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A FONDO

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

A SAUDE MENTAL NA GALIZA: Informe do Consello

Economico e Social de Galicia

Informe do Consello Econémico e Social de Galicia sitia a saude mental como unha prioridade

sanitaria e social, reclama madis recursos e presenta mdis de trinta propostas para reforzar pre-

vencion, atencion e coordinacion trala pandemia.

PREAMBULO: A SAUDE MENTAL NO MUNDO DO
TRABALLO

A salde mental constitie hoxe por hoxe un dos pia-
res esenciais para comprender o benestar das per-
soas, a cohesidn social e a sustentabilidade dos sis-
temas produtivos. A sUa relevancia, lonxe de limi-
tarse ao ambito sanitario, esténdese ao conxunto
das politicas publicas, ds dindmicas laborais e as
condiciéns de vida que determinan a capacidade
das persoas para desenvolver proxectos vitais ple-
nos. Neste contexto, o Consello Econémico e Social
de Galicia presenta o Informe Saude Mental en Ga-
licia, un documento que destaca pola sua ampli-
tude, polo seu rigor metodoldxico e pola sua capa-
cidade para ofrecer unha visién integrada dun fe-
némeno crecente e complexo que interpela a so-

ciedade galega no seu conxunto.

O Informe nace coa vontade de situar a saude men-
tal no centro da axenda publica, recofiecendo que
se trata dun dmbito no que converxen factores so-
ciais, econdmicos, culturais e laborais que requiren
unha analise multidimensional. A sda principal vir-
tude reside precisamente na capacidade de articu-
lar estes planos nun marco interpretativo sélido,
que permite comprender tanto a evolucién das ne-
cesidades como os desafios estruturais que condi-

cionan a resposta institucional. A través dunha

A SAUDE MENTAL EN GALICIA

Unha ollada sobre o sistema
e algins apuntes para a sua mellora
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andlise detallada de datos epidemioldxicos, indica-
dores socioecondmicos, tendencias laborais e per-
cepcidns sociais, o documento ofrece unha radio-
grafia precisa da situacion actual e das suas impli-

cacions para o futuro de Galiza.

Un dos eixos centrais do Informe é a satide mental
no mundo do traballo, un dmbito no que se mani-
festa con especial intensidade a interaccion entre
factores organizativos, condicions laborais e benes-
tar psicoldxico. O traballo é unha fonte de identi-
dade, autonomia e integracion social, pero tamén
pode converterse nun espazo de tensidn, incerteza
e risco cando as condiciéns non son adecuadas. A ex-

posicion continuada a cargas de traballo excesivas, a
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presion temporal, a falta de control sobre as tare-
fas, a inestabilidade contractual, a escasa participa-
cién nas decisiéns, os conflitos interpersoais ou a
ausencia de recofiecemento constitien factores
desencadeantes de malestar emocional e deterio-
racion psicoléxica que, de non seren abordados,
poden derivar en problemas de saide mental de di-

versa gravidade.

RISCOS
PSICOSOCIAIS

SAUDE
MENTAL

O Informe sublifia que a prevencién dos riscos psi-
cosociais debe ser entendida como unha obriga-
cion legal e ética, pero tamén como unha oportu-
nidade estratéxica para mellorar a produtividade, a
calidade do emprego e a sustentabilidade das orga-
nizaciéns. A saude mental non é un elemento acce-
sorio, senén un compofiente esencial da calidade
do traballo e un indicador clave da madurez dun
sistema produtivo. Neste senso, o documento des-
taca pola sUa capacidade para identificar areas cri-
ticas, sinalar déficits estruturais e propoiier lifias de
actuacién que permitan avanzar cara a un modelo
laboral mais saudable, mais inclusivo e mais resi-

liente.

A andlise realizada polo CES-G pon de manifesto que
a saude mental debe ser abordada dende unha pers-
pectiva preventiva, anticipandose aos factores de
risco e promovendo contornas laborais que favore-

zan o benestar, a participacién e o desenvolvemento

profesional. A prevencién non pode limitarse a in-
tervencions reactivas nin a medidas illadas, sendn
que debe integrarse de maneira transversal nas po-
liticas de emprego, na organizacion do traballo, na
cultura empresarial e nos sistemas de proteccién
social. O Informe destaca, ademais, a importancia
de reforzar os mecanismos de coordinacién entre
os distintos axentes implicados -administracions
publicas, empresas, sindicatos, profesionais da sa-
ude e sociedade civil- para garantir respostas cohe-

rentes, eficaces e sostibles.

O Informe Saude Mental en Galicia constitue, asi,
unha ferramenta imprescindible para orientar a
toma de decisions nun momento no que a socie-
dade demanda respostas ambiciosas e fundamen-
tadas fronte a un fendmeno que afecta a calidade
de vida das persoas, & competitividade das empre-
sas e & cohesion do noso Pais. A sta contribucion é
especialmente valiosa nun contexto marcado por
cambios acelerados no mercado laboral, pola dixi-
talizacién, pola reorganizacion dos tempos de tra-
ballo e pola emerxencia de novas formas de preca-

riedade que intensifican os riscos psicosociais.

Este documento non sé ofrece un diagndstico rigo-
roso, senén que propén un marco de accién que
permite avanzar cara a un futuro no que a saude
mental sexa recofiecida como un dereito funda-
mental, un activo social e un factor estratéxico de
desenvolvemento. O CES-G reafirma, a través deste
Informe, o seu compromiso coa mellora continua
das condicidns de vida e traballo en Galicia, contri-
buindo a construir unha sociedade mais xusta, mais
saudable e mais preparada para afrontar os desafios

do século XXI.
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A estrutura do informe inclie Resumo executivo,
Abreviaturas e varios capitulos que abordan diag-
ndstico de situacion, servizos, determinantes e pro-
postas. Entre os temas traballados estdn a saude

mental en Galiza e na contorna laboral.

Ainda que o estudo merece unha lectura integra,
seguidamente ofrécese un resumo estruturado de
varios capitulos do informe, en particular daqueles

nos que se fala da saide mental no ambito laboral.

A SAUDE MENTAL COMO UN GRAVE PROBLEMA
SANITARIO E SOCIAL

A OMS entende a salde como un benestar fisico,
mental e social, e destaca que a saude mental im-
plica desenvolver o propio potencial, afrontar o es-
trés e traballar de forma produtiva. A pesar dos
avances médicos que aumentaron a esperanza de
vida, os trastornos mentais incrementaronse de-
bido a cambios sociais, estilos de vida e condicidns
laborais. Hoxe a saude mental é un tema central a

nivel social, sanitario e laboral.

Sitla a saude mental como un problema sanitario
e social de primeira orde en Galiza, con aumento
de trastornos nos ultimos anos, impacto claro da
pandemia COVID-19 e unha visibilidade publica
crecente que esixe reforzo de politicas e recursos
no marco do Plan de Saude Mental pos-COVID-19
(2020—-2024). Na Galiza destacan trastornos como
a ansiedade e a depresion, sobre todo en adoles-
centes e persoas maiores, situdandose nos primei-

ros postos a nivel estatal.

No estado do benestar espaiiol a situacion da salude
mental vese agravada por non ter adicado recursos

suficientes no pasado e non dispofier na actualidade

de suficientes medios ante o incremento das deman-
das da poboacion, sobre todo a partir da pandemia

da COVID-19 e a aceleracién nos cambios sociais.

O informe avalia o impacto directo e indirecto da
pandemia: aumento de estrés, perdas, illamento
social e sobrecarga dos servizos; vincula a deterio-
racion da saude mental coa crise sanitaria e econé-
mica e sinala medidas do Plan de Saude Mental

pos-COVID-19 para mitigar efectos.

Describese unha maior concienciacion publica e
debate medidatico sobre saude mental, que facilita
demanda de servizos pero tamén expdn riscos de
medicalizacién e estigmatizacidon se non se acom-

pafia de politicas robustas.

Situa a Galiza no contexto espaiiol e europeo: peores
indicadores trala pandemia en termos de demanda
e presion asistencial, ainda que existen plans e pro-

xectos para mellorar prevencion e atencion.

Resulta imprescindible aumentar recursos
humanos e materiais, reforzar a atencion

primaria, impulsar programas de prevencion

e coordinar servizos sociais e sanitarios.

INFORMES SOBRE SAUDE MENTAL, INTERNACIO-
NAIS, ESTATAIS E GALEGOS

Os informes existentes sobre salde mental anali-
zan a prevalencia dos trastornos, o seu impacto so-
cial -incluindo problemas familiares e baixas labo-

rais- e os recursos asistenciais dispofiibles.

Os informes da OMS de 2022 sinalan que a depre-
sién e a ansiedade aumentaron un 25% no primeiro
ano da pandemia, sumdandose a un nimero xa moi

elevado de persoas con trastornos mentais.
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Tamén destacan que factores como pobreza, vio-
lencia, desigualdade ou condicidns laborais inflden
negativamente na saude mental, mentres que ele-
mentos como a resiliencia, a educacion e o traballo

digno actuan como proteccion.

Nos ultimos anos a OMS e outros organismos inter-
nacionais vefien dando gran relevancia ao lugar de
traballo en relacion 4 saide mental. En concreto a
OMS, no seu Plan de Accidon Integral 2013-2030,
identifica os principais trastornos mentais e de-
fende que a saude mental é esencial para o benes-
tar, os dereitos humanos e a reducién da discapa-
cidade. O plan estabelece obxectivos como reforzar
liderado e gobernanza eficaces no ambito da salude
mental, proporcionar servizos de asistencia social e
salde mental integrais e adaptables, impulsar a pro-
mocién e a prevencién no campo da saude mental e
fortalecer os sistemas de informacion, baseandose
en principios como a equidade, a evidencia cienti-

fica, o enfoque vital e a colaboracién multisectorial.

O estudo relaciona e analiza informes e traballos
sobre salde mental realizados nos ultimos anos na
Unién Europea e no Estado espafiol, prestando es-

pecial atencién ao Plan de Accién de Saude Mental

2025-2027 e Plan de Accidn para a prevencion do
Suicidio de 2025-2027 do Estado espafiiol. No caso
de Galiza, analizase o Plan de saude mental pos-
COVID-19 da Conselleria de Sanidade (2020-
2024), que tifia como obxectivo mellorar a saude
mental pofiendo en disposicidén mais recursos eco-
noémicos e profesionais, dando unha maior visibi-
lidade e propofiendo medidas concretas. O estudo
indica que a data de presentacion, quedan aspec-

tos do plan pendentes.

A SAUDE MENTAL NA GALIZA EN RELACION AO
RESTO DO ESTADO E OUTROS PAISES

Nos adultos, os trastornos mais prevalentes son a
depresion, a ansiedade, as adiccidns e a esquizofre-
nia, por seren os que xeran maior impacto persoal,
social e laboral. Na infancia e adolescencia desta-
can a ansiedade, a depresién, o TDAH, os trastor-
nos de conduta, os alimentarios e os do espectro
autista. Nesta etapa tamén é relevante o inicio no
consumo de substancias e a aparicién tempera de

problemas asociados ao seu uso.

Segundo un informe da Comisién Europea sobre o
estado da saude (OCDE 2024) o Estado espaiiol
ocupaba en 2019 a sexta posicidn entre os estados
da UE en relacion 4 prevalencia de trastornos men-
tais; o informe recalca que en torno a un 20% dos
problemas de saide mental non estan atendidos.
O Estado espafiol dispdn da Base de Datos Clinicos
de Atencidén Primaria onde se recolle informacién
clinica dunha ampla mostra de historias clinicas de
persoas atendidas en atenciéon primaria. Entre
2017 e 2021 aumentaron de forma notable os tras-
tornos mentais atendidos en atencidn primaria,

coincidindo co impacto da pandemia da COVID-19.
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Os problemas depresivos incrementaronse de ma-
neira significativa neste periodo. Os trastornos de
ansiedade chegaron incluso a duplicarse, eviden-

ciando unha maior demanda asistencial.

Un aspecto de gran relevancia actual é a conduta
suicida; no Estado espafiol é un grave problema de
saude publica; en 2020 foi a primeira causa externa
de mortandade, sendo Galiza a segunda comuni-

dade coa taxa mais elevada.

Referénciase a enquisa no Estado espafiol que ana-
liza o consumo de drogas nas persoas que traba-
llan, que resulta ser semellante ao do resto da po-

boacion.

O estudo epidemioldxico de 2017 sobre saude
mental en Galiza evidencia que o 21,6% das per-
soas enquisadas presentaron algun trastorno men-
tal ao longo da vida, sendo mais frecuentes os tras-
tornos do estado de animo, a ansiedade e o con-
sumo de substancias, con diferenzas por sexo; a
metade dos casos presentan gravidade severa, un
8,2% de posibles casos psicoticos e un 4,3% tivo ide-
acion suicida ao longo da vida, cunha maior pre-
senza de pensamentos, plans e intentos entre as
mulleres ainda que os que mais perden a vida por
conduta suicida son os homes. Tamén se analizaron
factores de risco para os trastornos mentais, e o em-

prego dos servizos de saude mental e carga familiar.

PRINCIPAIS ACHADOS EPIDEMIOLOXICOS

medrou de forma notable.

LIMITACIONS DOS DATOS E METODOLOXIA

# A prevalenciade ansiedade e depresion aumentou nos Gltimos anos, con incrementos mais marcados
trala pandemia de COVID-15. A demanda asistencial en atencion primaria e servizos especializados

# Poboacion xuvenil: os datos sinalan picos de trastornos afectivos e ideacién suicida en adolescentes
e adultos novos, facendo desta franxa etaria unha prioridade preventiva.

» Grupos vulnerables: persoas en situacién de desemprego, illamento social, persoas maiores con oo-
morhilidades e persoascon discapacidade mental presentan maior risco e peor acceso aos servizos.

» Fragmentacion dos rexistros: falta un sistema tinico de vixilancia que integre atencién primaria, espe-
cializada e servizos sociais, o que impide estimacions precisas por area sanitaria.

¥ Variabilidade metodoldxica: estudos e fontes usan criteriosdistintos [autorreporte, diagndsticos clinicos,
codificacion administrativa), dificultando a comparacion e xeralizacion de resultados.

CAUSAS DO INCREMENTO DOS PROBLEMAS DE
SAUDE MENTAL

A causa dos trastornos mentais é multifactorial.
Existen factores que se relacionan coa predisposi-
cion a padecer certos trastornos mentais, outros
gue inflien no seu mantemento ou cronicidade, e
tamén aqueles que favorecen a sta superacion.

Habitualmente, estes factores agripanse en tres

grandes categorias: xenéticos e bioldxicos, sociais e
ambientais, e psicoléxicos. O mais comun é que se
relacionen e interaccionen entre si, ainda que as

veces un deles pode precipitar os demais.

A relacién entre saude mental, nivel socioecono-
mico e nivel educativo -ambos interrelacionados-
foi amplamente estudada. Ter un nivel econédmico

baixo ou un emprego precario asdciase cun maior
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risco de padecer trastornos mentais e cun menor
acceso ao tratamento, especialmente cando este

implica un custo directo.

O acoso laboral, tanto sexual como xeralizado, é
unha fonte intensa de estrés que pode chegar a ser
traumatica estando asociado a baixas laborais,
peor saude fisica e maior risco de trastornos men-

tais: depresidn, abuso de téxicos, ansiedade e ide-

acion suicida.
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A prevalencia do acoso sexual pode chegar ao 20-
50% nos paises desenvolvidos e esta claramente
vinculada a problemas emocionais como irritacion,
medo, humillacién, estrés; provoca o desenvolve-
mento de problemas de depresién e, en ocasions,

abandono do emprego.

O estrés laboral aumentou nos ultimos anos de-
bido a modelos de traballo mais esixentes, centra-
dos no traballo por obxectivos, optimizacién do
tempo, carencia de descansos, alto nivel de esixen-
cia, competitividade,..., converténdose na principal
fonte de estrés das persoas. O burnout aparece
cando esta presion se mantén no tempo, xerando
esgotamento, desmotivacion e problemas fisicos,
psicoldxicos e de consumo de substancias. Nas mu-

lleres o impacto é maior, especialmente cando

combinan responsabilidades laborais e familiares,

e cando sofren discriminacién, estereotipos ou

falta de progreso profesional.

O estrés ten un papel moi importante nos proble-
mas de saude mental: pode provocar o inicio dun
trastorno, mantelo no tempo ou favorecer recaidas.
Falamos de estrés cando unha persoa sente que as

demandas do dia a dia superan os seus recursos.

O estrés pode vir de moitos eventos vitais, e non
todos tefien a mesma gravidade. A nivel psicoldxico
adoita xerar malestar emocional, con ansiedade,

medo, ira ou tristeza.

» O estrés agudo pode causar reaccions intensas

como panico ou medo extremo.

» O estrés crénico pode derivar en trastornos de
ansiedade, anorexia nerviosa ou burnout labo-
ral. Tamén se sabe que o estrés financeiro au-
menta o risco de depresion, sobre todo en per-

S0Oas CON poucos recursos.

No ambito laboral, o estrés inflie moito nas baixas
médicas e na recuperacion. Pode aparecer por va-

rios motivos:

1. Enfermidade e dor fisica: xeran ansiedade, frus-

tracién e sensacion de perda de control.

2. Impacto emocional da baixa: ao principio pode
aliviar, pero co tempo pode producir culpa, illa-

mento e baixa autoestima.

3. Demoras no sistema sanitario: as longas espe-
ras e a falta de tempo nas consultas aumentan

a frustracion e a sensacién de non mellorar.

4. Trato recibido polo persoal sanitario: unha ac-
titude pouco empdtica pode aumentar o estrés

e facer que a persoa se sinta desamparada.
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5. Asinspecciéns médicas tamén xeran ansiedade,
sobre todo cando o paciente sente que debe

“xustificar” a sua enfermidade.

6. Papel das mutuas na xestion das baixas labo-
rais debidas a accidentes de traballo ou enfer-
midades profesionais: o trato pode percibirse
como burocratico, impersoal ou hostil, centrado
en reducir custos e acelerar altas, o que pode xe-
rar desconfianza sobre os tratamentos e medo a
volver ao traballo sen estar recuperado; esta si-
tuacién xera ansiedade, frustracion, indefen-

sién e medo ao agravamento da doenza.

7. Medo a incapacidade permanente: preocupa
non poder volver ao posto habitual ou non ter
alternativas laborais, especialmente en persoas

maiores.

8. Medo a perder o traballo: unha baixa longa pode

facer que a persoa tema polo seu emprego.

9. Impacto econdmico e familiar: a reducion de in-
gresos e os problemas no fogar aumentan o es-

trés e dificultan a recuperacion.

= e
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En resumo, o estrés non so afecta a saide mental,

Pal das u!s
a xestién das baixas
sendn tamén a fisica, 4 vida laboral e ao proceso de

recuperacion. Un trato empatico e un sistema sani-

tario accesible son claves para reducir este impacto.

A SAUDE MENTAL NA CONTORNA LABORAL

O interese pola satide mental no traballo aumen-
tou moito trala pandemia da COVID-19. O confina-
mento, o teletraballo e os ERTES fixeron mais visi-
bles os problemas psicoldxicos das persoas traba-
lladoras e as suas consecuencias laborais. Ainda
gue non é un tema novo, o incremento de pro-
blemas de salide mental consecuencia da pande-
mia puxo o foco na sta importancia; o aumento das
baixas laborais por motivos de saide mental e un
maior malestar emocional no conxunto da poboa-
cion traballadora, fixo necesario adoptar medidas
orientadas a reducidn dos problemas de saude

mental no traballo.

O estrés laboral leva tempo recofiecido como un
problema relevante, e existen normativas especifi-
cas para previlo porque a sua reducion mellora a
seguridade, o funcionamento das organizacidons e o
benestar das persoas traballadoras. Ademais, o es-
trés incrementa o risco de desenvolver trastornos
mentais e de recorrer ao consumo de substancias,
polo que a sua prevencién constitie un elemento
clave para promover contornas laborais mais sau-
dables e sostibles. Na actualidade cofiécese que os
cambios nas condicions de traballo, as veces ines-
perados ou pouco desexados, poden xerar un in-
cremento do estrés, maior malestar, menor rende-

mento e mais problemas fisicos e psicoldxicos.

Informes sobre satide mental e traballo. Nos ulti-
MOoS anos, organismos internacionais como a OMS
e a OIT, asi como gobernos, sindicatos e empresas,
tefien mostrado un interese crecente por mellorar

as condicidns psicosociais no ambito laboral.
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A OMS, que ten elaborados varios informes sobre
saude mental e traballo, destaca no seu traballo
mais recente (2022) que arredor do 15% das per-
soas traballadoras adultas padecen algun tras-
torno mental ao longo da sua vida, sobre todo de-
presion ou ansiedade. Estes problemas xeran un
alto custo laboral, principalmente por baixas médi-
cas. Nos casos de esquizofrenia ou trastorno bipo-
lar, as consecuencias son mais graves: moitas per-
soas quedan féra do mercado laboral e sofren es-
tigma e discriminaciéon. A OMS lembra que traba-
llar é un factor protector para a salde mental por-
que da ingresos, rutinas, relacidns sociais, integra-
cion e sensacidn de propdsito. Con todo, o traballo
tamén pode ser unha fonte de risco, xa que certas
condiciéns laborais poden afectar negativamente
ao benestar psicoldxico. O texto inclie unha tdboa
de recomendacién para as intervencidns de saude

mental no traballo.

O Informe do Surgeon General norteamericano,
maxima autoridade en materia de satude publica do
goberno norteamericano, elaborado en plena pan-
demia indica que para mellorar a saude mental no
traballo, as organizacidons deben actuar en cinco
areas clave. Primeiro, garantir a proteccion fronte
ao dano, creando espazos seguros, permitindo des-
cansos e apoiando a saude mental con politicas de
diversidade e inclusidon. Segundo, fomentar a cone-
xion e a comunidade, promovendo culturas de per-
tenza, confianza e colaboracidn. En terceiro lugar,
facilitar a harmonia entre vida laboral e persoal,
dando mais autonomia, horarios flexibles, permisos
retribuidos e respectando os limites entre traballo e

tempo libre. En cuarto lugar, asegurar condicidns

laborais xustas, como un salario digno, participacion
nas decisidns, recofiecemento e conexion entre o
traballo individual e a misién da organizacién. Por ul-
timo, ofrecer oportunidades de crecemento, con
formacién de calidade, vias claras de promocién e
unha retroalimentacion util e bidireccional. Conxun-
tamente, estas medidas contriblen a una contorna

laboral mais saudable e sostible.

A Unidn Europea leva anos prestando atencion &
saude mental no ambito laboral. Xa en 2014 elabo-
rou unha guia para promover o benestar no traballo,
traducida ao casteldn en 2017. Este informe destaca
gue a saude mental é esencial para o funcionamento
das organizacidns e que problemas como o absen-
tismo, o presentismo e a perda de produtividade
estan directamente relacionados co malestar psico-
[6xico. A UE sublifia a necesidade de mellorar as con-
diciéns laborais e aplicar enfoques integrais para
protexer e promover a salde mental no lugar de tra-
ballo. O informe ESENER da EU-OSHA (2025) mostra
gue moitas empresas europeas recofiecen proble-

mas de estrés laboral, acoso e violencia, ainda que
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con diferenzas segundo o sector, o tamafio e o pais. a necesidade de actuar en todas as fases: preven-

A pesar de que a importancia da salde mental estd cion, deteccidén, tratamento e apoio na reincorpo-
cada vez mais asumida, moitas organizaciéns tefien racidon tras unha baixa. En lifla cos informes euro-
dificultades para aplicar medidas efectivas por falta peos, insiste en reducir os riscos psicosociais e me-
de recursos, formacidn ou apoio institucional. llorar a saude e seguridade no traballo. O docu-

. . mento indica que un gran nimero de dias laborais
O informe destaca a necesidade de mellorar a pre- q g

. . . L - perdidos débense 4 presencia de trastornos depre-
vencion psicosocial, reforzar a formacién e facilitar

. . ., sivos e de ansiedade, sobre todo cando tefien un
unha mellor comunicacion entre direccion, persoas

. L caracter mais crénico e recolle que o estrés laboral
traballadoras e servizos de prevencién.

é un problema moi estendido: en Europa é o se-

Un punto clave é a distincién entre lugar de traballo i ..
gundo problema de saude mais frecuente, afec-

(espazo fisico) e situacion de traballo (conxunto de
tando ao 22% das persoas traballadoras. Os cam-

factores organizativos, tecnoldxicos e relacionais .
bios recentes no mundo laboral, acelerados pola

que configuran a experiencia laboral). Esta diferenza . o .
pandemia, contribuiron a aumentar estes riscos e,

é especialmente relevante no traballo hibrido ou re- .

con eles, os problemas de saide mental.
moto, onde xorden novos riscos psicosociais como o
illamento, a falta de limites, a dispofibilidade per-

manente ou a dependencia dixital.

O Ministerio de Sanidade leva anos incluindo a
saude mental nos seus informes sobre problemas
laborais, pero o informe de 2022 destaca especial-
mente esta cuestion. En 2021 aprobouse a nova Es-

tratexia de Saude Mental, que incorpora de forma

explicita o ambito laboral.

Nestes documentos recofiécese que o traballo ocupa Informes de organizacidns sindicais, asociacions de

unha parte esencial da vida das persoas e que os saude mental e outras asociacions e organismeos.

principais factores de risco son o estrés e os riscos Dos traballos que se recollen neste epigrafe citare-

psicosociais. Os cambios recentes no mundo laboral mos o documento monografico “A problemética da

-acelerados pola pandemia da COVID-19- incremen- saude mental. Unha pandemia que xa esta entre

L .n ’ .
taron estes riscos, provocando mais problemas de n6s” (CIG Saude Laboral, 2021), que analiza como a

saude mental e maior impacto no benestar das per- pandemia da COVID-19 empeorou a saude mental

soas traballadoras. e o seu impacto no dmbito laboral. Identifica varias
condiciéns de traballo que aumentan o malestar psi-
O informe do Ministerio de Sanidade sublifia a gran

coldxico: cargas excesivas, esixencias contraditorias,
importancia da saide mental no ambito laboral e

falta de claridade nas funciéns, mala comunicacion
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de trastornos mentais, moitos derivados do estrés,

tefien gran incidencia nos custos laborais e na perda

7’
Bo %ﬂ, 2 de producion. Os trastornos mentais non estan re-
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cofiecidos como enfermidade profesional, o que

agrava a situacion. Tamén se sinala que a norma-

e A pi‘dblelﬁéﬁca

A PROBLEMATICA DA SAUDE MENTAL:
UNHA PANDEMIA QUE XA ESTA ENTRE

tiva actual é insuficiente e que os servizos de vixi-

e e ey da saﬂde men";al lancia da saude se centran mais na seguridade fisica

OPINION

ettt mﬁ{a pandemia

que nos riscos psicosociais.

Gabinete Técnico Confederal de Saixde Laborol

, Hai unha especial preocupacion polo suicidio, po-
DOCUMENTO/ANALISE r

p—— quo Xxa esta entre

LUGAR DE:IRABAuO E MEDIDAS DE

PREVENCION. EU-OSHA 4

las adicions e polo elevado consumo de psicofar-

Gabinete Técnico Confederal de Soixde Laborol ’

nos macos. En Galiza, a atencién 4 saude mental consi-

OPINION

XUSTIZA, IGUALDADE E EQUIDADE:

e e dérase insuficiente por falta de recursos, profesio-

Gabinete Técnico Confederal de Saixde Laborol

nais e medios técnicos, o que obriga a moitas per-

e escaso apoio por parte de directivos ou compafiei- soas a recorrer a atencién privada.

ros/as. Tamén sinala factores especialmente prexu- C . .
/ P P A posicién sindical propén reforzar a saude mental

diciais como o acoso laboral ou sexual, a precarie- ” Lo . e
»ap con mais profesionais, equipos multidisciplinares,

dade e incerteza laboral e as dificultades para conci- . . s L .
psicélogos clinicos en atencién primaria, novas uni-

liar a vida laboral, persoal e familiar. Todos estes ele- - ., -
P dades especializadas, mellor prevencién do suicidio,

mentos contriblen a un maior risco de problemas ., s, . .
P atencion prioritaria 4 poboacidn infanto-xuvenil,

de salide mental entre as persoas traballadoras. L . ., [
P reducidn das listas de espera e unha deteccién mais

Posicion dos sindicatos maioritarios e da confede- tempera dos problemas. Tamén pide mellorar a
racion de empresarios de Galicia (a través dunha prevencion dos riscos psicosociais e coordinar me-
enquisa estruturada para recollida de datos). Os llor os distintos niveis asistenciais.

cambios sociais e laborais acelerados pola pande- , .
pola p Ainda que se valoran positivamente os recursos co-

mia fixeron que moitas condiciéns de traballo se - L
q munitarios, estes deben ser complementarios a aten-

convertesen en factores de risco para a saude men- NS . . . -
P Cién publica. Ademais, esta posicion apoia as lifias do

tal: uso intensivo de tecnoloxias, teletraballo, mo- Plan de Accién de Satde Mental 2022-24, centrado

bilidade, inestabilidade laboral, presién produtiva . .
’ P P ’ en reforzar recursos, combater o estigma, previr o

sobrecarga, baixos salarios, mal clima laboral, falta - . ”
83, ’ ’ suicidio e atender as persoas mais vulnerables.

de conciliacion, discriminacién, acoso e escasa par-

o o ’ ] Finalmente, propofien tres lifias clave para mello-
ticipacion nas decisions. Estes factores estdn detrds

i . » rar a atencién a satide mental:
do aumento do estrés, a ansiedade e a depresion,
que tefien un forte impacto nos custos laborais e na > Nas empresas: avaliacién anual dos riscos psico-

perda de produtividade. Consideran que a presencia sociais e mais investimento en satide mental.
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» No sistema sanitario: mais profesionais e recur- debe facilitar unha reincorporacion segura e adap-
sos, especialmente en atencién primaria e uni- tada, con mediacidn, avaliacidon temperad, plans in-
dades especializadas. dividualizados, axustes razoables, retorno gradual

. e . . e apoio profesional cualificado, garantindo sempre
> A nivel politico: mais recursos para a sanidade polop '8 P

. . . a confidencialidade e loitando contra o estigma.
publica e cambios normativos que garantan a

prevencion e a insercion laboral das persoas con Finalmente, é imprescindible unha politica de igual-
problemas de satide mental. dade e non discriminacion, apoiada polas leis labo-

L. . . - .. . rais vixentes (como o Estatuto das Persoas Traballa-
Prevencion de riscos psicosociais e a Vixilancia da

satide. A Unién Europea destaca que unha politica doras e a Lei de Prevencidn de Riscos Laborais), para

) , asegurar contornas laborais mais xustas, seguras e
eficaz de sallde mental no traballo debe basearse en g ) €8

catro elementos fundamentais: garantir a saide e saudables.

seguridade, promover o benestar, apoiar a rehabili- A vixilancia da saude é clave para detectar cedo os
tacion e o retorno ao traballo e asegurar a igual- efectos dos riscos psicosociais, pero os protocolos
dade e non discriminacidn. Estes elementos permi- actuais -como o PSICOVS2023- tefien limitacidns:
ten crear contornas laborais mais seguras, saudables son voluntarios, tefien pouca aplicacién practica
e inclusivas. nas pemes, carecen de indicadores claros e non

abordan ben riscos emerxentes como o teletraba-

llo. Ainda que existen avances, é necesario reforzar

5=l

estes sistemas para que sexan mais Utiles e efecti-
Garantir Promover Asegurar a

Sl obenestar '\ rehabilitacione ), igualdadee vos na prevencion da satide mental laboral.
seguridade o retorno o tral non discriminacién

Incapacidade permanente e saide mental. Os

Estes elementos permiten crear contornas laborais mais seguras, ® . ®
saudables e inclusivas. ——————— grE

—— v. @ trastornos mentais son a terceira causa de incapa-
AN
cidade laboral de longa duracidn no Estado espaiiol

A prevencién dos riscos psicosociais céntrase en L .
en ambos sexos, cunha maior incidencia nas mulle-

duas dareas: salde-seguridade e promocion do be- . -
res; predominan os trastornos do estado de animo

nestar. A politica de saude e seguridade debe iden- . .
P & e os trastornos de ansiedade. A OIT estima que os

tificar e controlar as causas do estrés, definir res- . o
problemas de saude mental supofien entreo 3 e o

onsabilidades, garantir formacion adecuada e in- . .. .
P g 4% do PIB da UE, un impacto econédmico moi ele-

tegrar esta politica co resto de accions da organiza- . ‘2
vado. Alguns trastornos -como a depresion, o tras-

cion. A politica de promocidn da saude debe mello- . .
P P torno bipolar, certos trastornos de ansiedade, a

rar a contorna laboral, fortalecer a capacidade de . . . Lo
esquizofrenia, o alcoholismo ou o trastorno limite

afrontamento das persoas traballadoras e contar . . . .
da personalidade- poden derivar en incapacidade

con persoas responsables e formadas para aplicala.
permanente absoluta. As persoas con trastornos

A politica de rehabilitacion e retorno ao traballo . ~ e
mentais graves tefien grandes dificultades para
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acceder ao emprego e, cando o conseguen, adoitan

ocupar postos con menor responsabilidade.

Como mellorar a saide mental na contorna labo-
ral. A empresa é un espazo clave para aplicar pro-
gramas preventivos que axuden a xestionar o es-
trés, reducir o consumo de substancias e mellorar
as habilidades de afrontamento. Tamén debe pres-
tarse atencidn a problemas como o mobbing, o
burnout, o traballo a quendas, o teletraballo e a
ergodependencia (tension que sufre a persoa tra-
balladora polo tipo de emprego, que obriga a rea-
lizar unha actividade tan intensa que non pode
descansar axeitadamente durante longos perio-

dos de tempo).

@ Programas preventivos

s ou @

Xestionar Reducir o Consumo
o Estrés de Substancias

Mellorar as
Habilidades de
Afrontamento

/1 Problemasa teren conta ¢

Mobbing Burnout Traballo a Quendas

o _B

Teletraballo Ergodependencia

Outro aspecto a ter en conta é a preocupacion da
persoa traballadora de cara a solicitar axuda psico-
|6xica polo estigma ou por temor a perder o em-
prego; é fundamental facilitar a reincorporacion la-
boral tras un problema de saide mental para favo-
recer a recuperacion e evitar recaidas. Neste pro-
ceso, o Servizo de Vixilancia da Saltde desempefia

un papel central.
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Os enfoques tedricos como a teoria de demandas e
recursos laborais, o modelo transaccional do estrés
ou a teoria de conservacidn de recursos destacan a
importancia dos recursos persoais e laborais -auto-
eficacia, apoio social, sentido de propésito- e orien-
tan moitas intervencions cara ao individuo, espe-
cialmente en areas como o estrés, o mindfulness, a
resiliencia ou o benestar. Con todo, isto pode des-
prazar a atencién dos factores estruturais (carga
de traballo, ambigliidade de rol, inxustiza organiza-
cional), entrando en colisidn co marco normativo
europeo, que prioriza eliminar ou reducir o risco
na sua orixe, actuar colectivamente e adaptar o

traballo 4 persoa, non ao revés.

NOVOS PROBLEMAS E FACTORES FACILITADO-
RES DA SITUACION DA SAUDE MENTAL ACTUAL.
A MAIOR INCIDENCIA NO MEDIO LABORAL DOS
ACTUAIS PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL

A globalizacion é un fenémeno moi complexo que
afecta a todos os ambitos do comportamento hu-
mano asi como ao equilibrio ecoldxico do planeta. A
globalizacién transformou profundamente socieda-
des como a galega: en poucas décadas pasouse dun
modo de vida rural a outro urbano, cun cambio radi-
cal no mercado laboral. A economia baseada na
pesca, agricultura e ganderia deu paso a industriali-
zacion e aos servizos, xerando novas dinamicas so-
ciais, culturais e laborais que condicionan tamén a

salde e o benestar das persoas traballadoras.

Os cambios acelerados das ultimas décadas trouxe-
ron consigo desafios significativos para a saude
mental; como exemplo, a informacion esta mais ac-
cesible que nunca, pero ao mesmo tempo a sobre-

carga de informacién e a presion constante por estar
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O ESTRES E AS DIFICULTADES PARA AFRONTALO

/

O estrés é hoxe unha das principais problematicas

sociais, alimentado polo ritmo de vida acelerado, a

sobrecarga laboral, a conectividade permanente,

as esixencias econdmicas e o deterioro das rela-

cions persoais. Cando se volve crénico, afecta gra-

vemente a saude fisica e mental.

A contorna laboral é un factor determinante:

pode favorecer o benestar e a autorrealizacidn,

pero tamén xerar efectos negativos cando hai

sempre conectados pode conlevar sentimentos de presion excesiva, horarios inadecuados, abuso

ansiedade, estrés e illamento social. ou acoso. Estas condiciéns contriblen a apari-

o i i . cién de problemas de salide mental nas persoas
Nas ultimas décadas producironse cambios profun-

traballadoras.
dos no traballo, como o traballo en remoto e a eco-

nomia colaborativa, que ofrecen flexibilidade para MALESTAR EMOCIONAL

adaptar horarios, facilitando equilibrio entre vida O malestar emocional é unha sensacién subxectiva

persoal e laboral, aforro de tempo e difieiro, acceso de desazén ou incomodidade sen causa organica

a novas oportunidades laborais, pero tamén xeran demostrable. Adoita xurdir ao enfrontarse s difi-

illamento, desdibuxan os limites entre vida persoal cultades cotias ou cando non se dispén das habili-

e laboral e aumentan a inseguridade e a precarie- dades necesarias para xestionalas. No malestar

dade. A rapidez destes cambios pode provocar que emocional aparecen sensacidns e sintomas inespe-

moitas persoas se sintan abrumadas e desorienta- cificos que, ainda sen constituir un trastorno men-

das; a precariedade laboral e a competencia cons- tal, poden actuar como factor de risco para que

tante poden afectar & autoestima. este chegue a desenvolverse.

As condiciéns socioecondmicas -como o aumento O malestar laboral é cada vez mais frecuente e

dos prezos sen un crecemento paralelo dos sala- estd estreitamente ligado & satde mental. Os

rios- reducen o benestar e obrigan a mais membros profundos cambios producidos a nivel laboral nas

do fogar a traballar. Nun contexto social mais inter- Gltimas décadas esixen unha adaptacién que non

conectado e esixente, ¢ clave coidar a satide men- sempre se facilita. Este malestar relacionado co

tal estabelecendo limites no uso da tecnoloxia, fo- traballo pode deberse tanto a malas condiciéns

mentando relacidns significativas e aplicando me- laborais -precariedade- como & falta de axuste

didas preventivas que eviten a patoloxizacion e a entre a persoa, 0 posto ou as expectativas pre-

medicalizacion da vida cotia. vias (salario).
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CRONICIDADE EN DIFERENTES TRASTORNOS MENTAIS

A sociedade actual contribue 4 cronicidade dos tras-
tornos mentais: o ritmo de vida acelerado, as altas
esixencias laborais e econdmicas, a presion pola pro-
dutividade e a falta de descanso favorecen o estrés
cronico e dificultan a recuperacién. O acceso limi-
tado ao descanso, non contar con tempo para reali-
zar actividades recreativas ou fisicas, afecta a persoa
que padece un trastorno mental. A precariedade la-
boral e a inestabilidade financeira fan que a ansie-
dade e a depresién se mantefian no tempo. Ade-
mais, en moitas contornas o autocoidado é visto
como debilidade, o que leva a ignorar sintomas ini-
ciais e atrasar a busca de axuda, favorecendo a evo-
lucién cara a trastornos mais persistentes.
INCIDENCIA NO MEDIO LABORAL DOS ACTUAIS
PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL

O mundo laboral é un dos lugares onde as persoas
pasan mais tempo; as persoas traballadoras, como
parte da poboacién xeral, tefien a mesma porcen-
taxe de trastornos mentais que o que se indica nos
estudos poboacionais. Isto fai imprescindible cofie-
cer, detectar e atender estes problemas na propia
contorna de traballo. Ademais, os profundos cam-
bios das ultimas décadas -globalizacion, transforma-
ciéns produtivas e novas formas de traballo- esixen
prestar mais atencion & saude mental laboral. O lu-
gar de traballo debe ser un espazo seguro, no que
se traballe na prevencién de riscos psicosociais, se
evite xerar malestar e se detecten os trastornos
mentais nas suas fases iniciais, aplicando programas

preventivos e medidas de apoio temperas.

E necesario mellorar os atrasos na revision das bai-

xas laborais por parte da Inspecciéon Médica, tanto
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por continxencia comun como profesional. A per-
soa traballadora é chamada cando supera os tem-
pos habituais de recuperacion e, se a baixa supera
0s 365 dias (ou 548 nalguns casos), a inspeccion de-
cide sobre a incapacidade temporal ou perma-
nente, decisidon que condiciona a prestacion econoé-
mica. A falta de persoal médico provoca demoras
importantes na avaliacion e resolucion destes pro-
cesos, superando as veces o limite legal dun ano, o
gue xera incerteza e prexuizos para as persoas tra-

balladoras.
ATENCION A SAUDE MENTAL EN GALIZA

A saude mental é un dos motivos de consulta mais
frecuentes en atencion primaria (AP), que actla
como porta de entrada ao sistema sanitario. Os
profesionais de AP atenden tanto persoas con ma-
lestar emocional sen trastorno como pacientes
con patoloxias mentais graves, nun contexto de
demanda crecente ligada as condicidns sociais,

econdmicas e familiares actuais.

As investigacions mostran que quen sofre trastornos

mentais ou conflitos psicosociais crénicos consulta
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de forma repetida en AP. Os motivos son variados
-ansiedade, tristeza, fobias, problemas de con-
duta, medos a enfermidades, solicitudes de aten-
cion psicoldxica- e supofien un reto pola sobre-
carga asistencial, o escaso tempo por paciente e
a limitada formacion especifica dos profesionais

en saude mental.

MANEXO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE
MENTAL NAS CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA

En atencidn primaria (AP) realizanse cinco funcidns
clave na abordaxe da satide mental. Primeiro, a de-
teccion e avaliacion inicial, mediante entrevistas
clinicas e cuestionarios co fin de identificar sinto-
mas relacionados coa ansiedade, depresion, estrés,
consumo de substancias e outros trastornos. Se-
gundo, as intervencidns psicoeducativas e a con-
selleria breve, que ofrecen informacidn, pautas de
afrontamento e habitos saudables. Terceiro, a far-
macoterapia, indicada en casos moderados ou gra-

ves, cun seguimento estreito da evolucién; a ele-

vada demanda asistencial e a falta de tempo pro-
vocan dous problemas frecuentes: derivacions pre-
maturas a saude mental especializada, con longos
tempos de espera nos que non hai atencion, ou se
produce un inicio innecesario de medicacion; isto
xera iniquidade, dado que as persoas que poden
economicamente recorren a servizos privados.
Cuarto, coordinacién coa Saude mental Especiali-
zada nos casos complexos e, quinto algunhas uni-
dades de atencion primaria ofrecen intervencions
grupais e comunitarias para mellorar o manexo do

estrés, a ansiedade ou o benestar emocional.

No Sistema Sanitario Publico de Galiza os disposi-
tivos de saude mental constitien unha rede de
servizos especializados orientados a@ prevencion,
diagnéstico, tratamento e rehabilitacion dos tras-
tornos mentais. O capitulo 8 do informe de Saude
mental en Galiza realiza un percorrido polas uni-
dades e programas activos dentro do sistema sa-

nitario galego.

Organizacion da atencién: modelo actual e problemas centrais

Fragmentacion asistencial: existe unha separacion operativa entre Atencion Primaria,
servizos de salde mental comunitarios e unidades hospitalarias, que dificulta rutas de
atencion continuadas e provoca duplicidades.

Insuficiencias persistentes: a pesar de incrementos puntuais de recursos e proxectos,
persisten debilidades na dotacion e na xestion que limitan o impacto.

Papel da Atencién Primaria: Atencion Primaria debe asumir a deteccion precoz e
intervencion breve, con protocolos claros para derivacion e seguimento.

Necesidade de formacion e retencion: programas de formacion continuada en satide mental
para profesionais de primaria e medidas para atraer e reter especialistas en areas rurais.

Promocion de equipos integrados [médicos de familia, psicologos, enfermaria de saude
mental) e coordinacion sanitaria - social para facilitar a reinsercion e o0 apoio comunitario.
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A PREVENCION EN SAUDE MENTAL. COMO PREVIR
0OS TRASTORNOS MENTAIS E MELLORAR A SAUDE
MENTAL

A prevencion é un campo relevante no ambito dos
trastornos mentais mais prevalentes, no consumo
de drogas e outras adicidns. Ainda que existen pro-
gramas preventivos a sua utilizacién é escasa. A ni-
vel conceptual existe unha distincidn de tres tipos
de prevencidn orientados ao campo sanitario: pri-
maria (prevencién), secundaria (tratamento), ter-

ciaria (rehabilitacion).

Estes tres tipos son equivalentes; o maior peso que
foi adquirindo a prevencion, propiciou a definicion

de tres niveis:

» Prevencién universal: intervencions dirixidas a
toda a poboacién para promover resiliencia e al-

fabetizacion en saide mental.

> Prevencidn selectiva: programas para grupos
con risco aumentado (adolescentes en situacion
de vulnerabilidade, persoas desempregadas, in-

migrantes).

> Prevencion indicada: intervencions para persoas

con sintomas iniciais para evitar cronificacion.

1

7

PREVENCION NA AREA LABORAL

A prevencién dos trastornos mentais no ambito la-
boral realizouse ata agora de forma limitada, con
poucos programas ou con iniciativas pouco difun-
didas. A maioria dos programas ou iniciativas cén-
transe na reducion do estrés e da ansiedade, e
pode contemplarse nos mesmos a posibilidade de

derivar a tratamento cando é necesario.

Moitos destes programas estan orientados a pre-
vencion de riscos psicosociais, pero existe pouca
informacién publica sobre eles, ben porque os pro-
gramas son desenvolvidos por Mutuas ou empre-
sas externas @ empresa, ou ben porque algunhas
organizaciéns temen que a sua difusiéon poida
prexudicar a sia imaxe. Isto dificulta cofiecer o al-
cance real das intervencidns preventivas no medio

laboral.

A EU-OSHA realizou en 2024 unha revisién das ini-
ciativas existentes na Unidn Europea para previr os
riscos psicosociais e o estrés laboral. Nesta revision
identificanse catro programas principais: dous im-
pulsados pola propia EU-OSHA (2018), un pola Co-
mision Europea (2011) e outro pola rede EURES,
European Employment Service (2023). Tamén se
recollen iniciativas doutros paises europeos, ainda

gue ningunha corresponde ao Estado espafiol.

Dada a importancia crecente da prevencién do es-
trés no ambito laboral, considérase necesario pro-
mover mais programas deste tipo. A pesares de
gue existe un amplo consenso sobre o valor da pre-
vencion -incluindo a prevencién dos trastornos
mentais no traballo-, esta non se aplica de maneira

sistematica. Isto ocorre a pesar de que a evidencia
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mostra repetidamente que os programas preventi- Prevencion en Saiide Mental no Trabitl

vos no ambito laboral para a prevencién de trastor- R REAS CLAVE PARA PROTEXER A SAUDE MENTAL 48
. .. Programas Preventivos
nos mentais son custo-eficientes. g ;
. . )
POTENCIAR A PREVENCION EN SAUDE MENTAL k'_
., , . ﬂ:n-'r;li;iurlntim;_ Empresas, ! Universal, Selectiva e Indicada
A mellora da prevencion en saide mental require et Tsballnk Bte Stnd

actuar en varias areas clave. En primeiro lugar, é

0 3 —
Y e

necesario concienciar as administracions sanitarias L1
Derivaciin Ripida

Rexodiecer Sinals e Dispor de Rocursos

e laborais, asi como a empresas, persoas traballa-
Analise de Custos

doras e sindicatos, sobre a importancia dunha pre-

vencion adecuada no ambito laboral para reducir

Capacitar Profesionais

0s riscos psicosociais no traballo e os trastornos &

Invertic para Mellorar Saide ¢ Rendementa

mentais que se poden producir. B, b, un Traballo Saudable e Seguro  QE——

En segundo lugar, cdmpre xeneralizar os progra- RECOMENDACIONS

mas preventivos en todos aqueles contextos onde

) ) Como resultado de todo o Informe, fanse as seguin-
demostraron ser eficaces, especialmente no labo-

o tes recomendacidns para a procura dunha mellora
ral, dado o tempo significativo que as persoas pa-

da saude mental na Galiza.
san no traballo.

) ) NO EIDO SOCIAL
En terceiro lugar, débense desenvolver programas

preventivos amplos que combinen prevencién uni- 1) Fortalecer a atencidn 4 saude mental mediante
versal, selectiva e indicada. Estes programas deben campafias de informacion e concienciacion dirixi-
facilitar que a poboacién cofieza os problemas de das a toda a poboacidn, incluidos os medios de co-
satide mental, recofieza sinais en si mesma e na sua municacién para maximizar a difusion. E funda-
contorna, e dispofia dun sistema axil de derivacién mental visibilizar os problemas de saude mental, o
cando sexa necesario. elevado nuimero de persoas afectadas, a necesi-

. i dade de que sexan apoiadas e facilitar o seu acceso
En cuarto lugar, é fundamental contar cun catdlogo

) ) N a0s servizos sanitarios.
de programas preventivos eficaces, acompafiados

dun sistema de formacién que permita a stia im- 2) Potenciar a realizacion de estudos para ter datos
plantacién e difusién de maneira sinxela. fiables e obxectivos sobre a problematica da saude

o i ) ) ) mental na poboacion galega, tanto en nenas e nenos
Por ultimo, é preciso realizar estudos de custo-efi-

o ] ) como en adolescentes, adultos e persoas maiores.
ciencia que demostren de forma clara que investir

en prevencién compensa amplamente, tanto en 3) Introducir e potenciar programas eficaces para a
termos de saude como de rendemento laboral e re- prevencion dos trastornos mentais en toda a socie-
ducidn de baixas. dade, pero especialmente no contexto escolar e
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universitario, no campo laboral e nos colectivos seu impacto, como son, entre outras, a soidade, so-
gue tefien maior risco de desenvolvelos. bre todo nos ancidns, os novos tipos de convivencia

-, - . e de familias, a priorizacién do traballo, a mobili-
4) Transmitir aos responsables politicos e lexislati-

, , . dade laboral, o alto nivel de competitividade e es-
vOs que a saude mental é un problema importante

, . . ., - trés, os novos valores sociais, a frecuente frustra-
de saude, que precisa maior atencidn e dispofier

- - cion nunha sociedade consumista, o uso problema-
dos recursos materiais e humanos suficientes para

. . N , tico que fai sobre toda a mocidade das redes sociais
prestar unha boa asistencia sanitaria. Asi, poderase

L . . en Internet, etc.
reducir a incidencia dos trastornos mentais, axudar ’

a mellorar a calidade de vida das persoas que os so- 7) Pola relevancia que cobraron os problemas de
fren e ter unha mellor satide toda a sociedade. salde mental nos ultimos anos, deberia introdu-

, L , cirse no curriculum escolar, xa dende idades tem-
5) Os problemas de salde mental estan influidos !

- eras, programas para mellorar a saude mental e
por multiples factores, que poden presentarse se- P » Prog P

L, desenvolver adecuadas habilidades sociais, emo-
paradamente ou varios a vez nunha persoa, como

i . . . cionais e de afrontamento para a vida cotia.
son os bioldxicos e xenéticos, os ambientais e so-

ciais (culturais, familiares, crianza, ecoldxicos, esco- 8) Como consecuencia da pandemia da COVID-19, e
lares, socioecondmicos, laborais) e psicoldxicos. Xa pospandemia, os profesionais sanitarios vironse so-
que alguns poden reducirse ou cambiar (ex., o es- metidos a un enorme tensidn e presidn asistencial,
trés laboral, a pobreza, o acoso, a discriminacion, gue tamén incidiu na sua saide mental. Esta presidn
0s nesgos cognitivos), deben priorizarse aqueles asistencial continda, como é claro en atencién pri-
que favorecen que as persoas tefian unha mellor maria e en salde mental. Por iso, debe implantarse
saude mental. unha adecuada organizacion do traballo, medidas

preventivas para reducir o estrés e o burnout dos
profesionais sanitarios e que dispofian do tempo ne-

cesario para a adecuada atencién a pacientes.
NO EIDO SANITARIO
En atencion primaria

9) Aumentar os recursos para unha mellor atencion

4 salde mental (tanto materiais como humanos)

e favorezan que as persoas

nos equipos de atencidén primaria, por ser a porta

. . . de entrada da maioria dos pacientes que tefien
6) Dado que temos identificados os principais fac-

. . trastornos mentais.
tores que se relacionan co incremento actual dos
trastornos mentais, deben tomarse medidas de 10) Manter unha formacion continua para todos os

tipo social, educativas e sanitarias para reducir o profesionais do equipo de atencién primaria en
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cuestions de saude mental, polo alto nivel de pa- pacientes que falen outras linguas e que tefien tras-
cientes que ven diariamente nas suas consultas, en tornos mentais.

aspectos como a deteccion precoz dos trastornos , . .
P P ’ 16) Elaborar guias clinicas/protocolos estandariza-

a abordaxe basica do malestar, a actualizacidon no . o .
dos dos trastornos mentais especificos para aplicar

manexo de psicofarmacos, non abusar da prescri- ., . .
na consulta de atencion primaria.

cion, a adecuada derivacion, etc.

Formacion continua en saide mental Programas de prevencion en saide mental
11) Introducir paulatinamente profesionais da Psi- ‘Q @ g = \ Lm
coloxia Clinica nos centros de Atencidon Primaria B Psicologos Clinicos en Atencion Primaria Lm{amﬁ-\i"

Atencién Primaria e Saiide Menta‘
para a atencion axil aos pacientes con trastornos

mentais, no seu propio contexto cando non esixan

derivacién as Unidades de Saude Mental, con inter-

|

!‘!\ r?}ms prugnnaxs en Saude Me!

Atencion a todas as idades e

VNN
dOS seus trastornos. L\ \V &i 3

vencion breves e/ou grupais para o seu tratamento

ou para previr o agravamento e/ou cronificacion

. ., . En atencion especializada d satide mental
12) Potenciar a creacién de novos programas asis-

tenciais en salde mental nos centros de Atencidn 17) Poiier en marcha programas e tratamentos inno-
Primaria para as persoas con trastornos mentais vadores, asi como unidades especificas e potenciar as
que permitan unha mellor atencién ds demandas existentes (ex., Unidades de Prevencién da Conduta
gue presentan os pacientes. Suicida) para mellorar a asistencia 4 saide mental.
13) Pofier en marcha programas de prevencion dos 18) Asegurar a atencién & saude mental ao longo
trastornos mentais, sobre todo para os trastornos de de todo o ciclo vital, nenez, adolescencia, idade
ansiedade e trastornos depresivos, asi como poten- adulta e senectude, con unidades especificas, dado
ciar outros existentes. Estes deben implantarse tanto que os problemas de satide mental varian en fun-
nos centros de Atencién Primaria como noutros con- cién das distintas etapas da vida.

textos comunitarios aos que se poida chegar. . o )
19) Incrementar o niumero de profesionais de Psi-

14) Promover a dispofiibilidade de teleconsultas co quiatria, Psicoloxia Clinica e Enfermeria especialista
equipo de saude mental como unha ferramenta en salde mental, nos distintos dispositivos de saude
complementaria a atencion presencial, permitindo mental, para asegurar unha atencién de calidade e
tanto unha maior accesibilidade e continuidade de chegar &s ratios recomendadas deses profesionais.

coidados como un maior apoio aos profesionais de L
20) Mellorar os tratamentos dispofiibles para os

atencion primaria. ) o o
trastornos mentais (psiquiatricos, psicoldxicos e ou-
15) Ofrecer atencién con axuda de intérpretes e tros) tanto a nivel ambulatorio como hospitalario,

contemplar a ampliacion do tempo de consulta a xunto a continua actualizacién dos profesionais.

! ~20~ www.cigsaudelaboral.org




21) Potenciar os espazos de coordinacién tanto en- existente sobre eles, estabelecer intervencions de

tre o equipo de atencién primaria como cos demais tipo preventivo, fomentar a deteccién tempera, fa-
profesionais das unidades de Salide Mental ou ou- cilitar o acceso a asistencia e facer unha adecuada
tros dispositivos hospitalarios. Neles débese facili- incorporacion laboral ao posto de traballo no caso
tar o traballo multidisciplinar pofiendo ao paciente de haber unha incapacidade laboral transitoria
no centro da abordaxe terapéutica. para evitar as recaidas.

22) Favorecer a atencién, para aqueles pacientes 28) Prestar unha especial atencidn aos riscos psico-
gue o precisan, féra do hospital, coa participacién sociais no eido laboral que incrementan o risco de
activa de pacientes e familias. poder desenvolver trastornos mentais, asi como le-

. . . var a cabo acciéns para reducilos.
23) Reducir as listas de agarda a través da mellora P

e optimizacién de recursos, profesionais e adecua- NO EIDO LABORAL

dos sistemas de derivacion.

Concienciacion Laboral Prevencion e Deteccion Riscos Psicosociais
Noutros recursos asistenciais » Trastornos Mentais s | | * Intervenciins Preventivas * Reducin de Estrés
* Absentismo Laboral @‘ * Deteccidn Temperd * Ambiente Saudable & ¢
. . X » Baixas Laborais + Acceso a Asistencia J W
24) Aplicar os mesmos criterios anteriores a outros v 3 —

recursos conveniados, como son a rede do Plan de Fomento do Emprego | Leis e Proteccion

* Sen Discriminacidn
* Seguimento Médico
* Volta ao Posto

+ Insercidn Laboral

* Contra o Estigma

Galicia sobre Drogas, as asociacions de exalcohdli- : ;
» Dereitos Laborais

» Apoio a0 Traballador

cos ou os centros de rehabilitacidn psicosocial para

persoas con trastorno mental grave, entre outras. )
29) Dado que traballar é un factor protector para

25) Optimizar a colaboracién cos recursos sociais non padecer a maioria dos trastornos mentais
existentes de saude mental, como son as asocia- mais prevalentes (ex., trastornos de ansiedade e
ciéns de pacientes, familiares, etc., que axudan as depresién), en relacidn aos que estan desempre-
persoas con trastornos mentais, para complemen- gados ou que tefien unha incapacidade, todas as
tar os dispositivos publicos existentes. medidas encamifiadas a reducir o paro, mellorar

NO EIDO LABORAL o ambiente laboral, previr os trastornos mentais

e facilitar o acceso aos tratamentos adecuados

26) Aumentar a conciencia das persoas traballado- .
para os que padecen trastornos mentais, leva a

ras, empresarias, organizacions sindicais, organiza- ,
unha mellora da saide mental global.

ciéns empresariais, responsables politicos e lexisla-

. . 30) Seguir mellorando a lexislacién laboral, inci-
tivos, sobre a presenza dos trastornos mentais no

. A . . dindo na proteccidn das persoas que tefien trastor-
eido laboral e a sua incidencia negativa no rende-

. . , nos mentais, sobre todo para evitar o estigma e a
mento laboral, absentismo e baixas laborais.

marxinacion, e para que reciban o mellor trata-

27) Dada a relevancia dos trastornos mentais no . i .,
mento posible para a sia pronta recuperacion e a

eido laboral, é necesario aumentar o coflecemento .. .,
sla incorporacion ao posto de traballo.
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31) Potenciar politicas laborais saudables que inci-
dan positivamente nunha mellor salide mental,
como son impulsar medidas que favorezan a conci-
liacidn, a reducién do estrés laboral, a prevencion
do burnout, a flexibilidade horaria, o adestramento
en resolucion de conflitos, a participacion activa

nas tarefas e decisidns da empresa, etc.

32) Mellorar o atraso existente na revision das bai-
xas laborais por parte da Inspeccion Médica sanita-
ria, xa sexa por continxencia comun ou profesional.
A prestacién econdmica da persoa traballadora de-
pende dos devanditos informes. A actual carencia
de suficientes profesionais na Inspeccién Médica
estd a levar a estes atrasos, que van mais ala dos

que estan fixados pola lei.

33) Garantir a reintegracion das persoas traballado-
ras tras unha baixa por un trastorno mental evitando
calquera forma de estigmatizacién ou discrimina-
cién por medio de normas legais apropiadas, un fun-
cionamento eficaz da Inspeccién de Traballo, o se-
guimento dende o servizo de vixilancia da saude, asi
como a responsabilidade activa das persoas empre-
gadoras e da contorna laboral. A reincorporacion
debe desenvolverse en igualdade de condicidns que

calquera outra baixa por enfermidade.
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PROPOSTAS DE MELLORA DA RESPOSTA PUBLICA
EN SAUDE MENTAL MEDIANTE UN MODELO QUE
COMBINE PREVENCION, ATENCION SANITARIA,
INTERVENCION COMUNITARIA E POLITICAS SOCIAIS,
GARANTINDO EQUIDADE TERRITORIAL E ACCESO
A RECURSOS.

RAZONS PARA ACTUAR
» Aumento da demanda e das listas de espera.

» Necesidade de reforzar servizos e coordinacion

entre ambitos.
» Impacto da pandemia na saide mental.

» Novas formas de traballo, dixitalizacion, traballo

por obxectivos.

» Medicalizacion excesiva; non se priorizan abor-

daxes psicosociais.

» Desigualdades territoriais; menor acceso a ser-

vizos en zonas de interior e rurais.

» Determinantes sociais: pobreza e desemprego
(maior prevalencia de trastornos afectivos e an-
siedade), vivenda e exclusion residencial, discri-

minacién e estigma.

PRIORIDADES DE ACTUACION

> Prioridade 1: reforzar persoal e formacion para ga-

rantir deteccidn precoz e continuidade asistencial.

> Prioridade 2: integrar Atencion Primaria e servi-
zos especializados mediante equipos mixtos e

rutas clinicas.

> Prioridade 3: investir en prevencién e promocidn,

especialmente en escolas e no ambito laboral.

» Prioridade 4: abordar determinantes sociais
(pobreza, vivenda, inclusidon) como parte da es-

tratexia de saide mental.
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> Prioridade 5: crear un Observatorio Galego de
Saude Mental e estabelecer indicadores e ava-

liacidn externa para medir impacto.

» As medidas requiren financiamento estable, go-
bernanza clara e participacién cidada para ser

efectivas e sostibles.

PREVENCION E PROMOCION. INTERVENCION EN
CONTORNAS CLAVE

Educacion e centros escolares

> Programas de promocién socioemocional integra-
dos no curriculo dende educacion infantil ata se-
cundaria: habilidades de regulacién emocional, re-

solucién de conflitos e prevencidn do acoso.

» Formacion do profesorado para deteccion pre-
coz e protocolos de derivacion a servizos sanita-

rios e sociais.

» Intervenciéns de transicién para alumnado que
pasa a etapas educativas superiores ou ao mer-

cado laboral.

Ambito laboral

» Prevencién de riscos psicosociais mediante ava-
liacidns de carga laboral, organizacién do traba-

llo e politicas de conciliacion.

» Programas de apoio (lifias de atencién, forma-
cion en xestién do estrés, protocolos para re-

torno ao traballo tras baixa por saude mental).
> Incentivos para empresas que implementen

plans de saude mental e medidas de inclusion.
Comunidade e servizos sociais

> Servizos comunitarios de apoio (centros de dia,
grupos de apoio, programas de inclusion social)

que faciliten rehabilitacidn e reinsercion.
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> Redes de voluntariado e entidades do terceiro
sector como aliados para chegar a persoas illa-

das ou en exclusion.

» Acceso a vivenda e programas de emprego con
apoio para reducir factores de risco asociados &

precariedade.

ATENCION PRIMARIA

> Papel central na deteccion precoz e na inter-

vencion breve.

> Creacidn de equipos mixtos entre Atencion Pri-

maria e salde mental.

> Formacion especifica para profesionais sanita-

rios e sociais.

> Uso de teleconsulta en casos necesarios para

mellorar accesibilidade en todo o territorio.
MODELOS COMUNITARIOS
> Centros de rehabilitacién psicosocial.
» Programas de apoio familiar e laboral.
» Servizos de proximidade e equipos itinerantes.

> Promocidn de abordaxes psicosociais e non ex-

clusivamente farmacolodxicas.
OBSERVATORIO GALEGO DE SAUDE MENTAL

> Arquitectura de datos interoperables entre pri-
maria, especializada e servizos sociais.

> Sistema de indicadores minimos: tempos de
espera, cobertura de programas, prevalencia,
reinsercion laboral.

> Informes anuais publicos e paneis de datos ac-

cesibles.

> Avaliacion externa periddica para medir im-

pacto e custo-efectividade.
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A SAUDE MENTAL NA GALIZA: Informe do Consello Econémico e Social de Galicia

RESPOSTA PULICA EN SAUDE MENTAL

—| RAZONS PARA ACTUAR k)

PREVENCION E PROMOCION. INTERVENCION
—L EN CONTORNAS CLAVE I

— T S

PROPOSTAS DE MELLORA DA ’

— OBSERVATORIO GALEGO DE SAUDE MENTAL &

FINANCIAMENTO E GOBERNANZA

- MARCODESEGUIMENTOEAVALIACION
- INDICADORESCLAVE

RISCOS E MEDIDAS DE MITIGACION

— N R -

FINANCIAMENTO E GOBERNANZA

» Orzamentos plurianuais vinculados a metas e

indicadores.

> Comité interdepartamental para coordinar Sa-
nidade, Educacion, Emprego, Vivenda e Servi-

zos Sociais.

> Participacion do terceiro sector e de persoas

con experiencia propia.

> Protocolos comuns entre servizos para garantir

continuidade asistencial.
MARCO DE SEGUIMENTO E AVALIACION

> Obxectivo central: transformar propostas enin-
tervenciéns avaliables e replicables, reducindo

a distancia entre planificacion e impacto real.

» Compofientes: sistema de indicadores; obser-
vatorio operativo; axenda de investigacion; pro-
gramas piloto e escalado; mecanismos de rendi-
cion de contas; e estratexias de comunicacion e

participacion.
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> Publico obxectivo: responsables politicos auto-
némicos e locais, profesionais sanitarios e so-
ciais, centros educativos, terceiro sector, uni-

versidades.

» Resultados esperados; evidencia robusta para
priorizar investimentos; protocolos adaptados a
realidade galega; mellores practicas documen-

tadas para difusion.
INDICADORES CLAVE
> Profesionais por 100.000 habitantes.
> Numero de equipos mixtos operativos.
» Cobertura de programas escolares.
» Tempo medio de espera para primeira consulta.
» Taxas de hospitalizacién e reinsercion laboral.

RISCOS E MEDIDAS DE MITIGACION

Riscos: financiamento insuficiente, fragmentacion
administrativa, medicalizacién excesiva, desigual-

dades territoriais.

Mitigacidn: orzamentos plurianuais, protocolos co-
muns, enfoque psicosocial, telemedicina e incenti-

vos para profesionais en zonas rurais.
ELEMENTOS QUE ASEGURAN CONTINUIDADE

> Observatorio operativo con datos comparables

entre areas.

> Avaliacidns periddicas e axustes segundo resul-

tados.

» Participacién estable de usuarios, familias e

terceiro sector.

> Uso de ferramentas e protocolos estandariza-

dos en todas as areas sanitarias.
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FONTES DOCUMENTAIS

Informe A salide mental en Galicia. CES Galicia.
DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA OU DE CONSULTA
Plan de Salide Mental de Galicia pos-COVID-19 periodo

2020- 2024.

Memoria Asistencial Plan de Saude Mental de Galicia

pos-COVID-19 periodo 2020-2024.

O Consello de Contas avalia o Plan de Saude Mental

de Galicia.

Informe de auditoria operativa das actuacions, plans,
proxectos e programas no ambito da saude mental.

Exercicios 2020-2022 - RESUMO EXECUTIVO.

Informe de auditoria operativa das actuaciéns, plans,
proxectos e programas no ambito da saude mental.

Exercicios 2020-2022 - TEXTO COMPLETO.
Boletin epidemioldxico de Galicia.
Boletin CIG-Saude Laboral

N2 61. Artigo Acoso psicoldxico no traballo.

N2 59 Boletin monografico: Riscos psicosociais e salde

mental no ambito laboral.
N2 47 Artigo Riscos psicosociais no sector sanitario e social.
N2 43 Artigo Traballo e satide mental.

N2 42 Artigo A problematica da saude mental: unha

pandemia que xa esta entre nos.

1aboral

E
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PLAN DE ACCION DE SAUDE MENTAL 2025-2027.

PLAN DE ACCION PARA A PREVENCION DO SUICIDIO
2025-2027.

En 2025 aprobdaronse o Plan de Accién de Saude
Mental 2025-2027 e o Plan de Accién para a Pre-
vencion do Suicidio 2025-2027, que estabelecen as
prioridades para reforzar a atencion en saide men-

tal no Sistema Nacional de Saude.

O Plan de Saude Mental inclie obxectivos como
mellorar os recursos profesionais, avanzar cara a
un modelo asistencial comunitario, protexer derei-
tos, garantir o uso racional de psicofarmacos e re-
forzar a atencién a grupos vulnerables. No ambito
laboral, destaca a creacién dun marco teodrico e
practico que permita analizar a relacién entre tra-
ballo e saude mental, mellorando a identificacién e
o rexistro dos problemas derivados das condicions
laborais e impulsando a coordinacién entre satude

laboral e satide mental.

O Plan de Prevencién do Suicidio céntrase en me-
llorar a informacidn dispoiiible, reducir o estigma,
atender grupos vulnerables, fortalecer a coordina-
cion multisectorial e mellorar o acceso a servizos
de apoio. Ainda que non se dirixe especificamente
ao ambito laboral, incorpora elementos relevan-
tes como a abordaxe dos determinantes sociais da
saude, entre os que se incluen factores laborais, e
a deteccidn de situacidns de risco vinculadas ao

estrés ou a precariedade.

En conxunto, ambos plans reforzan a necesidade
de integrar a saide mental nas politicas laborais e
de recofiecer o impacto das condiciéns de traballo

no benestar psicoldxico ata 2027.
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https://www.ces-galicia.org/wp-content/uploads/2025/11/informe-saude-mental-ces-galicia-v3.pdf
https://www.sergas.gal/Asistencia-sanitaria/PLAN-DE-SAUDE-MENTAL-DE-GALICIA-POSCOVID-19?idioma=es
https://www.sergas.gal/Asistencia-sanitaria/PLAN-DE-SAUDE-MENTAL-DE-GALICIA-POSCOVID-19?idioma=es
https://www.sergas.gal/Asistencia-sanitaria/Documents/1204/CASTELLANO_MEMORIA%20ASISTENCIAL%20PLAN%20SAUDE%20MENTAL%20GALICIA%20POST%20COVID%202024%20.pdf
https://www.sergas.gal/Asistencia-sanitaria/Documents/1204/CASTELLANO_MEMORIA%20ASISTENCIAL%20PLAN%20SAUDE%20MENTAL%20GALICIA%20POST%20COVID%202024%20.pdf
https://www.ccontasgalicia.es/es/content/el-consello-de-contas-eval%C3%BAa-el-plan-de-salud-mental-de-galicia
https://www.ccontasgalicia.es/es/content/el-consello-de-contas-eval%C3%BAa-el-plan-de-salud-mental-de-galicia
https://www.ccontasgalicia.es/sites/consello_de_contas/files/contents/documents/2025/Resumo_executivo_Auditoria_Operativa_Actuacions_Plans_Proxectos_Programas_Ambito_Saude_Mental_C.pdf
https://www.ccontasgalicia.es/sites/consello_de_contas/files/contents/documents/2025/Resumo_executivo_Auditoria_Operativa_Actuacions_Plans_Proxectos_Programas_Ambito_Saude_Mental_C.pdf
https://www.ccontasgalicia.es/sites/consello_de_contas/files/contents/documents/2025/Resumo_executivo_Auditoria_Operativa_Actuacions_Plans_Proxectos_Programas_Ambito_Saude_Mental_C.pdf
https://www.ccontasgalicia.es/sites/consello_de_contas/files/contents/documents/2025/IF_Auditoria_Operativa_Actuacions_Plans_Proxectos_Programas_Ambito_Saude_Mental_C.pdf
https://www.ccontasgalicia.es/sites/consello_de_contas/files/contents/documents/2025/IF_Auditoria_Operativa_Actuacions_Plans_Proxectos_Programas_Ambito_Saude_Mental_C.pdf
https://www.ccontasgalicia.es/sites/consello_de_contas/files/contents/documents/2025/IF_Auditoria_Operativa_Actuacions_Plans_Proxectos_Programas_Ambito_Saude_Mental_C.pdf
https://www.sergas.gal/Saude-publica/Bolet%C3%ADn-epidemiol%C3%B3xico-de-Galicia?idioma=es
http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/Bolet%C3%ADn%20CIG%20Sa%C3%BAde%20Laboral%20N%C2%BA%2061.pdf
http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/Bolet%C3%ADn%20CIG%20Sa%C3%BAde%20Laboral%20N%C2%BA%2059.pdf
http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/Bolet%C3%ADn%20CIG%20Sa%C3%BAde%20Laboral%20N%C2%BA%2059.pdf
http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/Bolet%C3%ADn%20CIG-Sa%C3%BAde%20Laboral%20Numero%2047.pdf
http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/Boletin%20CIG%20Saude%20Laboral%20N%2043%20Version%20galego.pdf
http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/0%20Boletin%20CIG%20Saude%20Laboral%20N%2042%20Version%20galego.pdf
http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/0%20Boletin%20CIG%20Saude%20Laboral%20N%2042%20Version%20galego.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludMental/docs/Plan_accion_salud_mental_2025_27.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludMental/docs/Plan_de_accion_para_la_prevencion_del_suicidio_2025_2027.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludMental/docs/Plan_de_accion_para_la_prevencion_del_suicidio_2025_2027.pdf

INFORMACION

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

A situacion de persoas en incapacidade temporal aos 24
meses sen resolucion do INSS: unha practica preocupante

os ultimos meses, dende o asesoramento técnico en materia de prevencion de riscos la-
borais, estanse a detectar cada vez mdis casos de persoas traballadoras que, ao acadar
0s 24 meses en situacion de incapacidade temporal (IT), quedan nunha situacion de des-
proteccion administrativa e economica. En concreto, tratase de persoas que vifian percibindo a pres-
tacion en modalidade de pago directo por parte do Instituto Nacional de la Seguridade Social (INSS),
e que, ao chegar ao limite mdximo de duracion da IT (730 dias), deixan de percibir a prestacion sen

recibir previamente resolucion expresa nin notificacion formal sobre o seu expediente.

A normativa vixente estabelece que, ao esgotarse Ao estar a continxencia asumida polo INSS nesta
0 prazo maximo da incapacidade temporal, o INSS fase final da IT, a persoa traballadora deixa de ter
debe emitir resolucién expresa, podendo acordar: un interlocutor sanitario con capacidade efectiva
a alta médica, a prérroga extraordinaria por mello- para emitir a alta médica, xa que o persoal faculta-
ria previsible, ou o inicio dun expediente de incapa- tivo do servizo publico de saude carece de compe-
cidade permanente. Esta resolucién debe ser moti- tencia nestes supostos.

vada e notificada & persoa interesada, garantindo f e . . , .
Na practica, isto supdén que a Unica via efectiva é

os seus dereitos de informacidon e defensa. . . .,
instar ao INSS a que dite resolucién sobre o expe-

Neste sentido, compre lembrar que o artigo 21 da diente. Porén, este tipo de actuaciéns réxense pola
Lei 39/2015 do Procedemento Administrativo Co- normativa xeral de procedemento administrativo,
mun das Administracions Publicas estabelece a sen mecanismos de resposta inmediata nin prazos
obriga da Administracién de ditar resolucién ex- curtos de resolucion, o que prolonga a incerteza e
presa e notificala en prazo. A falta de cumpri- a situacidn de desproteccion.

mento desta obriga supdn unha anomalia no fun-
O LIMBO ADMINISTRATIVO

cionamento administrativo e pode ter consecuen-

cias xuridicas relevantes.

Prestacion
Suspendida
Un limbo administrativo e sanitario
2 sen
7. . . Ve . o
A problemadtica non se limita 4 suspensidn da pres- & Notificacién

tacion econdmica. A falta de resolucion deixa as

Impacto

persoas traballadoras nun auténtico limbo: non sé cto
Econdmico

carecen de ingresos, sendn tamén de canles efecti-

vas para desbloquear a sua situacion.
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O que se estd a observar na practica é unha especie soportado un periodo prolongado sen ingresos

de “automatismo” na xestion, consistente no cesa- nin cobertura efectiva, sen que exista un meca-
mento da prestacidon ao cumprirse os 24 meses sen nismo claro de reparacién polos prexuizos sufri-
que exista resolucién expresa previa. dos, o que incrementa a sta vulnerabilidade eco-

. - . L némica e social.
Dende unha perspectiva xuridica, esta situacién

encaixa mais propiamente nun suposto de inacti- Dende a perspectiva da prevencion de riscos la-
vidade administrativa, no que a Administracién borais, esta problematica conecta directamente
deixa de cumprir coa sua obriga de resolver, xe- coa proteccion da salde das persoas traballado-
rando unha situacion de indefensidn para as per- ras, ao introducir presion econdmica e incerteza
soas afectadas. nun momento de especial vulnerabilidade fisica

I TP T v —— . -
Incapacidade Temporal m Resolucion do INSS © peicoloxica.
?

Dende a CIG consideramos que resulta fundamen-

tal facer seguimento destes casos, asesorar as per-

soas afectadas e promover actuaciéns administra-

Se‘;vi?pubr tivas -instando 4 resolucién expresa dos expedien-
e Saide

tes- e, se é preciso, accions xudiciais fronte a inac-
tividade da Administracidon que garantan o cumpri-

mento da normativa e a proteccién efectiva dos de-

reitos. A falta de resolucién expresa por parte do

INSS ao cumprirse os 24 meses de incapacidade
temporal non pode considerarse unha mera disfun-

- cién administrativa, senén unha practica que debe
Esta practica

. o ser revisada con urxencia.
deixa ds persoas traballadoras sen cofiecemento

claro da sua situacion legal (alta médica, proposta A Administracién non pode substituir as suas obri-
de incapacidade permanente, etc.) e sen ferramen- gas legais por dindmicas de feito -ou “automatis-
tas axiles para facer valer os seus dereitos. mos”- que deixan as persoas traballadoras sen pro-

. . teccion econdmica, sen informacién e sen canles
Ademais, xorden interrogantes relevantes sobre as

. L . efectivas de actuacion, polo que consideramos fun-
consecuencias das resolucidons que se ditan de

, ) damental visibilizar estas situacidns, e esixir garan-
forma tardia. No caso de que finalmente se reco-

o . . tias no procedemento, reforzando o papel da nosa
fleza unha incapacidade permanente, a persoa po-

, _ ., . organizacién sindical na defensa dos dereitos das
deria percibir a prestacion con efectos retroactivos.

persoas traballadoras.
Porén, nos supostos de resolucién denegatoria, a

situacién é especialmente grave: a persoa teria INCAPACIDADE TEMPORAL
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