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CARGA MENTAL Y TRABAJO

Introduccion

Las exigencias del trabajo y sus condiciones pueden significar un
riesgo para la salud de los trabajadores. Este importante dilema es objeto
de preocupacién para los empleadores y los gobiernos de todo el mundo.
Pero no hay que olvidar que la relacién es bilateral: la mala salud de los
empleados puede tener un gran impacto en todas las organizaciones y
empresas. Las empresas privadas, asi como los servicios pablicos, se ven
afectadas cuando la enfermedad lleva a la ausencia o a la reduccién de
la productividad.

En las sociedades modernas, el trabajo es la fuente principal de la
riqueza individual y de la sociedad. El mundo del trabajo es, por lo tanto,
especialmente vulnerable a los trastornos causados por las enfermedades
de los trabajadores. La enfermedad puede conllevar una ausencia temporal,
que conduce a una menor productividad, a la discapacidad a largo plazo
o incluso a la muerte prematura. También puede acabar con carreras
profesionales, con la consiguiente pérdida de conocimientos, habilidades
y experiencia de las empresas y organizaciones publicas.

Y lo que es cada vez mds ampliamente reconocido es cémo el traba-
jo en si mismo puede provocar que los trabajadores enfermen, con una
alto precio a pagar por los individuos, las organizaciones y la sociedad
en general:

- Cada afio se pierden en la Unién Europea 350 millones de dias de
trabajo por problemas de salud relacionados con el trabajo, y casi 210
millones debidos a los accidentes en el trabajo.

- E1 35% de los trabajadores considera que su salud se ve afectada
negativamente por su trabajo.

- El coste de las enfermedades derivadas del trabajo en Europa se
estima que estd entre el 2,6% y el 3,8% del Producto Interior Bruto

(PIB).

Desde el punto de vista de la salud publica, el impacto de las enfer-
medades no puede ser evaluado por un solo indicador. Las enfermedades



son especialmente importantes en la sociedad porque son numerosas, el
coste de su tratamiento es alto, causan frecuentes ausencias del trabajo,
tanto a corto como a largo plazo, y pueden provocar la muerte prematu-
ra o una reduccién significativa en la calidad de vida. A esto se suma el
hecho de que algunas poblaciones pueden estar mas afectadas que otras,
generando desigualdes sociales, y que algunas enfermedades se pueden
prevenir ficilmente.

Elinterés por el estudio de los trastornos y enfermedades mentales y
sus vinculos con el lugar de trabajo se debe a las siguientes condiciones:

- son de gran importancia para la salud publica;

- tienen un fuerte impacto sobre el trabajo, por ejemplo, bajas por
enfermedad y jubilacién anticipada;

“ tienen factores de riesgo derivados de las exigencias y las condiciones
del trabajo;

- se pueden prevenir mediante la accién desde la salud publica y desde
la de prevencién de riesgos laborales;

- se pueden prevenir eficazmente haciendo de los lugares de trabajo
un lugar de refuerzo de la salud y la prevencién.

Se han escrito muchos articulos sobre los trastornos mentales, y exis-
ten trabajos, criticas y articulos de opinién magnificos de instituciones
cientificas y politicas. Sin embargo, aunque el trabajo se reconoce como
un factor de riesgo para estas enfermedades, la informacién sobre su
incidencia segtn profesiones y sectores econémicos es poco comun. El
impacto de estas enfermedades en el trabajo ha sido ignorado, obviamente.
Y el trabajo como determinante de la salud mental de la poblacién no ha
sido integrado plenamente en las Estrategias definidas desde el Sistema

Nacional de Salud.

Por lo que se refiere a su reconocimiento como profesionales, no
estin incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema
de la Seguridad Social espafiol y, a nivel internacional, por primera vez
en 2010, el Consejo de Administracién de la Oficina Internacional del
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Trabajo (OIT) incluyé los trastornos mentales y del comportamiento en
la nueva lista de enfermedades profesionales aprobada en su reunién de
25 de marzo de 2010, que sustituye a la anterior de 2002.

Sin embargo, hay que tener en cuenta también la existencia de normas
de rango legal, como la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién
de Riesgos Laborales, que, en su articulo 4, de definiciones, incluye como
dafos derivados del trabajo a /as enfermedades, patologias o lesiones sufridas
con motivo u ocasion del trabajo, y entiende dentro del concepto condicién
de trabajo: todas aquellas caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas
a su organizacién y ordenacién, que influyan en la magnitud de los riesgos
a que esté expuesto el trabajador.

En la actualidad, los factores psicosociales se han reconocido en
general como cuestiones mundiales que afectan a todos los paises, pro-
tesiones y trabajadores. La mayor flexibilidad y precariedad del trabajo, la
intensificacién del trabajo, y las relaciones de trabajo, en las que entran en
juego el acoso y la intimidacién, son algunos de los factores que favorecen
el incremento de los trastornos causados por el estrés relacionado con el
trabajo. Si bien es necesario realizar ms investigaciones para compren-
der plenamente sus consecuencias, también estd aceptado que dichos
factores pueden tener efectos considerables en la salud, el absentismo y
el rendimiento de los trabajadores.

El estrés en el trabajo puede afectar a cualquier persona de cualquier
nivel. Puede aparecer en cualquier sector y en una organizacién de cual-
quier tamafo. Ademds, afecta a la salud y la seguridad de las personas, pero
también a la salud de las organizaciones y de las economias nacionales.
En Europa, es el segundo problema de salud mds comun en el trabajo y
afecta al 22% de los trabajadores de la UE-27,y es probable que aumente
el nimero de personas que sufren dolencias relacionadas con el estrés
provocadas o agravadas por el trabajo.

El estrés puede provocar enfermedades y sufrimiento a las personas,
tanto en su trabajo como en el hogar. Puede igualmente poner en peligro
la seguridad en el lugar de trabajo y contribuir a otros problemas de salud
laboral, como los trastornos osteomusculares y cardiovasculares. Ademis,
afecta de forma importante a los resultados de las organizaciones. En
algunos estudios realizados en Europa y en otros paises desarrollados se



ha observado que el estrés es un factor en el 50 a 60 por ciento de todos
los dias laborables perdidos. Tras las enfermedades osteomusculares, la
segunda causa de baja laboral, temporal y permanente, la ocupan los
trastornos mentales

El estudio de la OIT sobre salud mental y trabajo mostraba que la in-
cidencia de los problemas de salud mental estd aumentando, hasta el punto
de que uno de cada diez trabajadores sufre depresién, ansiedad, estrés o
cansancio, que en algunos casos llevan al desempleo y a la hospitalizacién.
El informe calculaba que, en los paises de la Unién Europea, entre un
3 y un 4% del PIB se gasta en problemas de salud mental. En Estados
Unidos, el gasto nacional asociado con el tratamiento de la depresion se
sitda entre 30.000 y 44.000 millones de délares al aflo. En muchos paises
aumenta la jubilacién anticipada debida a problemas mentales, hasta el
punto de estar convirtiéndose en el motivo méds comun para la asignacién
de pensiones por incapacidad. Entre los principales resultados del informe,
que alerta acerca de cémo estin creciendo los costes de la incapacidad
mental, se avanza un modelo de los crecientes problemas personales y
psiquidtricos que sufren las personas en edad laboral de todos los paises
estudiados. Por ejemplo:

- En Estados Unidos, la depresién clinica se ha convertido en una de
las enfermedades mds comunes, que llega a afectar cada afio a una
décima parte de los adultos en edad de trabajar, con el resultado de
una pérdida de aproximadamente 200 millones de dias de trabajo
anuales.

- En Finlandia, mds del 50% de los trabajadores sufren algun tipo de
sintomas relacionados con el estrés, tales como ansiedad, sentimientos
depresivos, dolor fisico, exclusién social y trastornos del suefo; el 7%
de los trabajadores finlandeses padecen un cansancio severo, que puede
llevar al agotamiento, a actitudes cinicas y a una dréstica reduccién de
la capacidad profesional, y los trastornos de la salud mental son ya la
principal causa de pensiones por incapacidad en Finlandia.

 En Alemania, los trastornos depresivos son responsables de casi
el 7% de las jubilaciones prematuras, y la incapacidad laboral por
motivos relacionados con la depresion se prolonga dos veces y me-
dia mds que la incapacidad provocada por otras enfermedades; el
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monto total de la produccién perdida por el absentismo atribuible a
trastornos de la salud mental se estima en mas de 5.000 millones de
marcos anuales.

- En el Reino Unido, casi 3 de cada 10 empleados sufren anualmente
problemas de salud mental y numerosos estudios indican que son
comunes el estrés provocado por el trabajo y las enfermedades que
causa; la depresién, en particular, es un problema tan extendido que,
para cualquier momento que se considere, uno de cada 20 britdnicos
en edad de trabajar estd padeciendo una depresién importante.

La reduccién del estrés laboral y de los riesgos psicosociales no es
s6lo una obligacién moral, sino también un imperativo legal. Justifican
asimismo la reduccién del estrés sélidos argumentos econémicos. Se
calcula que, en el afio 2002, el coste econémico anual del estrés laboral

en la UE-15 fue de 20.000 millones de euros.

Este informe se basa en la informacién disponible en trabajos ya
publicados, en lugar de llevar a cabo otra revisién sistemdtica de do-
cumentos cientificos. Los datos se utilizan especificamente para poner
de manifiesto la antes mencionada interrelacién entre enfermedades
lugares de trabajo. Se utilizan datos europeos, y también se han incluido
datos nacionales con el fin de ilustrar cuestiones no reflejadas en los datos
internacionales.

En un momento en que la globalizacién de la economia, la crisis
financiera y los rdpidos cambios tecnolégicos siguen modificando la
naturaleza del trabajo y las practicas de empleo, exponiendo a los traba-
jadores a nuevas cargas laborales y a graves riesgos para la salud, es mis
importante que nunca contar con informacién que permita activar la
prevencién en el lugar de trabajo. Se trata de un elemento conveniente y
fundamental para que no solo las empresas puedan competir con éxito en
el mundo moderno, sino también los paises, cuyo desarrollo econémico
y social sostenible depende de la consecucién de objetivos de salud en
los lugares de trabajo.
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Objetivos

Objetivo general

El objetivo general de este proyecto es estimar las enfermedades
mentales derivadas del trabajo, asi como los costes asociados a las mismas
en Espana, con la finalidad de facilitar informacién para la adopcién de
medidas encaminadas a su prevencién.

Se plantea una primera fase durante el afio 2010 en la que se recopilard
la evidencia cientifica disponible para la estimacién de la morbilidad y
mortalidad especificas por trastornos mentales derivados del trabajo en
Espafia.

Objetivos especificos

1.- Realizar una revisién exhaustiva de la literatura epidemioldgica
con criterios de calidad y de seleccién.

2.- Definir el alcance de los trastornos mentales y del comportamiento
derivados del trabajo.

3.- Elaborar un listado de diagnésticos médicos que correspondan
a los trastornos mentales y del comportamiento para los cuales existe
en la literatura cientifica informacién objetiva y documentada sobre la
asociacién con el trabajo.

4.- Identificar las fuentes de informacién disponibles en Espafa para
obtener la informacién.



Definiciones

Segun el Libro Verde de la Unién Europea Mejorar la salud mental de

la poblacion. Hacia una estrategia de la Union Europea en materia de salud
mental, el término enfermedad mental incluye tanto problemas de salud
mental y tensién como trastornos mentales. Las principales categorias
de los trastornos mentales y del comportamiento recogidos en la CIE-
10 incluyen:
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- Trastornos organicos, incluyendo des6rdenes sintomaticos, mentales,
por ejemplo, demencia, la enfermedad de Alzheimer, delirio.

- Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicoactivas, por ejemplo, el uso nocivo del alcohol, los
opidceos, sindrome de dependencia.

- Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y delirantes, por ejemplo,
la esquizofrenia paranoide, los trastornos psicéticos agudos y tran-
sitorios.

- Trastornos del estado de dnimo (afectivos), por ejemplo, el trastorno
afectivo bipolar, los episodios depresivos.

- Trastornos neuréticos, relacionados con el estrés, y somatomorfos,
por ejemplo, alteraciones, trastornos de ansiedad generalizada, tras-
tornos obsesivo-compulsivos.

- Trastornos de la personalidad, por ejemplo, el trastorno paranoide

de la personalidad.

- Retraso mental, por ejemplo, retraso mental leve.
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Factores de riesgo psicosocial
El estrés laboral

La naturaleza del trabajo estd cambiando riapidamente. El mundo
laboral actual es irreconocible del de hace sélo unos afos, se estin pro-
duciendo cambios significativos que plantean nuevos desafios para la
seguridad y la salud de los trabajadores. En la actualidad, los factores
psicosociales se han reconocido en general como cuestiones mundiales
que afectan a todos los paises, profesiones y trabajadores.

Los factores psicosociales son aquellas caracteristicas de la organi-
zacion del trabajo (como la intensidad del trabajo, el sentido de la tarea,
las exigencias emocionales, la estabilidad del empleo, la relacién con
los compaiieros y los jefes, las recompensas, y muchos otros) que son
capaces de afectar a la salud de las personas, representan el conjunto
de percepciones y experiencias del trabajador. En Espafa, el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, ha definido los riesgos
psicosociales como aquellas condiciones presentes en una situacion laboral
directamente relacionadas con la organizacion del trabajo, el contenido del
trabajo y la realizacion de la tarea, y que se presentan con la capacidad para
afectar el desarrollo del trabajo vy la salud del trabajador.

Nuestra sociedad evoluciona al ritmo de las nuevas tecnologias y de
las cambiantes condiciones econémicas y sociales, lo cual hace que nues-
tros lugares de trabajo, nuestras practicas laborales y nuestros procesos
de produccién estén igualmente sometidos a constantes cambios. Los
empleadores y los trabajadores han aceptado estos revolucionarios avances
de la comunicacién, la introduccién de férmulas flexibles de trabajo, una
mayor diversidad en el lugar de trabajo y una reestructuracién significativa
de la organizacién del trabajo, a través de la externalizacion y la desloca-
lizacién. Las tendencias generales, incluyen cambios en los patrones de
trabajo (las nuevas tecnologias, el aumento del sector servicios), asi como
cambios en los patrones de empleo (reduccién de personal, subcontra-
tacién, flexibilidad y movilidad). En respuesta a la globalizacién y a las
presiones econémicas las empresas han buscado una mayor flexibilidad
para responder ripidamente a las demandas de los picos de produccién y
a las variaciones estacionales, mientras que controlan los costes laborales.



Su enfoque ha incluido la introduccién de nuevas practicas de produccién,
como el “just-in-time” (produciendo tnicamente sobre pedidos) y mano
de obra ocasional, como el trabajo temporal y los contratos de duracién
determinada.

Para muchas personas, el cambio ofrece excelentes oportunidades para
que el trabajo sea mds gratlﬁcante y satisfactorio, y tener una vida mejor.
Para otros es preocupante, y cierra posibilidades en lugar de abrirlas. Todos
estos problemas pueden repercutir en los propios centros de trabajo, asi como
también influyen en la promocién de la salud y el sistema de prevencién de
riesgos laborales. Afectan tanto al tipo como a la naturaleza de los riesgos
presentes en el lugar de trabajo e influyen en cédmo los riesgos deben ser
gestionados. Por ejemplo, en muchos empleos, las demandas laborales han
aumentado, incluyendo una intensificacion de la actividad y la necesidad de
que los trabajadores sean mds flexibles y aprendan rdpidamente a llevar a
cabo nuevas tareas. Estas condiciones pueden incrementar los problemas de
salud mental, unidos a los riesgos tradicionales, que también siguen estando
a la orden del dia. Los cambios en las estructuras de gestién y en las res-
ponsabilidades afectarin a la gestién de la seguridad y la salud. El uso de las
subcontratas, por ejemplo, también complica el proceso, sobre todo cuando
varias organizaciones diferentes estdn trabajando en un mismo lugar.

La deteccién de un patrén de cambio en las condiciones de trabajo
es, sin embargo, particularmente dificil, ya que la principal caracteristica
revelada por los investigadores del mercado de trabajo es que cada vez
hay mayor diversidad. Detrds de los cambios observados hay el doble
de presién para la flexibilidad y la seguridad y la bisqueda de nuevas
tformas de equilibrio entre ellos. Uno de los mds acuciantes problemas es
que la mayoria de las relaciones laborales son informales y precarias, lo
que dificulta la transicién a sistemas mds complejos y productivos para

organizar el trabajo productivo (AESST, 2002).

Tales cambios provocan la aparicién de riesgos psicosociales vincula-
dos al modo en que se disefia, organiza y gestiona el trabajo, asi como al
contexto econémico y social del mismo. La existencia de estos riesgos se
traduce en un mayor estrés para el trabajador, y puede llegar a causar un
grave deterioro de su salud mental y fisica. Actualmente, el estrés se iden-
tifica como uno de los riesgos laborales emergentes mds importantes.
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El concepto de estrés fue introducido en la fisiologia en la década de
1930 por Hans Selye, quien lo definié ante la Organizacién Mundial de la
Salud como: “la respuesta no especifica del organismo a cualquier deman-
da exterior”. Es una reaccién fisiolégica del organismo en la que entran
en juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacién que
se percibe como amenazante o de demanda incrementada. Cuando esta
respuesta natural se da en exceso se produce una sobrecarga de tensién
que repercute en el organismo y provoca la aparicién de enfermedades
tanto fisicas como psiquicas: ansiedad, depresion, enfermedades cardiacas,
gastrointestinales y musculoesqueléticas (Kivimaki et al. 2002).

Se describen a continuacién los principales cambios ocurridos en el
mundo laboral los tltimos afios.

17
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El cambiante mundo del trabajo

Cambios estructurales

Tecnologias de la informacion
y 1a comunicacion

El proceso de innovacién y desarrollo de las nuevas tecnologias de la
informacién y comunicacién constituye una transformacién radical de
los medios de produccién, distribucién e intercambio (Figura 1). Ya ha
afectado profundamente al comercio y a las inversiones internacionales,
los movimientos de capitales, la mano de obra y las formas de trabajar,
y ha acelerado el giro hacia la externalizacién en los servicios a nivel

internacional (OIT] 2006).

Figura 1. Crecimiento de las TIC desde la década de 1990: Internet y telefonia movil
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Fuente: World Bank, World Development Indicators 2005 y elaboracion propia.

Los efectos directos de las nuevas tecnologias de la informacién y
la comunicacién sobre el empleo son, por un lado, los nuevos empleos



creados en la produccién y los nuevos productos y servicios y, por el
otro, la pérdida de puestos de trabajo debido a tecnologias redundantes
o porque hay empresas que no logran mantener el ritmo de innovacién
de sus competidores. Los efectos indirectos incluyen el impacto del
cambio tecnolégico en la productividad, en los requisitos de formacién
y la adaptacién de las empresas.

El proceso de cambio estructural impulsado por la competencia y
las nuevas tecnologias es a menudo descrito como “creative destruction”,
destruccién creativa (Freeman et al., 1995).

La introduccién de las nuevas tecnologias, la presién del trabajo y el
proceso de aprendizaje puede ser particularmente estresante para algunos
trabajadores de mds edad. Sin embargo, “la sobrecarga de informacién”
y el estrés psicoldgico no se limitan a los empleados mayores o aquellos
con bajos niveles de formacion, expertos en nuevas tecnologias también
han mostrado un riesgo elevado de agotamiento psicolégico (Rantanen

7, 1998).

Crecimiento del sector servicios

Una proporcién creciente de los trabajadores estd empleado en el
sector servicios. En contraste con el empleo industrial, los servicios
aumentaron como proporcién del empleo global del 66% en 1995 al
71% en 2005 en los paises desarrollados. Los servicios incluyen el co-
mercio al por mayor y al por menor, hoteles y restaurantes, transporte,
almacenamiento y comunicaciones, finanzas, actividades inmobiliarias y
de negocios incluida la investigacién y el desarrollo, la administracién
publica, la educacién, la salud y el trabajo social, servicios a la comunidad
y el servicio doméstico.

Muchos de estos trabajos implican el contacto con el publico (clien-
tes, consumidores, pacientes, y asi sucesivamente) que puede conducir a
riesgos de estrés y violencia en el trabajo. La necesidad de llevar a cabo
tareas administrativas adicionales se ha incrementado en profesiones de
la ensefanza o de la asistencia sanitaria, y ha habido un aumento de la
atencién de los servicios sociales en la comunidad, lo que implica que

estas personas no tienen lugar de trabajo fijo (AESST, 2002).
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Integracion y globalizacion

La reduccién progresiva de las fronteras que tuvo lugar entre los mer-
cados nacionales y locales primero, regionales después e internacionales
actualmente, es un tema dominante en la historia econémica reciente. La
liberalizacién de los controles comerciales a los fabricantes, la relajacién
de las restricciones a la inversién extranjera directa y otros movimientos
de capital, asi como la dréstica reduccién en los costes del transporte y
las telecomunicaciones, han fomentado el surgimiento de una economia
de mercado global. Mis empresas se enfrentan a una mayor competencia
en sus mercados nacionales y de exportacién. Como resultado de estos
cambios, la intensificacién de la competencia mundial de productos y
servicios se traduce en un aumento de las presiones para adaptar los
lugares de trabajo y conjugar la eficiencia y la calidad de los lideres del
mercado o cerrar.

Cambios en las formas de gestion

En el mundo laboral han surgido numerosas novedades en la orga-
nizacién del trabajo, por ejemplo: el trabajo en equipo; la externalizacién
de tareas de apoyo tales como la calidad y el mantenimiento; ampliacién
de funciones del puesto de trabajo, la rotacién de puestos; la gestién del
conocimiento; el teletrabajo; redes virtuales y los nuevos modelos de

jornada laboral (OI'T, 2006).

Algunos de estos cambios se han introducido desde una perspectiva
de eficiencia en la gestidn, y otros con el fin de mejorar la organizacién
del trabajo y la calidad de la vida laboral para los trabajadores.

El estudio High performance workplace practices and job satisfaction:
Ewvidence from Europe (Bauer TK, 2006) revela que las practicas de alto
rendimiento en el trabajo si tienen un efecto positivo en la satisfaccién
del trabajo. Los factores clave para el bienestar de los trabajadores son
la autonomia en el lugar de trabajo, la participacién en la toma de deci-
siones y una mayor comunicacién con sus compaiieros. Sin embargo, la
investigacién concluye que las pricticas de trabajo en equipo, rotacién
en el empleo y el apoyo de recursos humanos tienen un impacto muy
limitado.
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Cambios en la fuerza de trabajo

La mano de obra europea ha cambiado en su composicién y seguird
cambiando en las préximas décadas. Tres grandes tendencias pueden
observarse.

La primera tendencia es el envejecimiento de la poblacién activa.
En todos los paises europeos, la edad media de la fuerza de trabajo esta
aumentando y el porcentaje de trabajadores mayores de 50 afios seguird
creciendo. Para el afio 2006, se habia llegado al punto en que los empleados
de cincuenta afios superaron a los de treinta. Las previsiones de Eurostat
muestran que el nimero de trabajadores de mds edad (entre 55 y 65 afios)
se ha incrementado en casi un 9% entre el 2005 y el 2010, pero el nime-
ro de adultos jovenes (25-39 afios) se ha reducido un 4% en el mismo

periodo. Esta tendencia continuard desde 2010 hasta 2030 (trabajadores
de mis edad > 15,5%, adultos jévenes <10%) (Eurostat, 2010).

Los expertos que participaron en la elaboracién de las previsiones
sefialan que los trabajadores de mayor edad son mas vulnerables que los
jovenes a los riesgos que se derivan de unas condiciones de trabajo defi-
cientes. Ademas, el hecho de que no se les ofrezca formacién permanente
agrava la carga mental y emocional, lo que puede repercutir en su salud y
elevar las probabilidades de sufrir accidentes laborales. Para promover un
trabajo saludable y seguro durante una vida laboral prolongada, han de
ofrecerse condiciones de trabajo adecuadas y adaptadas a las necesidades
de cada trabajador, incluidos los de edad avanzada.

Una segunda tendencia es el creciente porcentaje de mujeres en la
fuerza de trabajo. Las diferencias en los tipos de trabajos realizados por
hombres y mujeres siguen siendo tradicionales, como los tipos de con-
tratos y las oportunidades de desarrollo profesional. Muchas mujeres
trabajan en el sector servicios donde hay un alto riesgo de estrés, violencia
y factores de riesgo psicosocial. Mds mujeres que hombres trabajan en
empleos donde las exigencias son altas, pero donde tienen poco control
individual sobre su trabajo.

Una tercera tendencia es la inmigracién. Los trabajadores inmigran-
tes estdn en dos grandes categorias: las personas altamente cualificadas,
empleados muy solicitados que por lo general tienen la posibilidad de
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obtener los papeles necesarios para vivir y trabajar en el pais anfitrién;
y los no cualificados, que a menudo tienen dificultades en la obtencién
de visados y permisos de trabajo, pero son igualmente muy demandados
para trabajos con menor estatus, empleos no cualificados y peor pagados,
caracterizados por peores condiciones de trabajo, y que los trabajadores
nacionales normalmente no quieren realizar. Un problema adicional en
estos empleos es que los carteles y advertencias de seguridad y salud en
el trabajo son importantes pero inefectivos si no se encuentran en un
idioma que los trabajadores puedan leer, o si los niveles de alfabetizacién
son bajos. Los trabajadores inmigrantes estdn expuestos a mayores riesgos
de seguridad en el trabajo que otros trabajadores en puestos similares
(Research on the changing world of work, European Agency for Safety
and Health at Work, 2002).
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Cambios en los contenidos del trabajo

Nuevas formas de trabajar

Las organizaciones modernas son a menudo mas descentralizadas y
tienden a usar “métodos de produccién ajustada” (obtencion de bienes y
servicios con menor despilfarro). El resultado de estos cambios ha sido
una reduccién en el personal contratado directamente. Muchas compaifiias
actualmente se limitan a llevar a cabo las funciones bésicas de la casa y
las funciones auxiliares se han externalizado. Esto da lugar a cadenas de
proveedores y subcontratistas. La forma en que funcionan las organiza-
ciones y la forma de trabajo en general se ha vuelto mas complicada y
menos estable. Hay ahora mds inestabilidad en los contratos de trabajo
y en los contenidos de los puestos de trabajo. Las empresas hacen un
mayor uso de contratos de corta duracidn, trabajadores temporales y
trabajadores independientes o trabajadores por cuenta propia. Muchos
empleados manejan volimenes de informacién cada vez mayores y han
de hacer frente a cargas de trabajo superiores, exigiéndoles mayor fle-
xibilidad y amplitud de tareas junto a una mayor presién en el dmbito
laboral. Algunas relaciones contractuales se han hecho mds informales.
Ha aumentado el nimero de trabajadores a tiempo parcial, siendo éstos
la mayoria mujeres. Las nuevas tecnologias también pueden influir en la
manera como la gente se emplea, ya que por ejemplo, hay mis posibili-
dades para trabajar por cuenta propia desde el hogar.

La aparicién de contratos de trabajo mds precarios, junto con la ten-
dencia a la produccién ajustada y a la subcontratacién, pueden afectar
a la salud y la seguridad de los trabajadores. Los trabajadores sujetos a
contratos precarios suelen realizar las tareas mds peligrosas, trabajar en
peores condiciones y recibir menos formacién en materia de seguridad
y salud en el trabajo.

Los estudios y los datos cuantitativos muestran que los trabajadores
con un contrato temporal o de duracién determinada tienen menos se-
guridad en el trabajo, menos control sobre su tiempo de trabajo, menos
perspectivas de desarrollar una carrera profesional, menos formacién y
tienden a realizar las tareas menos cualificadas. El trabajo en mercados
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laborales inestables puede ocasionar sentimientos de inseguridad y
acrecentar el estrés profesional. Diversos estudios han mostrado que un
aumento del estrés relacionado con el trabajo también aumenta la morta-
lidad por enfermedades cardiovasculares (FHA, 2005). Estas cuestiones
tienen una dimensién de género, ya que las mujeres son las mas presentes
en los empleos temporales y a tiempo parcial (Rantanen, 1998).

Figura 2. Riesgos psicosociales emergentes
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Fuente: Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2005.

Nuevas cualificaciones

El actual proceso de transformacién econémica y tecnolégica requiere
una constante renovacién y actualizacién de conocimientos por parte de
los trabajadores, los empresarios y las administraciones. Esto favorece a
los paises con mejores condiciones de satisfacer esta demanda de mejora
de la capacidad. En otras palabras, el crecimiento actual es una habilidad

de los paises desarrollados (Ashton y Sung, 2002).

En los paises industrializados, las trabajos que exigen mayores cua-
lificaciones, registran el mayor crecimiento de todas las ocupaciones.
Teniendo en cuenta la transformacién econémica y tecnolégica, la capa-
citacion de los trabajadores (educacién formal, formacién profesional y la
formacién en actividades especificas de la empresa) asume un papel cada
vez mds importante para ayudar a las personas a desarrollar habilidades
para encontrar y conservar un empleo formal.
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Pequefias y medianas empresas
El porcentaje de pequefias y medianas empresas (PYMES) se ha

incrementado. Las evidencias cientificas muestran que los problemas
de salud en el trabajo son mucho mds altos en las pequefias empresas.
Las pequefias y medianas empresas pueden carecer de los recursos y los
conocimientos necesarios para gestionar la salud laboral. Ademads en las
empresas mis pequefias también puede ser que no exista una estructura
de gestién formal, cosa que también afecta a los procesos de gestién de
la salud y la seguridad. Cuanto mds aumenta el nimero de PYMES se
requieren mds inspecciones de trabajo. A medida que el nimero de estas
empresas aumenta, supone una carga adicional sobre las inspecciones de
trabajo, tratando de apoyar a un mayor nimero de lugares de trabajo, ya
que generalmente estas empresas son las que tienen menos recursos y
conocimientos para abordar las cuestiones de seguridad en el lugar de

trabajo (AESST, 2002).

Ritmo y carga de trabajo

El ritmo y la carga de trabajo estin aumentando en todos los
paises de Europa, los trabajadores manejan volimenes de informacién
cada vez mayores y han de hacer frente a cargas de trabajo superiores
y a una mayor presién en el dmbito laboral. Las jornadas laborales son
impredecibles, especialmente largas (realizacién de horas extras no volun-
tarias), con el fin de semana aafidido de trabajo y el uso cada vez mayor
de trabajos parciales. Unas cargas de trabajo excesivas y unos horarios
laborales variables o impredecibles no parecen haber ido acompanados de
un incremento en la autonomia de los empleados sobre sus tareas. Estos
nuevos “factores de riesgo” estin asociados con la carga psicoldégica, ya que
los horarios de trabajo inestables aumentan los riesgos de enfermedades
mentales, cardiovasculares y osteomusculares (Rantanen, 1998; AESST,

2002; 2006).

Crisis y salud mental

No hay datos precisos atin sobre las repercusiones de la actual crisis
en la salud porque falta perspectiva, pero la Organizacién Mundial de la
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Salud ya ha avisado que la crisis financiera global probablemente causara
un aumento en los problemas de salud mental e incluso en los suicidios,
dado que a las personas les cuesta lidiar con la pobreza y el desempleo.
Cientos de millones de personas en todo el mundo ya se estin viendo afec-
tadas por condiciones mentales como la depresién y el desorden bipolar,
y el actual descalabro de los mercados podria exacerbar los sentimientos
de desesperacién entre las personas vulnerables a estas enfermedades.

En nuestro pais, a nivel local, tenemos algunos datos. Por ejemplo,
la Unitat de Salut Laboral de Barcelona detecté en el 2009 un aumento
del 7%, respecto del afio anterior, en los problemas de salud mental. En
zonas como el Baix Llobregat, de mayor peso industrial, los servicios de
salud elevan hasta el 15% o el 20% el aumento de este tipo de enferme-
dades. Los servicios de atencién primaria y los de salud mental no pueden
absorber el aumento de demanda, y no pueden crecer en recursos. Las
consecuencias son la hipermedicacién y la automedicacién, especialmente
de ansioliticos y antidepresivos. Otro efecto es el aumento del consumo
de tabaco y de alcohol. Los colectivos mas vulnerables a la crisis son las
personas menos cualificadas y con menor nivel de estudios y las mujeres
con trabajos manuales (Artazcoz, 2010).

Algunos expertos consideran que la actual crisis econémica mundial
comportard algunos de los retos mds grandes que se hayan presentado
nunca para la salud publica. Enumeran diez: desnutricién y consumo
de alimentos menos nutritivos; incremento de la poblacién sin hogar; el
paro y lo que comporta: pobreza relativa, perdida de autoestima, com-
portamientos poco saludables, aumento de suicidios, etc.; drogadiccion,
depresién y otros problemas de salud mental (mds tasas de alcoholismo,
suicidios...); mortalidad aumentada; salud infantil deteriorada; violencia
(producto de la frustracién, desesperacién por estar en paro, subocupa-
cién...); problemas de salud ambiental y laboral; injusticia social y violacién
de derechos humanos; problemas de disponibilidad, accesibilidad de los
servicios de atenciéon médica, etc. Como observan estos autores muchos
problemas de salud mental graves vendran derivados de algunas de las
consecuencias de la crisis como el paro, la violencia o la falta de vivienda

(Levy y Sidel, 2009).
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Consecuencias de
estos cambios en el futuro

El mundo del trabajo ha cambiado radicalmente en la organizaciény
la composicién y seguird cambiando en las préximas décadas. Los Esta-
dos miembros de Europa tendrdn que hacer frente a estos cambios, que
pueden tener un impacto positivo o negativo en la seguridad y la salud.
Un panorama de las tendencias en el lugar de trabajo y de las posibles
consecuencias se muestran en la Tabla 1. Es evidente que la salud publica
y las intervenciones de salud laboral en los problemas de salud mental
entre los trabajadores serdn un reto importante para el futuro si queremos
el mantenimiento de una fuerza laboral saludable.

Tabla 1. Cambios en el trabajo en la Unién EUropea y posibles implicaciones

CAMBIOS EN LOS CONTENIDOS DEL PosiBLES cAMBIOS EN MATERIA DE SST /
TRABAJO IMPLICACIONES

« Trabajo mental exigente, la carga mental puede ser
muy intensa

« Posible aumento del estrés si la interface de usuario y
el equipo no es facil de usar

Tecnologfas de la informaciony comu- |« Formacién en nuevas tareas, muy importantes, pero

nicaciones no siempre disponibles

« Posibilidad de ser supervisado en el ritmo de trabajo
por la maquina

« Posible falta de conciencia de los riesgos del trabajo

 Puede tener menos desarrollados los sistemas de se-
guridad y salud

 Gran namero de PYMES y trabajadores temporales

Crecimiento del sector servicios « Algunas areas implican atencion al cliente, con el po-
sible aumento de riesgos de violencia y estrés

» Mas servicios de asistencia prestada en la comunidad
con personal sin lugar de trabajo fijo




Nuevas formas de trabajo:

- estructura organizacional mas plana
- fragmentacion e incremento de com-
plejidad

- Organizaciones mas basicas

- trabajo a tiempo parcial

- trabajadores temporales

- trabajadores auténomos

- trabajadores en situacion precaria, en
general

Aislamiento social de trabajadores

Muchos trabajos menos cualificados y mondtonos
Mas expuestos a los peligros del trabajo y menos ac-
ceso a la formacion

Aumento de la tension relacionada con el trabajo

Un aumento en el estrés relacionado con el trabajo
también aumenta la mortalidad cardiovascular

Mayor dificultad en asegurar los servicios de SST,
tales como la informacion o los servicios de salud
laboral

Reduccion del control de la direccion, incluido el con-
trol de la SST

Posible falta de claridad en las responsabilidades y
toma de decisiones

Las organizaciones mas basicas puede tener menos
capacidad para hacer frente a la prevencion

Integracion y Globalizacion

Posible efecto negativo sobre la capacidad para ges-
tionar las relaciones contractuales

Posible factor de estrés

Presiones para adaptar los lugares de trabajo y conju-
gar eficiencia y calidad

Posible falta de claridad en las responsabilidades en
materia de SST y la toma de decisiones

Nuevas cualificaciones:

- ocupaciones de alta cualificacion,
incluida la asistencia técnica profesional,
y categorias de la administracion
-aumento de la complejidad de las tareas

Posible pérdida de control sobre el trabajo
Necesidad de formacion

Posibilidad de estrés laboral

Posible aumento de los problemas de salud mental y
cardiovasculares

Posible confusién sobre las responsabilidades en
materia de SST

Cambio de las estructuras de gestion:

- teletrabajo

- aumento trabajo de 24 horas

- aumento de intensidad y ritmo de
trabajo

- funciones variadas

Los hogares no disefiados como oficinas

Posible aislamiento social

Aumento trabajo a turnos

Posible aumento de estrés, problemas de salud men-
tal y cardiovascula y la fatiga

Confusidn sobre la responsbilidad en materia de SST
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» Mayor tasa de accidentes en PYMES

- Falta de estructura de gestion

Aumento de PYMES y micronegocios - Falta de recursos y conciencia en materia de preven-
cion

» Aumento de inspecciones de trabajo

+ Peligro de generalizar sobre disminucién de la capa-
cidad por edad sobre la base de la reduccion de la
capacidad cognitiva y fisica. La experiencia no siem-
pre Se reconoce

 Problemas particulares de aprendizaje de nuevas ha-
bilidades para enfrentar los cambios

» Necesidad especial de formacion

Cambios en la fuerza de trabajo:

’ eqad , « Concentracion en empleos con alto riesgo de estrés,
- mas mujeres en el mundo laboral . ; .
inmigracion problemas cardiovasculares, fatiga, y alto riesgo de

violencia

» Posible estrés si las organizaciones no se adaptan a
diferentes culturas

» Muchos inmigrantes en los trabajos con peores con-
diciones laborales

+ Aumento de la pobreza y el desempleo

+ Pérdida de la autoestima

+ Sentimientos de desesperacion en las personas mas
vulnerables

 Hipermedicacion y automedicacion (ansioliticos
antidrepesivos)

* Incremento del consumo de tabaco y alcohol

« Injusticia social y violacion de derechos humanos

+ Problemas de disponibilidad y accesibilidad a los
servicios médicos

Fuente: European Agency for Safety and Health at Work. Research on the changing world of work — Im-
plications on occupational safety and health in some Member States of the European Union, 2002, 2006,
y elaboracion propia.

Crisis financiera mundial
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La desigual distribucion de los
factores de riesgo psicosociales

Situacion socioecondémica

Durante las tltimas dos décadas se ha producido un aumento de
la desigualdad de ingresos en muchos paises industrializados. Varios
estudios sugieren que la distribucién relativa de los ingresos dentro de la
sociedad es un determinante muy importante para la salud. Los estudios
epidemioldgicos han demostrado que la pobreza y otras desigualdades
sociales estdn fuertemente asociados con la enfermedad mental a través
de una variedad de mecanismos, incluyendo la mala nutricién, las con-
diciones de vida antihigiénicas, acceso insuficiente a la atencién médica,
falta de oportunidades de educacién y empleo. La enfermedad mental, a
su vez, contribuye a estos resultados, por lo que es un circulo vicioso. Por
lo tanto una reduccién del gasto social y en salud por parte del estado
puede aumentar la carga de la enfermedad mental no tratada y, final-
mente, el coste serd mayor de lo que se ahorra (Jenkins 2001; Muntaner

y Benach, 2010).

Un nivel socioeconémico bajo es uno de los principales factores de
riesgo para la salud mental. También ha habido un aumento de la pobreza
entre las mujeres, con tasas muy altas entre las madres solteras de todos
los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo (OCDE).
La pobreza y una condicién socioeconémica baja estin estrechamente
vinculados con problemas de salud mental. La prevalencia de sintomas
depresivos en personas con bajos ingresos oscila entre el 49% y el 75%,
siendo ain mayor entre las madres solteras (Spencer 2003; Pritchard y

Puzey 2004).

La falta de apoyo social y la falta de relaciones sociales son claramente
factores de riesgo para la salud mental. El apoyo social se ha convertido
en un amortiguador de los eventos estresantes de la vida y un predictor
importante del bienestar emocional y fisico. La investigacién ha de-
mostrado que las mujeres de menor nivel socioeconémico tienen menos
recursos para hacer frente a eventos estresantes de la vida, una situacién
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socioeconémica desfavorable a menudo va de la mano con el menor apoyo

social (Bassuk et al 2002; Michelsen y Bildt 2003; Wang et al. 2002).

Uno de los origenes de una condicién socioeconémica baja es la falta
de educacién, lo que significa que un bajo nivel de educacién se convierte
en un factor de riesgo para la salud mental. La falta de vivienda o las
malas condiciones de ésta son también factores de riesgo. Por otro lado
unas mejores condiciones de vida y los avances médicos implican que la
gente vive mds tiempo, lo que se traducird en que el nimero de perso-
nas con demencia aumentara rdpidamente en los préximos decenios. El
estado civil estd reconocido como una variable importante asociada con
trastornos mentales. Se ha reconocido que parejas duraderas tienen mejor
salud mental (Isohanni 1998; Jenkins 2001; Fratiglioni, von Strauss E y
Winblad, 2001; Murrell et al. 2003; Outram et al. 2004; Willitts et al.
2004; Wade y Pevalin 2004; Overbeek et al. 2006).

Factores de riesgo psicosocial en el trabajo

Segin nos muestran las sucesivas Encuestas Europeas de Condiciones
de Trabajo, gran volimen de trabajo y/o estar sometido a mucha presion,
es algo relativamente extendido entre la poblacién activa europea. En
2005, casi dos tercios de todos los trabajadores de la UE-25 informé
que trabajaban con plazos muy ajustados de entregas y una proporcién
similar dijo tener que trabajar a un “ritmo elevado”. Alrededor del 40%
de todos los trabajadores estin expuestos ademds a tareas mondtonas o
repetitivas.

La falta de control sobre el trabajo y el escaso apoyo social también
son comunes: mds de un tercio de los trabajadores no tienen control
sobre el orden de las tareas, y una proporcién ligeramente inferior no
tiene control sobre los métodos de trabajo o el ritmo. Un tercio de todos
los trabajadores informa de poco apoyo social por parte de sus colegas
profesionales.

El 16% de todos los trabajadores sufre largas jornadas laborales, en
particular los hombres (22% frente al 9% para las mujeres). Este resul-
tado refleja el hecho de que las mujeres trabajan mds a tiempo parcial
(32% versus 7% en hombres). El trabajo por turnos afecta al 17% de la
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fuerza de trabajo. La Cuarta Encuesta Europea de Condiciones de Tra-
bajo encontré que los trabajadores por turnos eran mds propensos a no
tener control sobre las tareas, los métodos y sobre el ritmo de su trabajo.
Por otra parte, existe una relacién clara entre el trabajo por turnos y la
dificultad de compaginar trabajo y otros compromisos sociales (Parent-

Thirion et al. 2007).

Comparativamente el nimero de trabajadores que estin expuestos
a la intimidacién y/o acoso (5%), la discriminacién por edad (3%) y la
atencion sexual no deseada (2%) es relativamente bajo. El dltimo afecta
tres veces mds a las mujeres trabajadoras que a los hombres trabajadores,
en particular a las mujeres jévenes menores de 30 afios de edad. Mas de
uno de cada dos trabajadores cree que no estd bien remunerado por el
trabajo que hace y casi dos tercios consideran que su trabajo no ofrece
buenas perspectivas de promocién profesional. Ambas opiniones son mds
frecuentes entre las mujeres. E1 13% de todos los trabajadores temen que
podrian perder sus empleos en los préximos seis meses.

En la Tabla 2 se resumen algunas de estas condiciones.
Tabla 2. Condiciones de trabajo UE-25 por género

Porcentaje

Total Hombres Mujeres
Organizacioén y contenido del trabajo
Trabajar a ritmo elevado 60 63 56
Trabajar con plazos ajustados de entrega 62 68 54
Tareas cortas y repetitivas < 10 min. 39 37 41
Tareas monoétonas 43 42 44
Sin control sobre el trabajo
Sin control sobre orden de tareas 36 37 36
Sin control sobre los métodos de trabajo 33 33 33
Sin control sobre la velocidad del trabajo 31 31 31
Bajo apoyo social
Poca colaboracion de colegas profesionales 33 33 33
Poca colaboracion de los supervisores 44 46 42
Jornada laboral
Largas jornadas laborales 16 22 9
Trabajo a turnos 17 17 17
Acoso y discriminacion
Intimidacion, acoso 5 4 6
Inseguridad laboral, satisfaccion salarial y posibilidades de promocién profesional
Podria perder empleo en los préximos 6 meses 13 13 13
Trabajo mal remunerado 56 53 59
Pocas perspectivas de desarrollo profesional 68 66 71

Fuente: IV Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo, 2005.
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Edad

Los trabajadores jévenes menores de 25 aflos estin mds expuestos a
condiciones de trabajo relacionadas con el estrés en comparacién con la
generacion anterior, por ejemplo, la realizacién de trabajos a alta velocidad
(67%), las tareas monétonas (52%) y los turnos de trabajo (20%). Ade-
mis, los trabajadores jévenes se quejan mds a menudo de que no tienen
ningun control sobre el orden, métodos o velocidad del trabajo. Por otro
lado, dicen que experimentan un mayor apoyo de colegas profesionales
o supervisores.

Sector de actividad y ocupacion

Los sectores mis afectados por el trabajo a ritmo elevado y con plazos
ajustados son la construccidn, la hosteleria, el transporte y las comuni-
caciones (todos con mds del 70% en al menos una de las dos categorias).
En cuanto a las profesiones, son los trabajadores de oficios artesanales
y operadores de instalaciones y maquinas los que mds a menudo tienen
una alta intensidad de trabajo. El trabajo en estos sectores también es
mds probable que esté asociado con el desempeno de las tareas repetitivas
y mondtonas, especialmente en la fabricacion y la agricultura (Tablas 3

y 4).

La falta de control sobre el trabajo es mds comun entre los trabaja-
dores de la industria manufacturera y la mineria, hosteleria, transporte
y comunicacién. Por ocupaciones, el menor control sobre el orden, los
métodos y la velocidad del trabajo se puede encontrar entre los opera-
dores de instalaciones y maquinas, en las oficios no cualificados y en las
fuerzas armadas, mientras que los altos directivos, managers, agricultores
y pescadores reportan los mds altos niveles de control. El apoyo de colegas
profesionales y supervisores es menos comun para los oficios no cualifi-
cados, asi como para los trabajadores agricolas. La falta de apoyo social,
declarada por los trabajadores agricolas es, sin duda, debida a la alta tasa
de empleo por cuenta propia y sin empleados en este sector.

Los trabajadores de la agricultura y la pesca, asi como los de hostele-
ria revelan una tasa relativamente alta de largas jornadas de trabajo. Por
ocupacién, son los trabajadores agricolas y los altos directivos los que mds
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a menudo trabajan diez horas al dia. El trabajo a turnos es mas comin
entre los empleados en hosteleria, el transporte y las comunicaciones.

Los trabajadores de hoteles y restaurantes y de la construccién son los
mds preocupados por perder sus empleos en los préximos seis meses. Por
profesion son los instaladores de médquinas y trabajadores no cualificados
los que temen por su empleo.

Los trabajadores del sector educativo, sanidad y hosteleria son los
que sienten mayores niveles de intimidacién y acoso.

Tabla 3. Distribucion de condiciones laborales por sector econémico (%)
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Agricultura y pesca 62 66 36 58 24 23 18 42 52 48 38 5 4 11 76 90
Fabricacion 65 69 42 49 48 42 39 33 45 40 12 25 4 16 57 72
Electricidad, gas y agua 54 63 42 43 27 23 15 31 39 40 13 16 6 14 48 53
Construccion 73 77 49 50 42 37 35 28 45 42 16 5 3 18 47 67
Comercio mayorista y minorista 60 53 42 42 38 34 34 34 44 38 14 16 6 15 58 73
Hosteleria y restauracion 76 67 50 49 44 42 43 31 47 39 28 30 9 20 61 75
Transportes y comunicacion 64 73 34 46 45 44 37 38 47 40 25 24 7 14 56 70
Intermediacion financiera 55 67 32 36 21 28 23 25 32 37 13 6 2 8 35 44
Servicios inmobiliarios 55 70 30 37 26 24 20 35 43 37 19 9 3 15 47 54
Administracion publica y defensa 51 57 31 43 37 32 29 23 36 38 15 18 5 7 51 58
Educacion y salud 51 51 35 34 32 23 27 27 41 32 12 21 8 8 61 69

Fuente: IV Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo, 2005.



Tabla 4. Distribucion de condiciones laborales por ocupacion (%)

Condiciones de trabajo
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Altos directivos 60 66 29 35 15 13 18 36 52 46 37 9 4 6 44 58
Profesionales 51 60 27 28 24 17 19 30 40 36 16 12 6 9 49 53
Técnicos 58 64 35 32 29 26 26 26 36 37 12 14 5 11 51 60
Trabajadores de oficina 58 62 39 45 36 36 32 29 37 35 5 13 6 15 54 66
Trabajadores de servicios y ventas 61 50 43 42 38 38 37 35 44 35 16 26 6 14 59 69
Trabajadores de agriculturaypesca 62 70 38 61 17 12 15 46 61 50 46 3 3 7 81 92

Artesanos y trabajadores cualificados
industria manufacturera

72 77 48 50 50 39 36 31 46 41 13 17 4 16 56 74
Operarios de maquinaria 67 68 46 59 65 61 51 37 47 42 20 35 4 19 64 86
Trabajadores no cualificados 54 49 45 56 45 42 38 42 53 34 11 19 6 19 64 85
Fuerzas armadas 59 52 27 37 45 41 39 22 46 42 27 18 1 8 49 43

Fuente: IV Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo, 2005.

Diferencias entre paises

Un empleo con alta intensidad de trabajo, se indica en las respuestas
a las preguntas sobre “trabajo a muy alta velocidad”y “trabajar con plazos
ajustados”. Esto es mds comun en los paises UE-15 que en los nuevos
Estados miembros, mientras que las tareas mondtonas y turnos de tra-
bajo estin mds generalizados a la inversa. Las tasas mds altas de trabajo
a turnos se encuentran en Eslovenia (30%) y Eslovaquia (28%), la mds
baja en Dinamarca (9%) y en Portugal (10%). El apoyo de los compaiieros
y la asistencia de los superiores es mas comun entre los trabajadores de
los nuevos Estados miembros que en los “antiguos” Estados miembros

(Tabla 5).
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Los encuestados de Chipre, la Repiblica Checa, Alemania y Grecia
estaban mds de cerca la categoria de una organizacién del trabajo con
alta tensién, mientras que los paises nérdicos estaban mds de cerca del
enfoque de una organizacién “activa” del trabajo con altas demandas y
alto control sobre el proceso del trabajo.

Uno de cada cuatro trabajadores de los nuevos Estados miembros
piensa que podria perder su trabajo en los préximos seis meses en com-
paracién con uno de cada diez en la UE-15. En lo que respecta al acoso,
la Cuarta Encuasta Europea encuentra grandes variaciones entre paises,
que van desde el 17% en Finlandia y el 12% en los Paises Bajos, al 3% en

Chipre, Estonia y Hungria y el 2% en Italia.

Tabla 5. Condiciones laborales: principales diferencias entre estados “antiguos” y nuevos miembros de
la UE

Trabajar a ritmo elevado 60 61 52
Trabajar con plazos ajustados de entrega 62 62 59
Tareas cortas y repetitivas 39 40 30
Tareas monétonas 43 42 49
Poca colaboracion de colegas profesionales 33 35 23
Poca colaboracion de los supervisores 44 46 34
Largas jornadas laborales 16 15 20
Trabajo a turnos 17 16 23
Podria perder empleo en los préximos 6 meses 13 11 25
Trabajo mal remunerado 56 53 71
Pocas perspectivas de desarrollo profesional 68,4 67 76,1

Fuente: IV Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo, 2005.

Diferencias entre Comunidades Autonomas
Por primera vez en 2006, la Encuesta Nacional de Salud (ENS, 2006),

dedica un modulo a las condiciones laborales de los encuestados.

Los resultados que se presentan en la Figura 3 muestran que, en
relacién con el estrés, no hay diferencias marcadas entre las distintas Co-
munidades Auténomas (media de 4 a 4,7). Navarra, seguida de Castilla
La Mancha, Extremadura y Galicia, son las que declaran padecer menos
estrés laboral. En las 3 primeras son las mujeres las que manifiestan tener
menor estrés, y en Galicia, por el contrario, son los hombres. En el extremo
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superior y por encima de la media de Espana, se sitdan La Rioja, Ceutay
Melilla, Catalufia y Andalucia. Tampoco hay diferencias marcadas entre
poblacién femenina y masculina.

Figura 3. Nivel de estrés en el trabajo, Encuesta Nacional de Salud, Espafia 2006.
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Al igual que pasa con el estrés, tampoco se observan diferencias im-
portantes entre las distintas Comunidades Auténomas (media 4,8 a 5,4)
en cuanto al nivel de satisfaccién en el trabajo. Los que dicen estar mas
satisfechos en el trabajo son Ceuta y Melilla, Extremadura y Baleares y
los menos satisfechos La Rioja, Andalucia y Asturias (Figura 4). Podemos
decir que Andalucia y la Rioja son las Comunidades Auténomas que
refieren tener peor situacion en estas condiciones laborales.
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Figura 4. Nivel de satisfaccion en el trabajo, Encuesta Nacional de Salud, Espafia 2006.
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El impacto del trabajo en la esfera mental

En los ultimos afios, ha habido un cambio en las preocupaciones
principales de la salud laboral, de los factores fisicos hemos pasado al
impacto de los factores psicosociales en la salud. Es evidente que la vida
laboral moderna es fisicamente mds segura pero es mucho mds exigente
mentalmente. Como consecuencia de ésto, la investigacién sobre factores
de riesgo relacionados con el trabajo (incluidas las cuestiones de salud
mental) ahora se centra en estos factores (Stansfeld et al. 2003).

El estrés laboral es el resultado de un desajuste entre lo que se requiere
de los trabajadores y sus capacidades, recursos o necesidades. Se carateriza

por lo siguiente (Boedeker y Klindworth, 2007).

Demandas: el estrés se produce en muchas circunstancias diferentes,
pero es particularmente fuerte cuando la capacidad de una persona se
ve amenazada por las demandas. La inseguridad sobre el rendimiento
satisfactorio y el miedo a las consecuencias negativas derivadas de
la falta de rendimiento puede provocar emociones negativas de gran
alcance como ansiedad, ira o irritacién. Los riesgos psicosociales como
el diseno del trabajo, la organizacién y la gestién, una elevada exigen-
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cia de la tarea y el poco control sobre el trabajo, junto con cuestiones
como el acoso y la violencia en el trabajo, puede causar estrés laboral.
Los riesgos fisicos, como el ruido y la temperatura, también pueden
causar o afiadir estrés laboral.

Apoyo social: la experiencia del estrés se intensifica cuando no hay
ayuda disponible de colegas o supervisores. El aislamiento social y
la falta de cooperacién aumenta el riesgo de estrés prolongado en el
trabajo. Por el contrario, el desempefio de tareas con un alto grado de
control personal y la variedad de habilidades en un ambiente de trabajo
con buenas relaciones sociales de colaboracién y apoyo, es una contri-
bucién positiva al bienestar de los trabajadores y a la salud. Cuando
las exigencias del trabajo superan las capacidades del empleado pero
éste es capaz de percibir la situacién como una oportunidad, entonces
se convierte en una situacién de aprendizaje y desarrollo.

Efectos: el estrés laboral no es una enfermedad, pero si es intensa y se
prolonga por algtn tiempo, se cronifica y puede conducir a problemas
de salud mental y de salud fisica. Aunque el proceso de evaluacion
de demandas y recursos es psicoldgico, los efectos del estrés pueden
ser muy perjudiciales para la salud fisica y social, la innovacién y la
productividad. Con respecto a la salud mental y la enfermedad car-
diovascular, es importante sefialar que las respuestas a corto plazo para
el estrés incluyen respuestas fisioldgicas (por ejemplo, presion arterial
elevada), psicoldgicas (irritabilidad, tensién) y de comportamiento
(fumar o consumo excesivo de alcohol).

Estrés laboral y alteraciones mentales

El estrés laboral se ha relacionado con un aumento del riesgo para una
amplia gama de trastornos mentales. Estos trastornos incluyen sintomas
tipicos (por ejemplo, agotamiento mental, irritabilidad, sentimientos
depresivos, sindrome de burn-out), asi como también trastornos men-
tales como la depresién mayor, la ansiedad o la dependencia del alcohol

(Figura 5).
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Figura 5. Asociacion el estrés laboral y los trastornos mentales
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Fuente: Boedeker y Klindworth, Hearts and minds at work in Europe, 2007

El riesgo de un trastorno mental comun se incrementa (en un 80%)
entre los trabajadores que sufren alto estrés laboral o que perciben desequi-
librio entre esfuerzo y recompensa, en comparacién con los trabajadores
con bajos niveles de estrés. Ademads, poco apoyo social o pobres relacio-
nes interpersonales en el trabajo también se asocian con un aumento
del riesgo (30%). El riesgo de morbilidad psiquidtrica es dos veces mds
alta entre los trabajadores con conflictos interpersonales en el trabajo en
comparacién con aquellos que no tienen conflictos (Stansfeld et al. 1998;

Stansfeld y Candy 2006).

Las asociaciones entre el estrés laboral y las enfermedades mentales
son mds fuertes en hombres que en mujeres, y estdn relacionados con las
bajas por enfermedad y el aumento de las tasas de jubilacién anticipada.
Por ejemplo, en los hombres el desequilibrio entre esfuerzo y recompensa
aumenta el riesgo de la jubilacién anticipada debido a los trastornos psi-
quidtricos en un 50%. Las trabajadoras muestran un aumento del riesgo
del 30%. En total se ha estimado que un promedio del 19% de los casos
de depresién entre las mujeres y del 12% entre los hombres se deben al

estrés laboral (LaMontagne et al. 2006; Bodeker et al. 2006).
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En un contexto de creciente inseguridad en el empleo y aumento
del desempleo, los siguientes datos son significativos: los trabajadores
que experimentan la pérdida de empleo o que sufren de inseguridad
laboral crénica muestran un riesgo claramente mayor de morbilidad
psiquidtrica que los que tienen un empleo seguro. Un estudio australiano
calcula que los trabajadores que informaron de una alto estrés laboral en
combinacién con alta inseguridad en el empleo, tenian catorce veces mds
probabilidades de experimentar una depresién que los que los que tenian
trabajos seguros y estables (Ferrie et al. 2002; Stansfeld y Candy 2006;
LaMontagne et al. 2006).

En la Encuesta de Condiciones de Trabajo Europea llevada a cabo
en el ano 2000, el 28% de los trabajadores en la UE-15 sufria de estrés
en el trabajo. El estudio llevado a cabo un afio mis tarde en los paises
candidatos revela tendencias similares: el 28% de los trabajadores de los
12 paises candidatos sufria de estrés. En términos de cifras, el 23% de los
trabajadores de la UE-15 informé de que el trabajo le afectaba causando
fatiga general, el 15% informé de que el trabajo les provocaba dolores de
cabeza, el 11% que el trabajo les hace elevar su irritabilidad, el 8% repor-
t6 problemas para dormir, y el 7% de ansiedad. En la encuesta de 2001
realizada en los paises candidatos, las cifras siguen la misma tendencia
(Tabla 6), a excepcion de la fatiga general que fue casi dos veces superior

en los paises candidatos que en la UE-15, 41% y 23% respectivamente
(Paoli y Merllié, 2000; Paoli y Parent-Thirion, 2003).

Tabla 6. Prevalencia y tendencias en el tiempo del estrés laboral

Pregunta EU15 CC12 NMS10 AC2
1995 2000 2005 2001 2005 2005
¢ Afecta tu trabajo a tu salud? 57 60 31 69 56 53
Estrés 28 28 20 28 30 il
Fatiga generalizada 20 23 18 41 41 44
Dolores de cabeza 13 15 13 15 24 28
Dolor de espalda 30 33 21 34 39 39
Irritabilidad 11 11 10 11 12 11
Problemas para dormir 7 8 8 8 12 16
Ansiedad 7 7 8 7 7 9
Enfermedad del corazén 1 1 1,4 4.8 5,6 8,1

EU15: Estados Miembros de la UE antes de la adhesién de Mayo 2004

CC12: Paises Candidatos (10 de ellos) unido a la EU en Mayo 2004

EU10: Paises que se unieron a la UE en Mayo 2004

AC 2: Acceding Countries (Romania and Bulgaria) que se unieron a la UE en Enero 2007
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EU25: Estados miembros hasta Enero 2007
EU27: Estados Miembros de la UE tras la adhesion de Enero 2007
Fuente: European Agency for Safety and Health at Work, 2008.

Segun la VI Encuesta Espafiola de Condiciones de Trabajo, el 14,5% de los trabajadores estaban preocupados por
perder su empleo durante los préximos 6 meses. Esa percepcion de inseguridad en el empleo se relaciona con la edad:
siendo el 25,8% de los trabajadores de 16-24 afios, y el 7,2% en el grupo de 55-64 afios. También se observa que €l
16% de los trabajadores que temian por la pérdida de su empleo, en los proximos seis meses mostraban problemas
tales como dificultad para conciliar el suefio o dormir mal en comparacion con el 11,8% de los trabajadores que no
los informd. EI mismo patron se observd en la presentacion de otros sintomas: entre los trabajadores que temen perder
sus puestos de trabajo el18,6% reporté la sensacién de cansancio constante, en comparacion con un 11,6% que no;
dolores de cabeza 16,8% y 9,7% respectivamente; enfermedad el 13% y el 8,3% respectivamente; dificultades para
concentrarse y mantener la atencion 11,9% y 6,3%; y dificultades para recordar, u olvidar las cosas facilmente, 7.6%
y 3.7% respectivamente (Figura 6).

Figura 6. Problemas de salud debidos a inseguridad laboral en trabajadores espafioles
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Fuente: VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, 2007
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Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud (ENS, 2006) re-
teridos al nivel de estrés en el trabajo en relacién con la clase social del
sustentador principal y su situacién laboral se muestran en las Figuras 7
y 8. Los porcentajes son muy parecidos, tanto para hombres como para
mujeres, y los que manifiestan peores situaciones de estrés en el trabajo
alcanzan porcentajes del 22%.

Al valorar el nivel de estrés por situacién laboral del sustentador
principal observamos que las medias son bastante homogéneas, con la
excepcién de los trabajadores de Ayuda familiar que sufren menor estrés
(Figura 7). Los resultados por clase social del sustentador principal se
muestran en la Figura 8.

Figura 7. Nivel de estrés por situacion laboral.
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Figura 8. Nivel de estrés segun clase social basada en la ocupacion.
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Las asociaciones entre el estrés laboral y los problemas de salud men-
tal o las enfermedades mentales se encuentran, ademds, en las siguientes
condiciones de trabajo:

- Existe una fuerte asociacién entre el acoso laboral y la depresion.
Los trabajadores que han sufrido acoso laboral (bullying) corren
un riesgo cuatro veces mayor de depresién que los que no han sido
acosados. Por otra parte, la Cuarta Encuesta Europea sobre Condi-
ciones de Trabajo encontré que las personas afectadas por violencia,
intimidacién y acoso en el trabajo tienden a referir niveles mds altos
de ansiedad y de irritabilidad (Kivimaki et al. 2006; Parent-Thirion
et al. 2007).

- El estrés laboral puede ser responsable de problemas del suefio.
Estos problemas estin especialmente asociados con la depresién y el
sindrome de burn-out. Se encontré que los trabajadores expuestos a
estrés en el trabajo (medido por la exposicién a un alto desequilibrio
entre esfuerzo y recompensa) son cuatro veces mds propensos a sufrir
alteraciones del suefio. El trabajo a turnos y semanas de trabajo largas
son identificados también como factores de riesgo para los problemas

graves del suefio (Akerstedt, 2006).
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- Como se menciond anteriormente, también existe una asociacién
entre el estrés laboral y el consumo excesivo de alcohol y su depen-
dencia, especialmente entre los hombres (Siegrist y Rodel, 2006).
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Los trastornos mentales en la
carga global de enfermedad

En general, la tasa de mortalidad por trastornos mentales y de com-
portamiento para las personas menores de 64 afios es relativamente baja
enla UE-25 en comparacién con las otras causas de muerte. Sin embargo,
los trastornos mentales estdn relacionados con tasas de aumento de la
mortalidad por otras causas. De acuerdo con la resultados de un estudio
realizado en Finlandia, los hombres y las mujeres con algun trastorno
mental muestran un riesgo elevado de muerte por causas naturales, en
particular por enfermedad cardiovascular y enfermedades respiratorias
(Joukamaa et al.,2001). El seguimiento de mas de 800 trabajadores desde
1973 por los investigadores del Instituto Finlandés de Salud Laboral y 1a
Universidad de Helsinki confirmé que el estrés laboral duplica el riesgo
de muerte cardiovascular.

La enfermedad mental grave es tan debilitante como la enfermedad
fisica y con los mismos efectos a largo plazo en la supervivencia de los
trabajadores. Una de cada dos personas en los paises industrializados
desarrollard un trastorno mental en algin momento de su vida, y un
trastorno psiquidtrico lo suficientemente grave como para impedirle tra-
bajar. También aumentard en ella el riesgo de desarrollar una enfermedad
cardiovascular, algunos cénceres o riesgo de cometer suicidio (Melchior

et al., 2010).

El equipo de Melchior analizé una base de datos con informacién
de 19.962 trabajadores de Francia; se concentré en el absentismo por
enfermedad, ya sea por motivos psiquidtricos o fisicos, entre 1990y 1992.
Luego, asoci6 esos datos con los datos de la mortalidad registrada entre
1993 y el 2008. Se consideraron factores de riesgo como la edad y otras
bajas por enfermedad. Los trabajadores que no habian ido a trabajar por
motivos psiquidtricos tenfan mucho mds riesgo de morir que los em-
pleados sin baja laboral por enfermedad: seis veces mds por suicidio, casi
el doble por enfermedad cardiovascular y més de 1,5 veces por canceres
asociados con el tabaquismo.
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Por otra parte existe un mayor riesgo de suicidio. Aunque el suici-
dio o intento de suicidio no es una medida directa de las enfermedades
mentales, podria ser visto como una posible consecuencia de problemas
de salud mentales. Se estima que hasta un 90% de los casos de suicidio
son precedidos por un historial de enfermedades mentales, sobre todo

por la depresién (Boedeker, 2007).
En la actualidad, en la UE, hay alrededor de 58.000 suicidios cada

afio (mds que las muertes anuales por accidentes de trifico (50.700). En
el grupo de edad de 20-44 afios, el suicidio es responsable del 12% de
todas las muertes y por lo tanto casi tan comunes como los accidentes de
transporte (13%). Con respecto a este riesgo elevado de muerte por causas
naturales y el suicidio, el estudio realizado en Finlandia encontré que, en
comparacién a las personas sin trastornos mentales, los hombres tienen
1.6 veces y las mujeres 1,4 veces mds riesgo (Joukamaa et al., 2001).

La Organizacién Mundial de la Salud estima que los trastornos
g q

depresivos representan por si solos casi el 15% de los “afios vividos con
p p p

discapacidad” como resultado de enfermedades crénicas en Europa.

lp . . . p
La discapacidad funcional asociada con trastornos mentales es elevada
p
y muchas veces supera la de los trastornos fisicos crénicos, tales como
enfermedades del corazén o diabetes.

Segun la revision Size and Burden of Mental Disorders in Europe, mas
del 27% de la poblacién europea adulta (18-65 afios) presentard al menos
una forma de trastorno mental durante un determinado afo. Esto signi-
fica que alrededor de 83 millones de personas sufren trastornos mentales
anualmente. Ademds los datos disponibles en algunos de los estudios
revisados, sugieren también que casi una de cada dos personas en la UE
es o ha sido afectada por trastornos mentales en algin momento de su

vida (Wittchen y Jacobi, 2005).

Los dos trastornos mentales mds comunes entre las personas de 18 a
65 anos en la UE son la depresién y la ansiedad. La prevalencia durante
12 meses de la depresién mostré un rango del 3-10%. Los trastornos de
ansiedad mostraron una prevalencia del 12% en un afio para la pobla-
cién adulta. Los trastornos con menor presencia en la poblacién fueron
los trastornos alimenticios, los obsesivo-compulsivo y las adicciones a
sustancias ilegales (Tabla 7).
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Tabla 7. Nimero estimado de los sujetos en la poblacion general de la UE (18 a 65 afios) afectados por
trastornos mentales en los ultimos 12 meses

estimacion 12 meses

Diagnostico (DSM-IV) % millones
Depresion 6,9 18,4
Fobias especificas 6,4 18,5
trastornos somatomorfos 6,3 18,9
Dependencia del alcohol 2,4 7,2
Fobia social 2,3 6,7
Trastorno de panico 1,8 53
Trastorno de ansiedad generalizada 1,7 59
Agorafobia 1,3 4
Trastorno bipolar 0,9 2,4
Trastorno psicético 0,8 3,7
Trastorno obsesivo-compulsivo 0,7 2,7
Dependencia de sustancias ilegales 0,5 2
Trastornos alimenticios 0,4 1,2
Cualquier trastorno mental 27,4 82,7

Fuente: Wittchen y Jacobi, 2005.

Cronicidad y comorbilidad

Los trastornos mentales y adictivos son a menudo enfermedades de
larga duracién, crénicas y recurrentes. La Netherlands Mental Health
Survey and Incidence Study (NEMESIS) encontré una media de dura-
cién de los episodios depresivos de tres meses. Ademads, alrededor del 20%
de las personas con depresién tuvo un episodio crénico (duracién de 24
meses 0 mds). Una caracteristica importante es la comorbilidad con otros
trastornos mentales y fisicos. La comorbilidad es la presencia o efecto
de uno o mis trastornos o enfermedades, ademds de una enfermedad o
trastorno primario. Se ha estimado que mds del 50% de los trastornos
mentales son comoérbidos. Por lo tanto diagnésticos de sélo depresion
o trastorno de ansiedad Unicamente son relativamente dificiles de dar

(Spijker et al. 2002; Wittchen y Jacobi 2005).

'The European Study of the Epidemiology of Mental Disorders
(ESEMeD) encontré que el 53% de las personas que sufrian depre-

sién habian tenido al menos algin otro trastorno mental, durante los
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12 meses anteriores, concretamente, ansiedad generalizada, agorafobia,
trastorno de pdnico y trastornos de estrés post-traumdtico. Con respecto
a los trastornos de ansiedad generalizada y trastorno de panico, las tasas
fueron del 69% y 64%, respectivamente. Comparado con esto, las tasas
de comorbilidad de la dependencia del alcohol y el abuso del alcohol son
relativamente bajos (28% y 21%) (ESEMeD, 2004).

Los datos muestran que los patrones de comorbilidad y la cronicidad
de las enfermedades mentales son importantes cuestiones en relacién con
el desarrollo de estrategias de prevencién adecuadas.

Género y edad

A pesar de la considerable variacién en los métodos y disefios de los
estudios en cuestién, hay una clara evidencia y consistencia de mayores
tasas de prevalencia de 12 meses de los trastornos mentales en mujeres
que en hombres. Segun el estudio ESEMeD, la prevalencia de trastornos
del estado de dnimo y de ansiedad es por lo menos dos veces mayor en
mujeres que en hombres (Tabla 8). Por otra parte, los hombres tienen
puntuaciones consistentemente mds altas para la salud mental positiva y
menores niveles de malestar psicolégico que las mujeres. Por el contrario,
los hombres eran mdas propensos a sufrir trastornos de abuso del alcohol
y de sustancias. Esta diferencia de género es bastante constante en todos

los paises (The Mental Health Status of the European Population, 2003;
ESEMeD 2004 ).

Tabla 8. Prevalencia de trastornos mentales en los dltimos 12 meses en seis paises europeos (%)

Total Hombres Mujeres
Trastorno mental 9,6 71 12
Trastorno del estado de animo 4,2 2,8 5,6
Trastorno de ansiedad 6,4 3,8 8,7
Problemas con el alcohol 1,0 1,7 0,3

Fuente: ESEMed, 2004.

Las diferencias significativas de género se encontraron para el tras-
torno del estado de 4animo de ansiedad comdrbido. Los trastornos de
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ansiedad son tres veces mds frecuentes en mujeres que en hombres. Por
el contrario, el alcohol fue claramente mds comun entre los hombres

(ESEMeD, 2004).

Las tasas de suicidio también revelan diferencias notables entre
hombres y mujeres: la tasa es mucho mayor entre los hombres que entre
las mujeres. En la UE-25 en su conjunto, la tasa para los varones fue de

16 por 100.000 y para las mujeres casi el 5 por 100.000 en 2004. Esta

proporcién varia de un pais a otro.

La Tabla 9 presenta el desglose de las estimaciones de prevalencia.
Con la excepcién de la dependencia de sustancias, que fue mds frecuente
entre los jovenes, la prevalencia de los trastornos mentales sélo difie-
re ligeramente entre los distintos grupos de edad. Esto apunta a otra
caracteristica importante de los trastornos mentales: mientras que las
condiciones de discapacidad de otras enfermedades, como las cardio-
vasculares, son mis relevantes en la vida adulta, los trastornos mentales
y del comportamiento a menudo comienzan a una edad relativamente
temprana, en particular la ansiedad y los trastornos somatomorfos. Esto
puede significar que las personas pueden vivir durante mucho tiempo
bajo los efectos de la mala salud mental. Sin embargo, también significa
que, ademds de efectos negativos sobre la vida privada, los trastornos
mentales son a menudo perjudiciales para sus carreras profesionales y la
productividad, porque estdn presentes durante los afos de formacién y
de incorporacién y desarrollo de la carrera profesional.

Tabla 9. Prevalencia de trastornos mentales en los tltimos 12 meses por sexo y edad

Trastorno

afectivo/estado

de animo 12,2 10,7 14,2 11,8 6,1 7 6,2 4,8
Trastorno de

ansiedad 16,3 17 15,9 16,2 78 7 8 84
Trastorno

somatomorfo 15 14,9 15,2 14,7 71 57 7,3 8,6
Trastorno

psicotico 2,5 3,2 1,9 2,4 2,6 2,6 3,2 1,9
Dependencia de

sustancias 1,3 1,7 1,6 0,4 5,6 9,6 3,9 2,9
Cualquier

SRS ekl 332 35,1 335 31 217 233 2 19,4

Fuente: Jacobi, 2005.
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Los datos del sistema de salud de Alemania, Austria y Suecia indi-
can que los dias de trabajo perdidos por bajas por enfermedad debidos a
trastornos de salud mental, aumentan con la edad (tabla 10). Por ejemplo,
en Austria el nimero de dias de baja por enfermedad por cada 1.000
empleados en el grupo de edad de 51-60 afos es 2,5 veces mayor, y la
duracién de la baja por enfermedad, es casi dos veces mayor que en el
grupo de 21 a 30 afios, aunque la diferencias entre los grupos de edad en
algunos paises son menos marcadas.

Los empleados mayores de 60 afios son una excepcién porque revelan
una tasa relativamente baja de casos de baja por enfermedad. En Austria,
muestran la menor probabilidad de enfermarse de todos los sectores de
edad. Esto podria ser explicado por la menor incidencia de problemas de
salud mental o un proceso de seleccién, ya que las personas con enfer-
medades crénicas graves por lo general han dejado de trabajar a la edad

de 60 afos (Tabla 10).

Tabla 10. Baja por enfermedad debida a trastornos mentales y del comportamiento

Dias de baja por cada 1000 Bajas por cada 1000 DT €0 Gk B (RS
empleados empleados

Austria Alemania Suecia Austria Alemania Suecia Austria Alemania Suecia
<=20 155,09 227,81 243,99 8,59 18,02 0,83 18,3 12,6 90,6
21-30 283,57 710,55 2092,54 12,05 28,97 5,42 23,5 24,5 151,2
31-40 441,07 915,56  4436,41 14,91 29,65 11,03 28,6 30,9 222,5
41-50 572,13 1305,71  5695,59 17,1 37,59 13,84 33,5 34,7 271,3
51-60 716,31 1798,66 5503,46 16,69 41,92 13,1 42,9 42,9 315,5

Fuente: Boedeker y Klindworth, Hearts and minds at work in Europe, 2007.

La Tabla 11 muestra la asociacién entre el suicidio y las tasas de
lesiones autoinfligidas y la edad, tanto en hombres como en mujeres.
En general, las tasas tienden a aumentar con la edad. En la UE-25 en

su conjunto, las tasas entre las personas de 60 a 75 afios es del doble que
los de 15-29 anos.
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Tabla 11. Suicidio y autolesiones en poblacion activa de UE-25 por edad y sexo, 2004

15-29 30-44 45-59 60-75

UE25 Total 8,4 14,1 18 16,6
Hombres 13,7 22,4 27,7 25,6

Mujeres 3 5,7 8,5 8,8

UE15 Total 7,4 12,7 15,1 15,1
Hombres 11,7 19,6 22,2 22,7

Mujeres 3 5,7 8,1 8,5

UE10 Total 12,7 22,2 31,5 25,2

Hombres 22 38,3 54,4 45

Mujeres 3,1 59 10,1 10,8

Fuente: OMS / Europa, 2006, tasas de mortalidad estandarizadas por edad por 100.000.

Posicion socioeconomica y ocupacion

Las revisiones recientes han mostrado la evidencia constante de la
relacién negativa entre la posicién socioeconémica y la mala salud men-
tal. Los llamados trastornos mentales comunes (sobre todo la depresién
no psicética y la ansiedad) son significativamente mds frecuentes en
poblaciones con desventajas sociales (medido por el nivel educativo,
situacién laboral, ingresos o situacién econémica). Las asociaciones mds
consistentes fueron con el desempleo, la baja educacién, los bajos ingre-
sos o el bajo nivel de vida. Segun los resultados del estudio ESEMeD,
los desempleados tienen un riesgo 2,5 veces mayor de sufrir cualquier
trastorno mental en comparacién con los asalariados y un 80% mds de
riesgo de depresién. Este riesgo es particularmente elevado en relacién
con los trastornos afectivos y trastornos de alcoholismo. Los encuestados
con discapacidad o con enfermedad también tenfan un mayor riesgo de
trastornos del estado de dnimo y ansiedad (ESEMeD 2004; The state of
mental health in the European Union, 2004; Fryers el al. 2005).

Ademis, los resultados de la Cuarta Encuesta Europea sobre Con-
diciones de Trabajo de 2005 indican que la prevalencia de problemas de
salud relacionados con los trastornos mentales difiere ampliamente entre
los sectores econémicos y ocupaciones. Las tasas mds altas de estrés se
registraron en los sectores de la "agricultura y pesca”y en “educacién y
salud”. En el primero se muestran altos niveles de fatiga general y pro-
blemas para dormir, mientras en el segundo las tasas de ansiedad e irrita-
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bilidad son comparativamente mds altos (Tabla 12). Los trabajadores del
sector de la construccién también muestran una tasa relativamente alta
de fatiga general, mientras que la irritabilidad fue mas frecuente entre
los trabajadores de hoteles y restaurantes, y en el sector del transporte y
la comunicacién. Por el contrario, los trabajadores de la intermediacién
financiera, sector inmobiliario y de comercio al por mayor y al por menor,
mostraron niveles relativamente bajos de problemas relacionados con la
salud mental.

Tabla 12. Trabajadores que sufren estrés laboral, fatiga general, ansiedad e irritabilidad por sector eco-
nomico (%)

Fatiga Problemas

Ansiedad Irritabilidad

Estrés . o
generalizada para dormir

Agricultura y pesca 28,5 43,3 , , 10,7
Fabricacién 23,3 24,5 7,5 10,6 9,2
Electricidad, gas y agua 21,8 21,6 7,0 11,6 6,0
Construccion 22,5 28,0 6,2 9,9 4,5
Comercio mayorista y minorista 16,2 15,3 5,0 7,2 5,3
Hosteleria y restauracion 23,3 22,6 7.1 12,6 8,4
Transportes y comunicacion 24,2 22,9 6,8 13,6 13,2
Intermediacion financiera 14,8 13,7 6,1 6,3 6,9
Servicios inmobiliarios 18,4 13,8 8,1 8,5 7,4
Administracion publica y defensa 22,7 18,0 11,1 12,6 10,1
Educacién y salud 28,5 23,7 12,7 15,5 12,0

Fuente: Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo 2005, UE-25.

El nivel mds alto de estrés se puede encontrar entre los trabajado-
res de la agricultura y la pesca, operadores de maquinaria, trabajadores
cualificades y profesionales. Con la excepcidén de los profesionales, estos
trabajadores también manifiestan los mayores indices de fatiga general

(Tabla 13).

Profesionales, trabajadores de la agricultura y la pesca y de las fuerzas
armadas revelan niveles relativamente altos de ansiedad, mientras que la
irritabilidad es mds prevalente entre los operadores de maquinaria, las
fuerzas armadas y los artesanos, y trabajadores cualificados de industrias
manufactureras.
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Tabla 13. Trabajadores que sufren estrés laboral, fatiga general, ansiedad e irritabilidad
por ocupacion (%)

Estrés Fatiga Ansiedad Irritabilidad | roPiemas
generalizada para dormir

Altos directivos 22,1 20,1 7,8 10,8 9,6
Profesionales 254 20,0 10,7 12,2 10,1
Técnicos 18,7 15,0 7,2 9,1 6,8
Trabajadores de oficina 16,4 13,8 7,0 8,9 6,5
Trabajadores de servicios y ventas 19,5 16,7 7.4 10,0 71
Trabajadores de agricultura y pesca 31,1 51,2 11,1 10,8 12,3
Artesar_ws y trabajadores cualificados 25,3 29.6 6.6 111 6.9
industria manufacturera
Operarios de maquinaria 18,4 31,5 7,3 14,1 14,1
Trabajadores no cualificados 17,3 20,3 6,6 7,9 6,5
Fuerzas armadas 22,4 19,9 10,1 13,0 8,3

Fuente: Encuesta Europea de condiciones laborales 2005, UE-25.

La prevalencia de la depresién entre las diferentes ocupaciones se
observé por el consumo de antidepresivos. La Tabla 14 muestra la tasa de
prescripciones de antidepresivos por ocupacién de las personas asegura-
das en Alemania. Los hombres desempleados muestran la tasa mds alta,
seguida por los trabajadores sociales, asistentes de atencién domiciliaria
y enfermeros de hospital. En las mujeres, el uso de antidepresivos es mas
frecuente entre las ingenieras y las desempleadas.

Tabla 14. Recetas de antidepresivos por ocupacion en Alemania (%)

Hombres % Mujeres %
Todos los empleados 1,8 Todos los empleados 3,6
Otros montadores 24 Empaquetadores de mercancias 4,9
Vigilantes 2,4 Técnicos 5,0
Porteros y conserjes 2,4 Teleoperadoras 5,1
Basureros 2,5 Celadoras 52
Carteros, mensajeria 2,5 Carteros, mensajeria 53
Seguridad, salud y control de calidad 2,5 Personal doméstico 53
Ingenieros electrénicos 2,6 Seguridad, salud y control de calidad 5,7
Enfermeros 2,7 Limpieza 57
Cuidadores, pedagogos 29 Otros 6,9
Tr'?\bajadores somalss, pers.op.al y 3,0 Ingenieros electrénicos 7,0
asistentes de atencion domiciliaria

Desempleados 3,3 Desempleados 6,4

Fuente: Boedeker y Klindworth, Hearts and minds at work in Europe, 2007
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Las desigualdades socioecondmicas se reflejan también en las tasas
de suicidio. Entre los hombres, el suicidio es mds frecuente en los grupos
con un nivel educativo menor en la poblacién de la UE. Entre las mujeres
sin embargo, estas desigualdades son mucho menos pronunciadas.

Por lo que se refiere a Espafia, y en relacién con el estatus social,
analizando los datos de 1a Encuesta Nacional de Salud 2006, se hace evi-
dente que a medida que descendemos en la escala social del sustentador
principal, el porcentaje de consumidores de medicamentos tranquilizantes,
relajantes, pastillas para dormir, se incrementa. Esto sucede hasta la Clase
IVb. El porcentaje maximo de poblacién que consume medicamentos
(19,12%) se da en las mujeres pertenecientes a la clase IVb: trabajadores
manuales semicualificados. En el caso de los hombres esta tendencia cre-
ciente se aprecia de igual forma, aunque el maximo consumo se encuentra
en la clase IVa, trabajadores manuales cualificados, con un 10,94 % de
consumidores. La diferencia en el porcentaje de consumo entre poblacién
femenina y masculina se incrementa a medida que descendemos en la
escala social del sustentador principal, aprecidndose la mayor diferencia

en las clases IV y V, en que la diferencia es del 9% (Figura 9).

Figura 9. Poblacion que consume tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir, por clase social.

Poblacion que consume tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir, por clase

social
LELL S
CLASE V' Trabajadores no cualilficado: e
CLASE VI Trabajadores manuales semicoalificodes  —
CLASE IV a: Trabajadores manuales cualificados Mujeres
CLASE N Emvpleadios de tipo administrative v, e ® Hombros
CLASE 11 Directivos de enpreda de menos de 10, sy
B Ambos
CLASEL: Directivos de smpresas demds de 10, s
Totl e

58



CARGA MENTAL Y TRABAJO

En el caso del consumo de antidepresivos, estimulantes, el compor-
tamiento entre la poblacién masculina y femenina es distinto en relacién
con la clase social del sustentador principal. En las mujeres, a medida
que descendemos en la escala social, el porcentaje de consumidoras de
medicamentos antidepresivos se incrementa hasta llegar a la V: trabaja-
dores no cualificados; mientras que en los hombres no existe tendencia,
posiblemente por que la frecuencia de consumo es casi la mitad (Figura

10).

Figura 10. Poblacién que consume antidepresivos, estimulantes, por clase social.

Pahl

P ion que tidepresivos, estimulantes por clase social

No consta

CLASEV: Trabajadores no cualificados

CLASE IVb: Trabajadores manuales semicualificados

CLASE IVa: Trabajadores manuales cualificados

Mujeres

CLASE llI: Empleados de tipo administrativo y profesionales de apoyo a Hombres
la gestion administrativa y financiera. Trabajado
CLASE II: Directivos de empresa de menos de 10 asalariados.Profesiones ® Ambos

asociadas a una titulaciénde 1er ciclo universitario

CLASEI: Directivos de empresas de mas de 10 empleadosy profesiones
asociadas a titulaciones de 2° y 3er ciclo

Total | | |
1 1 1 1

200 4,00 6,00 800 1000 12,00 14,00

En relacién con la actividad econémica, la frecuencia del consumo
de medicamentos tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir, que
presentamos en la Figura 11, evidencian que ser jubilado o pensionista
es un factor condicionante para que aumente el porcentaje de poblacién
que consume medicamentos. En el otro extremo se encuentran los estu-
diantes, grupo que presenta la frecuencia mds baja de consumidores de
medicamentos.

En la comparacién entre ocupados y parados, el porcentaje de po-
blacién que consume medicamentos es mayor en los parados, tanto para
los hombres como para las mujeres. Esta diferencia es menor en las
mujeres.
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Figura 11. Poblacion que consume tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir, por situacion labo-
ral.

Poblacion que consume tranquilizantes, relajantes, pastillas para
dormir, por situacion laboral

B Ambos sexos

m Varones

Mujeres

Los datos sobre el consumo de antidepresivos, estimulantes, por
situacion laboral se presentan en Figura 12. Como vemos, se repite casi
el mismo patrén que en el caso del consumo de tranquilizantes. Las dife-
rencias resefiables con respecto a ellos es que los antidepresivos los toman
con mayor frecuencia las mujeres paradas que las jubiladas/pensionistas, y
que el consumo es ligeramente superior en la poblacién masculina parada
que en la femenina.
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Figura 12. Poblacidn que consume antidepresivos, estimulantes, por situacion laboral.
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Depresion, ansiedad u otros trastornos mentales

Al igual que sucede en otros paises de nuestro entorno europeo, a
medida que descendemos en la escala social del sustentador principal, la
proporcién de personas que padecen estas enfermedades aumenta hasta
llegar a la clase V: Trabajadores no cualificados, en la que la proporcién
de personas que han padecido estas enfermedades o problemas en los 12
ultimos meses, es de 16,37%. Este mismo patrén de comportamiento se
observa tanto en la poblacién femenina como en la masculina, aunque
en las mujeres el porcentaje siempre es mayor, 22,22% frente al 9,72%
de los hombres. La diferencia de frecuencia entre las clases I yla V es
de 1,56% para los hombres y de un 3,10% para las mujeres (Figura 13)
(ENS, 2006).



Figura 13. Poblacién que padece depresion, ansiedad u otros trastornos mentales, por clase social.

Depresion, ansiedad u otros trastornos mentales por dlase social
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En relacién con la situacién laboral, en todos los grupos laborales el
porcentaje es mayor para las mujeres que para los hombres. Los jubilados/
pensionistas presentan el porcentaje mds alto, 30,11% para las mujeres
frente al 14,34% para los hombres. En el hm1te 1nfer10r estdn los estu-
diantes con un 1,84% para los hombres y un 5,96 las mujeres.

La comparacién entre ocupados y parados es desfavorable para estos
ultimos, tanto para los hombres como para las mujeres. El porcentaje
en los hombres parados es pricticamente igual que el de los jubilados,

14,13% en parados y 14,34% en los jubilados (Figura 14).

Figura 14. Poblacién que padece depresion, ansiedad u otros trastornos mentales, por clase social.
Depresion, ansiedadu otros trastornos mentales por situacion laboral
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Comparaciones internacionales

En general, hay que sefialar que las comparaciones entre distintos
paises son dificiles porque los estudios varian en su disefio y métodos. Sin
embargo, los hallazgos del estudio ESEMeD muestran claras diferencias
entre los seis paises examinados (Tabla 15). El riesgo de tener algin
trastorno mental es mds del doble en Francia que en Italia, este dltimo
muestra tasas relativamente bajas para todos los trastornos mentales. Por
otra parte Francia, Bélgica y los Paises Bajos revelan un aumento signi-
ficativo del riesgo de cualquier trastorno del estado de dnimo, mientras
que el mayor riesgo para cualquier trastorno de ansiedad se encontré en
Francia, Alemania y los Paises Bajos.

Tabla 15. Prevalencia y riesgo relativo de los trastornos del estado de dnimo y la ansiedad en seis paises
europeos

Trastornos del estado de

animo Trastornos de ansiedad Trastornos mentales
Pais % Probabilidad % Probabilidad % Probabilidad
Bélgica 6,2 1,5 6,9 1,3 12,0 1,6
Francia 8,5 2,1 12,0 1,9 18,4 2,2
Alemania 3,6 0,9 6,2 1,4 9,1 1,3
Italia 3,8 1,0 5,8 1,0 8,2 1,0
Holanda 6,9 1,4 8,8 1,6 14,9 1,7
Espafia 4,9 1,3 59 1,0 9,2 1,2

Fuente: ESEMeD, 2004. El indice de probabilidad midio el riesgo relativo usando Italia como referencia.

La Tabla 16 muestra también que hay grandes discrepancias entre
las tasas de suicidio en los diferentes Estados miembros. En general,
la tasa para las personas menores de 64 anos en los 10 nuevos Estados
miembros es casi dos veces mayor que en el EU-15. En general, las tasas
oscilan desde 2,4 muertes por cada 100.000 habitantes en Grecia a 38
muertes por cada 100.000 habitantes en Lituania. Lituania muestra, con
mucho, las mis altas tasas anuales de suicidio masculino en la UE-25 con
67 muertes por cada 100.000 hombres menores de 64 afios, seguido de
Hungria, Estonia y Eslovenia. Entre las mujeres, las tasas son mds altas
en Lituania, Eslovenia y Finlandia.
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Tabla 16. Tasas de mortalidad estandarizadas (0-64) para el suicidio y autolesiones por Sexo y pais

Pais Total Hombres Mujeres Pais Total Hombres Mujeres
Austria 12,6 19,3 5,9 Lituania 38,2 67,4 11,8
Bélgica Luxemburgo 11,8 18,7 4,7
Chipre 0,8 1,3 0,3 Malta 4,8 53 4,3
Republica Checa 12,9 22 3,9 Holanda 8,5 11,5 5,3
Dinamarca 10,6 15,4 5,6 Polonia 15 26,3 4
Estonia 17,7 32,2 4,7 Portugal 7,5 11,8 3,4
Finlandia 18,9 28,5 9,1 Eslovaquia 12,3 21,8 3,1
Francia 14,8 21,9 7,8 Eslovenia 20,2 29,7 10,5
Alemania 9,5 14,7 4,2 Espafia 5,9 9 2,8
Grecia 24 4 0,9 Suecia 11,4 16,4 6,1
Hungria 21,7 36,7 7,7 Reino Unido 6,7 10,4 3
Islandia 11,9 16,2 7.4

Irlanda 11,5 18,7 4,3 UE25 10,4 16,3 4,5
ltalia 5,1 78 2,4 UE15 9,1 13,7 4,4
Letonia 21,2 38 6,1 UE10 16,9 29,2 51

Fuente: OMS Europa, base de datos de mortalidad Europea, junio de 2006

Comparaciones entre Comunidades Autdnomas

Depresion, ansiedad u otros trastornos mentales.

En las Figuras 15, 16 y 17 se presentan los datos que recogen la
frecuencia de estas enfermedades. Los hombres padecen con menor
frecuencia que las mujeres enfermedades mentales en los dltimos 12
meses. Es importante conocer si existen diferencias significativas en la
frecuencia de padecer depresién, ansiedad u otros trastornos mentales
en funcién de la comunidad de residencia. Y podemos observar que los
riojanos son los que con menor frecuencia padecen trastornos mentales,
y la diferencia de frecuencias con los gallegos, que son los que padecen
trastornos mentales con mayor frecuencia, es de 15,87 puntos.

La maxima diferencia entre las frecuencias de trastornos mentales
entre la poblacién femenina y la masculina se encuentra en Asturias con
16,8 puntos, y en Galicia, con 14,36 puntos, mientras que la mas redu-
cida se localiza en La Rioja y en Castilla y Leén (4, 29 y 6,64 puntos

respectivamente) (Figura 15).
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Figura 15. Poblacion que ha padecido depresion, ansiedad u otros trastornos mentales por Comunidad
Auténoma. 2006.
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Consumo de medicamentos tranquilizantes, relajantes, pastillas
para dormir. Antidepresivos, estimulantes.

Por lo que se refiere al consumo de medicamentos en funcién de la
comunidad de residencia, en la Figura 16 se recogen los porcentajes de
poblacién que consumen medicamentos tranquilizantes, relajantes, y pas-
tillas para dormir por Comunidad Auténoma. Tal como ocurria con los
trastornos mentales, en todas las comunidades el porcentaje de mujeres
que estd tomando estos medicamentos es superior al de los hombres, con
la excepcién de Ceuta y Melilla, donde el mayor consumo es en hombres.
La maxima diferencia entre las frecuencias de consumo de la poblacién
femenina y masculina se encuentra en Galicia y en Aragén con 10 puntos,
mientras que la mds reducida se localiza en Castilla y Leén y Baleares,
donde 2,28 y 2,79 puntos separan las poblaciones consumidoras.

Otro aspecto de interés es el de las diferencias de consumo entre las
diferentes comunidades auténomas. La mayor frecuencia de consumidores
de medicamentos se encuentra en Asturias y la mds baja en La Rioja,
siendo este comportamiento concordante con el de trastornos mentales.
La variabilidad entre Comunidades Auténomas es muy importante tan-
to en hombres como en mujeres, ya que en el primer caso la diferencia
entre Asturias y La Rioja es de 13,98 puntos y en el caso de las mujeres
la distancia es de 12,64 puntos.
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Figura 16. Poblacion que consume tranquilizantes, relajantes y pastillas para dormir por Comunidad
Auténoma, 2006
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En relacién con el consumo de antidepresivos y estimulantes, en la
Figura 17 se recogen los porcentajes de poblacién que consumen estos
medicamentos por Comunidad Auténoma. Como podemos observar el
comportamiento es similar al descrito con anterioridad para los que consu-
men medicamentos tranquilizantes, relajantes, y pastillas para dormir.

Figura 17. Poblacion que consume antidepresivos, estimulantes por Comunidad Auténoma, 2006
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Tendencias

La Organizacién Mundial de la Salud ha comunicado que los pro-
blemas de salud mental y las enfermedades mentales, y su papel como
causantes de absentismo por enfermedad e incapacidad para el trabajo,
es cada vez mayor. La depresién es la segunda causa mds frecuente de
discapacidad en el mundo desarrollado.

Los datos disponibles sobre las bajas por enfermedad debidas a los
trastornos mentales y el uso de antidepresivos, indicadores que dan in-
formacién acerca de la carga general de los trastornos mentales, parecen
confirmar esta tendencia general:

- En Noruega, las bajas por enfermedad con diagnésticos psiquidtricos
se han duplicado entre 1994 y 2000. Este aumento se produjo tanto
en hombres (de 0,8% a 2,2%) como en mujeres (de 1,7 a 4.6%) y en
todos los grupos de edad (Hensing, Andersson, Brage, 2006).

- Mientras los trastornos psiquidtricos causaban el 14% de todas
las bajas por enfermedad superior a 60 dias a principios de 1990 en

Suecia, esta figura se ha incrementado al 23% en 2000 (Hensing y
Wahlstrom, 2004).

- Los datos del sistema de salud de Alemania mostraron un aumento
del 28% de las bajas laborales por problemas de salud mental entre
1991 y 2004, mientras que los datos correspondientes a otras enferme-
dades importantes, como enfermedades cardiovasculares, trastornos
musculoesqueléticos y enfermedades del sistema digestivo revelan un
descenso continuo en el mismo periodo (Boedeker, 2007).

- La cantidad media de antidepresivos por cada 1.000 habitantes
(definida en dosis diarias) en Suecia y Finlandia pasé de 9y 7, respec-
tivamente, en 1990 a casi 68 y 52 respectivamente en 2005 (National
Research and Development Centre for Welfare and Health, 2006).

En contraste con estas tendencias de la morbilidad, las tasas de
suicidio para los menores de 65 afios han ido disminuyendo, tanto para
hombres y mujeres en la mayoria de los paises de la UE-25 en los tlti-
mos veinte afios. Esta tendencia general es mas fuerte en mujeres que
en hombres.
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Tabla 17. Cambios de las tasas de mortalidad estandarizadas por edad (SMR) para suicidio y autolesiones
en poblacion activa entre 1981 and 2004

SMR 1981 SMR 2004 Cambio 1981-2004 . % de .,
disminucion

UE25 12,2, 10,4 -1,8 14,8

UE15 10,6 9,1 -1,5 14,2

UE10 19,6 16,9 -2,7 13,8
Hombres

UE25 18,1 16,3 -1,8 9,9

UE15 15,3 13,7 -1,6 10,5

UE10 31,7 29,2 -2,5 7,9
Mujeres

UE25 6,3 45 -1,8 28,6

UE15 59 0,4 -1,5 25,4

UE10 8,1 5,1 -3,0 37,0

Fuente: OMS Europa, base de datos de mortalidad Europea, junio de 2006

En resumen, la combinacién de alta prevalencia, inicio temprano y
la cronicidad de los trastornos mentales, es una contribucién importante
a la carga total de enfermedad. La mayoria de los trastornos mentales
relacionados con la discapacidad, incluida la mortalidad prematura,
especialmente por suicidio, aumenta de manera significativa a la carga

global de la enfermedad.

La carga economica de los trastornos mentales

Produccion pérdida debida a los trastornos mentales

Alavista de su alta prevalencia, no es sorprendente que los trastornos
mentales sean los principales causantes de las pérdidas de produccién (y
productividad) en el lugar de trabajo. Un nimero creciente de estudios
muestran que la enfermedad mental es la principal causa de absentismo
laboral, bajas de corta duracién, bajas de larga duracién, jubilacién an-
ticipada o pensién de invalidez. Con respecto a la carga econémica que
relacionamos con el trabajo, cabe destacar los siguientes hallazgos:
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- Los trastornos mentales se asocian con una pérdida de dias de tra-
bajo de las personas que los sufren tres veces mayor que las personas
sin ellos. Los niveles mds altos de discapacidad se encuentran en las
personas que hayan sufrido tres o mds trastornos mentales diferentes

en el mismo afio (ESEMeD, 2004).

- Los trastornos del estado de 4nimo y trastornos de ansiedad se han
clasificado como mis frecuentes en dias perdidos de trabajo que los

tratornos fisicos (ESEMeD, 2004).

- Los trastornos mentales constituyen el 30% del nimero total de
jubilaciones anticipadas en Suecia y Alemania en 2002 y 2003, res-
pectivamente.

Las ausencias debidas a los problemas de salud mental son diferen-
tes en su naturaleza en comparacion a las debidas a otros problemas de
salud, porque tienen un alto riesgo de recurrencia y se caracterizan por
periodos mis largos de ausencia en el trabajo, en particular, en el caso de
la depresién. La duracién media de una baja debida a la depresién es de
95 dias, comparado con 66 dias en los otros problemas mentales (Mental

Health Economics European Network, MEEHN, 2006).

Varios autores han subrayado que los trastornos mentales no sélo
afectan a la produccién, debido a la pérdida de empleo, el absentismo y
la jubilacién anticipada. Podrian ser también responsables de los malos
resultados en el lugar de trabajo o de las pérdidas de productividad. Uno
de los hallazgos mds sorprendentes de los estudios sobre el rendimiento
laboral deficiente debido a los trastornos mentales, es que tenian un mayor
impacto en la reduccién del trabajo que en la pérdida del trabajo. Por
ejemplo, la depresion y la ansiedad estin mds consistentemente asociadas
con el presentismo que con el absentismo laboral Ademds, se estima que
el coste de la reduccién del rendimiento en el trabajo de las personas con
enfermedades mentales no tratadas, como la depresién, puede ser cinco
veces mayor que el del absentismo (Kessler y Frank, 1997; Dewa y Lin,
2000; Sanderson y Andrews, 2006).
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Con respecto a las personas con problemas de salud mental grave,
un aspecto critico se refiere, ademds, a la participacién en el mercado
de trabajo. El grupo MEEHN encontré evidencia de que las tasas de
empleo de estas personas son muy bajas. Ademds, pueden ser excluidas
del mercado laboral a una edad temprana, debido a que varios trastornos
mentales a menudo comienzan en la adolescencia o al principio de la

edad adulta (MEEHN, 2006).

El coste de los trastornos mentales

Debido a la combinacién de alto predominio o prevalencia, inicio
temprano y posiblemente el curso a largo plazo de la enfermedad, la carga
econdémica asociada a los trastornos mentales es inmensa. El coste anual
total para el afio 2004 en Europa era estimado en 240 mil millones de
euros (Tabla 18). La mayoria de estos costes (el 55%) se relaciona con

los costes indirectos, que ascendieron a 132 billones de euros (Andlin-
Sobocki et al., 2005).

Esto se debe principalmente a la reduccién de la productividad du-
rante los afos de empleo y a la jubilacién prematura. Entre los trastornos
mentales, los costes indirectos de los trastornos del estado de 4nimo (de-
presién y los trastornos bipolares) fueron los més altos (75 billones de €),
seguidos por los costes indirectos de las adicciones (alcohol, drogas).

Tabla 18. Coste de los trastornos mentales en Europa* por tipo de enfermedad (millones )

Costes de Costes
. . Costes
atencion directosno .
o o indirectos
médica médicos
Trastornos mentales 239.542 97221 9.336 132985
Trastornos del estado de animo 105.666 28639 - 77027
Adicciones 57.274 16655 3.962 36657
Trastornos de ansiedad 41373 22072 - 19301
Trastornos psicéticos 35.229 29855 5.374 -

Fuente: Andlin-Sobocki et al., 2005.
* EU25, Iceland, Norway, Switzerland.

En Alemania, los trastornos depresivos son responsables de casi el
7% de las jubilaciones prematuras, y la incapacidad laboral por motivos
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relacionados con la depresién se prolonga dos veces y media mas que
la incapacidad provocada por otras enfermedades; el monto total de la
produccién perdida por el absentismo atribuible a trastornos de la salud
mental se estima en mds de 5.000 millones de marcos anuales, es decir
3 mil millones de euros (Gabriel y Liimatainen, 2000).

En Francia se ha estimado que en el afio 2000, de la poblacién activa
francesa de 23,53 millones, entre 220.500 y 335.000 (1% a 1,4%) perso-
nas se vieron afectadas por una enfermedad relacionada con el estrés. El
coste para la sociedad del estrés laboral se sitda entre el 10% f, el 20% de

todos los gastos de Accidentes de Trabajo y Enfermedad del sistema de
seguridad social (INRS, 2008).

En Holanda, para evaluar los aspectos econémicos de una inadecua-
das condiciones dg trabajo, se ha desarrollado un modelo de costes de las
condiciones de trabajo. El modelo evalia el impacto en la salud, accidentes
laborales, rendimiento de las empresas y la inversion en mejoras (Konings-
veld, 2003). El analisis de los datos de 2001 indica que el coste estimado
total de las inadecuadas condiciones de trabajo en los Paises Bajos ese
ano fue de 6.000 millones de euros, equivalente al 2,96% del PNB. La
mayoria (83% del total de diagnésticos) de los costes para la sociedad
son por absentismo laboral y discapacidad, causada principalmente por
trastornos musculoesqueléticos (43%) y enfermedades psicoldgicas (40%)).
Otros diagndsticos asociados con altos costes fueron las enfermedades
cardiovasculares (5%), problemas con el sistema nervioso, incluyendo ojos

y oidos (4%), y accidentes de trabajo (4%) (Tabla) (Koningsveld, 2003).

Tabla 19. Estimacion de los gastos totales de la enfermedad relacionada con el trabajo por trabajador en
2001, Paises Bajos

Todos los sectores y servicios

EUR por trabajador % del total
Costes de enfermedad relacionada con el trabajo 1.368 77,3
Costes de absentismo 527 29,8
Coste de incapacidad laboral 609 34,4
Coste de subvenciones 103 5,8
Coste de atencion médica 129 7,3
Coste de la prevencion 400 22,7
Medidas preventivas de Seguridad y Salud en el trabajo 120 6,8
Inversion y gastos de la Compairiia en prevencion 157 8,9
Investigacion y desarrollo SST 10 0,6
Coste legal 2 0,1
Administraciéon por empresa 102 5,8
Legislacion e inspeccion 6 0,3
Subvenciones y ayudas 3 0,2
Costes totales por trabajador y aifio 1.768 100

Fuente: Koningsveld, 2003.
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En el Reino Unido, 70 millones de dias se pierden cada afo por
problemas de salud mental. 10 millones de estos son el resultado de la
ansiedad, la depresién y el estrés que, segin los empleados, es causada
directamente por su trabajo o las condiciones de éste. En 2005/06 el
estrés laboral, la depresién y la ansiedad costé a Gran Bretafia mas de £

530.000.000.

Por lo que se refiere a nuestro pais, tras las enfermedades osteo-
musculares, la segunda causa de baja laboral la ocupan los trastornos
mentales.

El coste total de las enfermedades mentales se ha estimado a la
baja en 2002 en 7.019 millones de euros, de los que los costes médicos
directos representan el 39,6% y suponen al menos un 7,3% del total del
gasto sanitario publico para ese afio. En cuanto a los costes médicos
directos, los gastos mds llamativos son las hospitalizaciones (19,1%
del coste total estimado) y los medicamentos (15,6%). En conjunto,
los costes totales representaron cerca del 1% del producto interior

bruto (PIB) de la poblacién espafiola (Oliva et al 2009).

Por lo que se refiere a la ansiedad, los costos médicos directos de este
trastorno fueron de 369.000.000 €, que llega aproximadamente el 1%
del gasto sanitario pablico en Espafia. El enorme peso de los costos de
los medicamentos es de particular interés y es la partida presupuestaria
principal incluida en los gastos médicos (52,6%), seguido de los gastos
ambulatorios (visitas a consulta externa y primaria atencién), que repre-
sentan el 31,5% de los costes médicos directos y los costes hospitalarios,
lo que representa el 15,9% de todos los costes de la atencién de la salud

(Oliva et al 2009).

Los trastornos mentales son los responsables de, aproximadamente, el
11% de la carga de la enfermedad en términos de consumo de recursos,
discapacidades laborales e impacto en la calidad de vida de los pacientes.
Se prevé que esta proporcién aumente hasta casi un 15% en 2020, por lo
que las intervenciones o tratamientos para los trastornos mentales serdn
cada vez mds necesarios (Oliva et al 2009).
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