actuar en las 

organizaciones. 

 

El Observatorio da continuidad al trabajo iniciado en la primera edición, 

centrada en absentismo laboral y escasez de mano de obra. En aquel encuentro 

se identificó la creciente relevancia de la salud mental como un factor que 

atraviesa la organización del trabajo, la duración de las bajas y la sostenibilidad 

de los equipos. La segunda edición profundiza en esa dimensión y propone 

desplazar la atención desde el hecho consumado hacia las condiciones que 

pueden prevenirlo o mitigar sus efectos. La jornada reunió aportaciones 

institucionales, clínicas y empresariales. 

 

2. SÍNTESIS DE LA SITUACIÓN ACTUAL (DIAGNÓSTICO CLÍNICO Y 

MACROECONÓMICO) 

• La Segunda Causa de Baja en España: Los trastornos de salud mental ya 

son la segunda causa de incapacidad temporal (ITCC) en el país. Entre 

2018 y 2025, las bajas en el sector de mutuas prácticamente se 

duplicaron, escalando de 222.916 a 446.116 procesos anuales. Los 



 

 

 

 

 

 

síntomas emocionales (+490%) y el estrés grave (+230%) lideran el 

repunte.  

• Vulnerabilidad Extrema en Relevo Joven: El segmento de 16 a 35 años es 

el más afectado, registrando un alarmante incremento del +325,63% en 

procesos iniciados y del +536,69% en días totales de baja (alcanzando los 

9,5 millones de días de ausencia en 2024).  

• Drenaje Financiero en la Comunidad: Nuestra región es la segunda 

autonomía con mayor volumen de jornadas perdidas (7,6%). Debido a que 

el 39% de estas jornadas no se cubren, se genera una pérdida neta de 

actividad del 2,96%, lo que restó de forma directa 2.268 millones de euros 

al PIB gallego en 2024. El coste directo anual para las empresas locales 

asciende a 964 millones de euros.  

• Sobrecarga como Detonante Principal: Según datos del INSST 

presentados por la Jefatura de Psiquiatría del CHOU, la sobrecarga de 

trabajo y las presiones de tiempo son el factor de riesgo más grave 

(afectando al 53,1% global y al 60% en el sector industrial). El estrés 

laboral causa entre el 50% y el 60% de los días de trabajo perdidos en 

Europa.  

 

3. EL CAMBIO DE PARADIGMA: DE LA INTUICIÓN A LA PREVENCIÓN REAL 

Las conclusiones del Observatorio y el nuevo marco europeo de riesgos 

psicosociales (EU-OSHA 2026-2028) exigen abandonar las medidas reactivas o 

"cosméticas":  

1. Revisión del Entorno: Ofrecer aplicaciones de bienestar o talleres de 

relajación es insuficiente si la empresa mantiene cargas inasumibles o 

hiperconectividad fuera de horario. Se deben rediseñar los puestos para 

que sean seguros y sostenibles.  

2. Uso de People Analytics: El 34% de las empresas comete el error de no 

monitorizar las bajas de forma sistemática. Es imprescindible sustituir las 

intuiciones por softwares científicos que midan tendencias del clima 

laboral, engagement y predigan el burnout antes de que se formalice la 

incapacidad médica.  

 



 

 

 

 

 

 

 

4. SOLUCIONES CORPORATIVAS E INSTRUMENTOS DE INTERVENCIÓN 

INMEDIATA 

Para ejecutar de forma ágil este cambio de cultura preventiva, las empresas del 

tejido productivo disponen de tres herramientas operativas clave presentadas 

en las mesas de debate:  

• Programa de Ayuda al Equipo (PAE - Affor Health): Solución diseñada 

bajo la norma NTP 780 que ofrece asesoramiento psicológico 

personalizado, confidencial e ilimitado 24/7/365 (teléfono, chat, mail o 

videoconsulta) para empleados y familiares. Incluye una biblioteca 

psicoeducativa y un dashboard automatizado para que RRHH detecte 

picos de riesgo psicosocial en tiempo real.  

• Canal Alerta contra el Acoso (Vítaly): Servicio externo e independiente 

gestionado por especialistas en PRL y Medicina del Trabajo para prevenir 

e investigar de forma imparcial situaciones de acoso psicológico 

(mobbing) o acoso sexual. Cuenta con vías de mediación informal (para 

resolver conflictos iniciales) y comisiones formales para proponer 

medidas disciplinarias eficientes.  

• Plataforma de Analítica Eudire (Dest People / Mentiness): Software de 

diagnóstico continuo que aplica encuestas de pulso automatizadas y 100% 

anónimas para evaluar numéricamente las subescalas del burnout 

(despersonalización, cinismo, ineficacia profesional y agotamiento 

emocional). Permite activar palancas de acción localizadas por equipo en 

cuestión de días.  

 

5. LÍNEAS DE ACCIÓN RECOMENDADAS PARA LA DIRECCIÓN 

• Auditar las ausencias: Abandonar los registros manuales e incorporar 

herramientas digitales automatizadas para detectar qué áreas acumulan 

mayor desgaste laboral.  

• Formar a los mandos intermedios: Capacitar a los jefes de equipo en 

detección precoz y primeros auxilios psicológicos.  



 

 

 

 

 

 

• Activar un protocolo de retorno: Diseñar planes de reincorporación 

progresiva tras bajas psicológicas prolongadas (reingreso escalonado, 

adaptación temporal de objetivos y figuras de mentorización), 

garantizando el "contacto cero" absoluto durante el periodo de baja.  

• Implantar canales de escucha seguros: Facilitar herramientas externas y 

anónimas que eliminen el estigma y den cauce confidencial a los 

problemas de salud mental y acoso laboral.  

  



 

 

 

 

 

 

 

PRINCIPALES IDEAS  

La salud mental no es un asunto periférico: afecta al funcionamiento 

completo de la empresa. 
 

La jornada dejó claro que la salud mental incide en la productividad, el 

absentismo, la rotación, el compromiso y la capacidad de una organización para 

retener conocimiento. No se trata únicamente de la existencia de una baja, sino 

de todo aquello que ocurre antes: sobrecarga, falta de previsibilidad, deterioro 

de la comunicación, conflictos, desenganche o dificultad para conciliar la vida 

personal y laboral. La gestión de estos factores forma parte de la responsabilidad 

empresarial porque condiciona directamente la calidad del trabajo y la 

sostenibilidad de los equipos. 

 

El absentismo es una consecuencia, no el único problema que debe 

analizarse. 

Una de las ideas más repetidas durante el Observatorio fue la necesidad de no 

reducir el debate a la baja o al absentismo. Las ausencias pueden ser el resultado 

de situaciones previas que no se detectaron o no se abordaron con suficiente 

antelación. Esta perspectiva no elimina la complejidad de cada caso ni sustituye 

el criterio médico, pero sí obliga a revisar las condiciones organizativas que 

pueden estar contribuyendo al desgaste. 

 

 

 

 

“Lo importante no es el hecho en sí;  

también importa el antes y el después.” 
Síntesis de las conclusiones del II Observatorio 

 



 

 

 

 

 

 

Prevenir significa observar, conversar y actuar antes de que el 

problema se agrave. 

La prevención no se limita a incorporar una campaña de bienestar o a organizar 

una actividad puntual. Requiere identificar factores de riesgo, crear canales de 

escucha, formar a quienes gestionan equipos y ofrecer respuestas coherentes 

cuando se detectan señales de malestar. La diferencia entre reaccionar tarde y 

prevenir radica en la capacidad de la organización para mirar de forma 

continuada cómo está trabajando, cómo se sienten las personas y qué cambios 

pueden realizarse. 

 

 

 

 

El liderazgo cotidiano es un factor de protección o de riesgo. 

Los mandos intermedios ocupan una posición decisiva porque traducen la 

estrategia de la empresa en experiencia real de trabajo. Su forma de comunicar, 

distribuir cargas, resolver conflictos, dar feedback, reconocer el esfuerzo o 

gestionar cambios tiene un efecto directo sobre el clima y el compromiso. Por 

ello, la formación en liderazgo, comunicación y gestión emocional no debe 

entenderse como un complemento, sino como una competencia organizativa 

central. 

La reincorporación tras una baja requiere un plan, no improvisación. 

El retorno al trabajo es uno de los momentos más sensibles y menos 

sistematizados en muchas organizaciones. La jornada puso de manifiesto la 

utilidad de los reingresos escalonados, de la entrevista de acogida, de la figura 

de una persona de referencia y de la adaptación de tareas cuando resulte 

necesario. Estos procesos deben respetar la confidencialidad y las 

recomendaciones clínicas, evitando convertir la reincorporación en una prueba 

de resistencia o en una fuente adicional de presión. 

““La diferencia entre reaccionar tarde o prevenir está en la 

capacidad de observar, conversar y actuar.” 

María Tajes Alonso, Jefa del Servicio de Psiquiatría del área sanitaria de Ourense, 
Verín y Valdeorras 



 

 

 

 

 

 

Escuchar sin actuar genera frustración; medir sin contexto tampoco 

transforma. 

La escucha organizativa solo produce valor si se convierte en decisiones y 

cambios verificables. Las herramientas de clima, compromiso y bienestar 

permiten detectar tendencias, comparar colectivos y orientar recursos, pero su 

legitimidad depende de que las personas perciban que la empresa utiliza la 

información de forma responsable. La confidencialidad, el anonimato y la 

transparencia sobre el uso de los resultados son condiciones indispensables. 

 

 

 

 

La inclusión forma parte de la salud mental en la empresa. 

La conversación sobre salud mental incorporó la necesidad de mejorar la 

inclusión laboral de personas con trastorno mental grave, personas con 

discapacidad y personas sordas. La adaptación de puestos, la comunicación 

accesible, el respeto a los horarios y descansos, la coordinación dentro de los 

límites de la protección de datos y la eliminación de estigmas son elementos que 

deben formar parte de una organización saludable. La prevención no puede ser 

completa si deja fuera a quienes más apoyos necesitan. 

 

  

“Escuchar, analizar y actuar.” 

 
Principio metodológico presentado en el panel de gestión 

estratégica de personas 

 



 

 

 

 

 

 

Bienvenida 

institucional 

 

 

David Martínez Alonso. Presidente de la CEO y Marta Vázquez Guzmán. Directora territorial 

de Ourense. Consellería de Emprego, Comercio e Emigración. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

La apertura situó la salud mental como una cuestión de capital humano y de 

competitividad, vinculada a la necesidad de ofrecer herramientas útiles al tejido 

empresarial. La intervención institucional conectó el Observatorio con el trabajo 

de escucha y diálogo social que se viene desarrollando en Galicia en materia de 

bienestar laboral, reducción del absentismo y retención de talento. 

 

David Martínez Alonso, Presidente de la CEO, inauguró la jornada destacando 

que la salud emocional de los equipos condiciona de manera directa el 

rendimiento, la capacidad de adaptación y el compromiso dentro de las 

organizaciones. Advirtió que las bajas psicológicas no surgen de forma 

repentina; las corporaciones reciben múltiples señales de alerta tempranas que 

solo se pueden interpretar si se fomenta internamente una cultura proactiva de 

observación, diálogo y actuación precoz.  

 

 

 

 

 

 

Marta Vázquez Guzmán, Directora territorial de Ourense, de la Consellería de 

Emprego, puso el foco en las líneas de actuación impulsadas por la Xunta de 

Galicia en el marco del Diálogo Social. Subrayó la importancia de las políticas 

destinadas a mejorar el bienestar laboral, mitigar el absentismo diferencial de la 

comunidad y potenciar los programas públicos de modernización del empleo y 

retención del talento local.  

 

 

 

“La salud mental no debe quedarse únicamente en un 
tema de debate. Ahora toca empezar a trabajar de 

verdad” 
David Martínez, Presidente de la CEO 

“Se está realizando un importante trabajo de escucha, de 

colaboración público-privada y de colaboración con todas las 

entidades implicadas en el bienestar laboral y emocional dentro de 

las empresas” 

Marta Vázquez Guzmán, Directora territorial de Ourense, de la Consellería de Emprego 



 

 

 

 

 

 

Ponencia:  

“La epidemia 

silenciosa: depresión 

trabajo y prevención”  

 

 
María Tajes Alonso, Jefa del Servicio de Psiquiatría del área sanitaria de Ourense, Verín y 

Valdeorras. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La doctora María Tajes Alonso, Jefa del Servicio de Psiquiatría del área sanitaria 

de Ourense, Verín y Valdeorras, expuso la magnitud económica y clínica del 

problema, señalando que el coste asociado a los trastornos mentales en España 

equivale ya al 4,2% del PIB, donde la pérdida de productividad laboral (costes 

indirectos) representa el 50% del total (18.325 millones de euros). A nivel 

europeo, el estrés laboral crónico es responsable de entre el 50% y el 60% de los 

días de trabajo perdidos.  

 

Apoyándose en datos del INSST, apuntó que la sobrecarga de trabajo y las 

presiones de tiempo constituyen el factor de riesgo psicosocial más dañino 

(afectando al 53,1% global y al 60% en la industria). Concluyó exigiendo que la 

intervención empresarial no sea un "escaparate de bienestar", sino una 

estrategia clínica en tres fases: prevención y flexibilidad horaria en la fase previa; 

protocolos estrictos de "contacto cero" y confidencialidad durante la baja; y un 

plan de retorno progresivo y no punitivo acompañado de un mentor para evitar 

el colapso por sobrecarga de información en el reingreso.  

 

“¿Qué deberíamos hacer para prevenir los problemas de salud mental en el 
trabajo? 
Fundamentalmente, identificar y reducir los riesgos psicosociales e integrar la 
salud mental dentro de las estrategias de las empresas, transformando los 
entornos laborales en espacios más seguros, ya que la inseguridad laboral 
constituye uno de los principales determinantes del malestar emocional.” 

 
María Tajes Alonso, Jefa del Servicio de Psiquiatría del área sanitaria de Ourense, Verín y 

Valdeorras 



 

 

 

 

 

 

A lo largo de su intervención aportó un diagnóstico sobre la evolución de la 

demanda de atención en salud mental, los factores de riesgo más frecuentes en 

el entorno de trabajo y las dificultades que aparecen tanto en la prevención 

como en el retorno al empleo.  

 

El debate posterior permitió incorporar cuestiones especialmente relevantes: 

inclusión de personas con discapacidad o trastorno mental grave, acceso de las 

personas sordas a recursos de atención, gestión del contacto durante una baja, 

conflictos laborales, adaptación de puestos y el papel de una persona de apoyo 

en la reincorporación. 

 

Asimismo, abordó y profundizó en los siguientes asuntos:  

 

A. Dimensión Económica y Epidemiológica del Problema 

• Impacto Macroeconómico: A nivel mundial, se estima que la depresión y 

la ansiedad provocan la pérdida de 12.000 millones de días de trabajo al 

año, con un coste global de un billón de dólares. En la Unión Europea, la 

pérdida de producción económica debido a patologías mentales de la 

población laboral alcanza los 240.000 millones de euros anuales.  

• La Realidad en España: Los costes por problemas de salud mental 

representan el 4,2% del PIB nacional. De este volumen, los costes 

indirectos —asociados estrictamente a la reducción de la productividad y 

el rendimiento laboral— ascienden a 18.325 millones de euros (1,7% del 

PIB). Esto implica que el 50% del coste total de la enfermedad mental en 

el país es consecuencia directa de la pérdida de productividad en las 

empresas.  

• Discapacidad y Limitaciones Crónicas: La patología psiquiátrica con 

tendencia a la cronicidad y recurrencia es la principal responsable de la 

discapacidad permanente, mientras que los cursos agudos derivan en 

incapacidades temporales. La enfermedad mental responde del 60% de la 

discapacidad global del sujeto (tres a cinco veces más que en la población 

general), deteriorando gravemente funciones básicas como recordar 

tareas, mantener relaciones sociales y desempeñar una función 

profesional.  



 

 

 

 

 

 

 

B. Factores de Riesgo Psicosocial por Sectores (INSST / INE) 

El análisis pormenorizado de los desencadenantes de efectos adversos en el 

bienestar mental de los trabajadores arroja las siguientes prevalencias 

sectoriales:  

Factor de Riesgo 

Psicosocial 

Sector 

Agrario 

Sector 

Industria 

Sector 

Construcción 

Sector 

Servicios 

Total 

Nacional 

Presiones de 

tiempo / 

Sobrecarga 

56,9% 60,0% 57,5% 51,5% 53,1% 

Inseguridad 

laboral 
28,9% 16,2% 25,0% 14,2% 15,5% 

Trato difícil 

(clientes/pacient

es/alumnos) 

3,5% 6,2% 8,9% 18,7% 16,0% 

Mala 

comunicación / 

Falta de 

cooperación 

3,9% 9,7% 4,1% 5,9% 6,3% 

Falta de 

autonomía 

horaria/procesos 

3,0% 3,3% 2,5% 2,0% 2,3% 

Violencia o 

amenaza de 

violencia 

1,1% 0,2% 0,0% 3,2% 2,6% 

Acoso o 

intimidación 
0,8% 1,4% 0,6% 1,5% 1,5% 

Nota: A nivel transversal de género, la sobrecarga laboral afecta por igual al 32% de 

trabajadores (31,7% mujeres vs. 32,3% hombres), pero el porcentaje de profesionales que 

percibe la salud mental como el problema de salud laboral más grave de su sector se eleva de 

forma drástica en mujeres en áreas como Sanidad/Servicios Sociales (20% mujeres vs. 8% 

hombres) e Información/Finanzas (23,2% mujeres vs. 12,1% hombres).  



 

 

 

 

 

 

 

C. Estrategia Preventiva Clínica en Tres Fases 

La Dra. Tajes concluyó que las empresas e instituciones de salud deben 

estructurar planes integrales que abarquen el itinerario completo del malestar 

psicológico:  

1. Fase Previa (Antes de la baja): Implementación de canales de escucha 

anónimos (buzones virtuales) para mapear picos de estrés, formación 

obligatoria a mandos intermedios en "primeros auxilios psicológicos" para 

detectar variaciones drásticas de conducta, y medidas de flexibilidad 

horaria por salud para asistir a consultas o terapias sin pérdida de sueldo.  

2. Fase de Acompañamiento (Durante la baja): Protocolos contractuales de 

"Contacto Cero" (prohibición de comunicaciones laborales, fijando un 

único enlace en RRHH), simplificación de trámites de partes vía digital 

para mitigar explicaciones incómodas, y blindaje absoluto de la 

confidencialidad sobre el diagnóstico médico.  

3. Fase de Retorno (Plan de Reincorporación): Reingreso escalonado 

(teletrabajo temporal o reducción de objetivos/KPIs iniciales), realización 

de una entrevista de reingreso enfocada en la escucha y no de carácter 

punitivo, y la asignación de un mentor de apoyo para evitar que el 

trabajador sufra un colapso por sobrecarga de información acumulada los 

primeros días.  

 

 

 

 

 

 

 

 

“La inversión que estamos realizando en estrategias 
preventivas sigue siendo muy escasa, tanto en actuaciones 

asistenciales como en programas innovadores” 
María Tajes Alonso, Jefa del Servicio de Psiquiatría del área sanitaria de Ourense, 

Verín y Valdeorras 



 

 

 

 

 

 

 

Panel I 
“Qué podemos hacer 

las empresas? 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Mónica Seara Seara, Delegada de Affor Health en Galicia; María del Mar Rey Olveira, Técnico 

Superior de PRL en Vitaly. 

 

Mónica Seara Seara  

Pone el foco sobre la alarmante crisis 

de salud mental laboral, donde los 

trastornos psicológicos se han 

convertido en la segunda causa de IT 

en España, duplicándose los casos en 

el sector de mutuas entre 2018 y 

2025 (de 222.916 a 446.116 bajas 

anuales).  

Destacó que el grupo más vulnerable 

es el de 16 a 35 años, cuyos procesos 

de baja se han disparado un 

+325,63% y sus días de ausencia un 

+536,69%. Presentó el Programa de 

Ayuda al Equipo (PAE) como una 

solución psicosocial 360º (bajo la 

norma NTP 780) que proporciona 

asistencia psicológica confidencial e 

ilimitada 24/7/365 junto a un 

dashboard en tiempo real con KPIs 

anonimizados de riesgo para la 

empresa.  

 

 

 

 

 

 

 

“La herramienta proporciona apoyo 

psicológico, permite detectar 

precozmente problemas de salud 

mental y actuar a tiempo” 

 

Mónica Seara Seara, Delegada de Affor  
Health en Galicia 



 

 

 

 

 

 

 

María del Mar Rey Olveira  

Centró su intervención en el "Canal 

Alerta", un servicio externo e 

independiente enfocado en la 

prevención, mediación y resolución 

de situaciones de acoso laboral, 

acoso sexual o discriminación. 

Resaltó que el 12% de la población 

asalariada sufre acoso psicológico 

(mobbing) en su puesto, detonante 

directo de cuadros de estrés crónico 

corporativo. El Canal Alerta blinda la 

seguridad jurídica y el cumplimiento 

normativo de la organización 

mediante un buzón de denuncias 

confidencial e investigaciones 

exhaustivas lideradas por 

especialistas externos.  

 

 

 

  “Canal Alerta permite que cualquier 

trabajador pueda comunicarse con 

profesionales especializados para consultar 

o comunicar una situación de posible acoso 

o conflicto” 

María del Mar Rey Olveira, Técnico PRL en Vitaly 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Panel II 
“De la gestión por 

intuiciones a la gestión 

estratégica de 

personas” 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Carlos Pérez, Socio Dest People y Alejandro Lapido, Director de RRHH de Hifas da Terra. 

 

Carlos Pérez (Socio de Dest People) 

y Alejandro Lapido (Director de 

RRHH de Hifas da Terra): Abordaron 

la necesidad crítica de conectar de 

forma directa las estrategias de 

negocio (EBITDA) con el bienestar 

del capital humano a través de la 

metodología Eudire. La "inacción" o 

las medidas meramente reactivas en 

las empresas se deben a una falta de 

medición sistemática (el 34% de las 

firmas gallegas no monitoriza el 

absentismo).  

Presentaron un software de People 

Analytics que recopila encuestas de 

pulso automatizadas y 100% 

anónimas con validez científica y 

psicométrica. Eudire permite auditar 

en tiempo real la cultura 

organizativa, el clima laboral y el 

engagement, detectando de forma 

precoz los cinco factores 

desencadenantes del burnout 

(agotamiento, ineficacia, cinismo, 

culpa y despersonalización) para 

aplicar palancas de acción 

específicas por equipos en cuestión 

de días y no de meses.  



 

 

 

 

 

 

 

El caso empresarial presentado por Alejandro Lapido en la jornada mostró que 

la cultura, el compromiso y el clima pueden medirse y gestionarse con mayor 

rigor. El valor de este enfoque no está en obtener una puntuación, sino en 

comprender qué factores están deteriorando o fortaleciendo la relación entre 

personas y organización. La empresa puede así orientar sus planes de acción 

hacia el liderazgo, la comunicación, el onboarding, la carga de trabajo o las 

prácticas de gestión que realmente necesitan atención.

 

 

 

 

 

 

 

 

“Ese es precisamente el objetivo de nuestra 

herramienta: Detectar a tiempo los 

problemas.” 

Carlos Pérez, Socio de Dest People 

“Si desde los departamentos de Personas o 

desde la propia dirección no disponemos de 

datos objetivos, resulta muy difícil tomar 

buenas decisiones” 

Alejandro Lapido, Director de RRHH de Hifas da 

Terra 

 

Carlos Pérez, Socio de Dest People 



 

 

 

 

 

 

Conclusiones 

 

 

David Martínez Alonso, Presidente de la CEO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El II Observatorio CEO sobre Capital Humano confirma que la salud mental es 

una dimensión estratégica de la empresa contemporánea. Su impacto alcanza a 

la productividad, al absentismo, a la rotación, a la seguridad, al clima y a la 

“El objetivo de hoy es arrojar luz con datos 
rigurosos y herramientas útiles” 

David Martínez Alonso, Presidente de la CEO. 



 

 

 

 

 

 

capacidad de las organizaciones para desarrollar proyectos sostenibles. Pero el 

Observatorio también confirma que existe margen de actuación. Las empresas 

no están condenadas a reaccionar únicamente cuando aparece una baja, un 

conflicto o una salida de talento. 

 

La primera condición es asumir una mirada más completa. La salud mental no 

puede ser tratada como una cuestión exclusivamente privada ni como una 

responsabilidad exclusiva del sistema sanitario. La empresa debe atender 

aquello que está bajo su control: condiciones de trabajo, liderazgo, 

comunicación, organización, prevención, confidencialidad, recursos y retorno. 

Actuar en ese espacio no significa medicalizar la empresa; significa gestionarla 

mejor. 

 

La segunda condición es pasar de la preocupación a la estructura. Las buenas 

intenciones pierden valor si no se traducen en procesos, formación, recursos, 

métricas y decisiones. El bienestar no puede depender de una campaña 

ocasional ni de la sensibilidad particular de una persona directiva. Debe 

integrarse en la estrategia de personas y conectarse con la estrategia de 

negocio, porque ambas dimensiones se sostienen mutuamente. 

 

La tercera condición es proteger la confianza. Las personas deben saber que 

pueden pedir ayuda sin ser juzgadas, que la información sensible será tratada 

con respeto y que los canales de escucha tienen una finalidad real. La confianza 

se construye cuando la empresa mantiene la confidencialidad, explica sus 

decisiones y actúa sobre lo que escucha. Sin confianza, ni la mejor herramienta 

tecnológica ni la encuesta más sofisticada producirán información útil. 

 

La cuarta condición es reconocer el papel del liderazgo. Los mandos intermedios 

son el punto de encuentro entre la estrategia y la experiencia cotidiana. 

Formarlos, acompañarlos y darles herramientas para gestionar conversaciones 

difíciles es una inversión directa en bienestar y productividad. La cultura de una 

empresa se expresa en la forma en que se distribuye el trabajo, se escucha una 

preocupación, se gestiona un error o se acompaña una reincorporación. 

 



 

 

 

 

 

 

La quinta condición es mantener una agenda de continuidad. El Observatorio no 

pretende cerrar el debate, sino abrir una línea de trabajo. La salud mental exige 

diálogo entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevención, 

sistema sanitario, entidades especializadas y administraciones públicas. La CEO 

puede desempeñar un papel relevante como espacio de encuentro, 

transferencia de herramientas y construcción de propuestas que respondan a la 

realidad del tejido empresarial de Ourense y Galicia. 

 

Cuidar la salud mental de los equipos no es un coste adicional. Es una inversión 

en continuidad operativa, calidad del empleo, fidelización del talento y futuro 

económico. Las empresas que sean capaces de escuchar, analizar y actuar con 

coherencia estarán mejor preparadas para competir, crecer y sostener 

relaciones laborales más saludables. Ese es el principal aprendizaje del II 

Observatorio: la salud mental no se gestiona desde la distancia. Se gestiona con 

datos, con liderazgo, con prevención y, sobre todo, con personas. 

 

CONTINUIDAD DEL OBSERVATORIO 

 

El Observatorio de Capital Humano de la CEO se consolida como un espacio de 

trabajo orientado a trasladar conocimiento útil a las empresas. La primera 

edición abordó el absentismo laboral y la escasez de mano de obra. La segunda 

se ha centrado en la salud mental como elemento transversal de productividad, 

bienestar y retención del talento. La siguiente convocatoria continuará esta 

línea de análisis práctico, abordando la relación entre inteligencia artificial y 

capital humano. 

 

La continuidad del proyecto permitirá acumular diagnósticos, compartir 

experiencias, identificar herramientas y elaborar propuestas que conecten la 

realidad de las empresas con los grandes cambios que atraviesan el mercado 

laboral. El objetivo no es solo describir problemas, sino contribuir a que las 

organizaciones dispongan de mejores criterios para tomar decisiones y construir 

entornos de trabajo seguros, dignos y sostenibles. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO  

 

Programa de la 

Jornada 

  





2° 0bservatorio CEO 
sobre el Capital Humano CEO�Confederación 
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Salud Mental en la Empresa: 
Productividad, Bienestar y 
Retención del Talento 

+ 

PROGRAMA 

10:30 - 10:40h Bienvenida institucional. 
• David Martínez Alonso. Presidente de la CEO.
• Marta Vázquez Guzmán. Directora territorial de Ourense. Consellería de 

Emprego, Comercio e Emigración
10:40 - 11:05h Ponencia. 
"La epidemia silenciosa: depresión, trabajo y prevención" 
María Tajes Alonso. Jefa del Servicio de Psiquiatría del área sanitaria de 
Ourense, Verín y Valdeorras. 
Temas a tratar: 

• La mayoría de las bajas por depresión no aparecen de repente.
• Las organizaciones suelen recibir numerosas señales antes de que el

trabajador deje de poder desempeñar su función.
• La diferencia entre reaccionar tarde o prevenir depende de la capacidad

de observar, conversar y actuar precozmente.

11:05 - 11:45h Panel 1
"¿Qué podemos hacer las empresas?". 
Participantes: 
• Mónica Seara Seara. Delegada de Affor Health en Galicia.
• María del Mar Rey Olveira. Técnico Superior de PRL en Vitaly.
Presentación de:

• Programa de Ayuda al Equipo (PAE): Herramienta clave para la gestión de
los riesgos psicosociales en la organización.

• Canal Alerta: Prevención del acoso laboral.

11:45 - 12:00h: Café-Networking. 

12:00 - 12:40h Panel 11 
"De la gestión por intuiciones a la gestión estratégica de personas". 
Participantes: 
• Carlos Pérez. Socio Dest People.
• Alejandro Lapido. Director de RRHH de Hitas da Terra.
Presentación de:

• Eudire by Dest People: Política estratégica en la organización de personas
basada en la analítica de datos.

12:40 - 12:45h Conclusiones y cierre. 
• David Martínez Alonso. Presidente de la CEO.

Con la financiación de: 

11 XUNTA

DE GALICIA 
Confederación de Empresarios de Ga/icia 

Jueves 
25 de junio 
10:30 a 12:45H 
Sede de la CEO 
Confederación Empresarial 
de Ourense 

CEO�Confederación 
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2º Observatorio CEO 

sobre Capital Humano 
 

 

 

Organizado por la Confederación Empresarial 

de Ourense dentro del Convenio de 

colaboración entre la Consellería de Empleo, 

Comercio y Emigración y las organizaciones 

sindicales y empresariales participantes en el 

diálogo social en Galicia para el impulso del 

proceso y el desarrollo y seguimiento de los 

acuerdos firmados 
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