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Riscos psicosociais e saude mental no ambito laboral

s riscos psicosociais e as suas consecuencias na saude mental e fisica son alguns dos aspectos mdis

dificiles de atallar no dmbito da seguridade e a satde no traballo (SST). Ademais do seu efecto pre-

xudicial na saude individual, os riscos psicosociais tamén poden afectar negativamente d eficiencia

das organizacions, asi como ds economias dos Estados. Entre as persoas traballadoras europeas, o estrés, a

ansiedade e a depresion constituen o segundo problema de saude laboral mdis comun. As cuestions relaciona-

das coa saude mental e os problemas no lugar de traballo séguense asociando ao medo e ao estigma. Con

todo, a proporcion de persoas traballadoras que declaran enfrontarse a factores de risco que poden afectar

negativamente d sua saude mental é de case o 45 %. Con todo, cando se expofien como un problema de or-

ganizacion e non como un fallo individual, os riscos psicosociais poden abordarse da mesma maneira estrutu-

rada e organizada que outros riscos para a saude e a seguridade no traballo.

RISCOS PSICOSOCIAIS E SAUDE MENTAL NO
TRABALLO

Que son os riscos psicosociais?

Os riscos psicosociais xorden dunha mala concep-
cién, organizacién e xestion do traballo, asi como
dun contexto social deficiente do traballo, e po-
den entrafiar resultados psicoldxicos, fisicos e

sociais negativos. Alguns exemplos de condiciéns

de traballo que conlevan riscos psicosociais son:

> Cargas de traballo excesivas;

» Esixencias contraditorias e falta de claridade
das funcions;

> Falta de participacién na toma de decisions que
afectan a persoa traballadora;

> Falta de influencia na maneira de realizar o

traballo;

» Cambios organizativos mal xestionados;

> Precariedade laboral;

» Comunicacion ineficaz;

> Falta de apoio por parte da direccion ou dos
compafieiros/as;

» Acoso psicoldxico e sexual; e

» Clientes, pacientes, alumnos/as, ... dificiles.

A hora de considerar as esixencias do emprego, é
importante non confundir os factores de risco
psicosocial, como a carga de traballo excesiva, con
condiciéns nas que, ainda que as tarefas resulten
estimulantes e 4s veces complexas, exista unha
contorna de traballo favorable na que a persoas
traballadoras tefian suficiente autonomia e estean
ben formadas e motivadas para dar o mellor da
sla capacidade. Unha boa contorna psicosocial
propicia o bo rendemento e o desenvolvemento
persoal, asi como o benestar mental e fisico das

persoas traballadoras.

As persoas traballadoras experimentan estrés
cando as esixencias xerais do seu traballo son
excesivas e superiores 4 sua capacidade e medios
para facerlles fronte. Ademais dos problemas de

salde mental asociados, como o esgotamento, a
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ansiedade, a depresion e mesmo as intencidns
suicidas, as traballadoras/es que sofren estrés pro-
longado poden chegar a desenvolver graves pro-
blemas de saude fisica, como enfermidades cardio-

vasculares ou trastornos musculoesqueléticos.

Para a organizacién, os efectos negativos inclien
un baixo rendemento xeral da empresa, un au-
mento do absentismo e o presentismo (traballa-
dores/as que acoden ao traballo cando estan en-
fermos e non poden funcionar eficazmente), e
unha maior rotacién, asi como un aumento dos
indices de accidentes e lesidns. As ausencias rela-
cionadas coa saude mental tenden a ser mais
longas que as derivadas doutras causas, e os fac-
tores de risco relacionados co traballo son un
elemento importante que contriblie ao aumento
das taxas de xubilaciéon anticipada. As estima-
cions do custo para as empresas e a sociedade son
significativas e ascenden a miles de milléns de

euros a escala estatal.
Que importancia ten o problema?

A enquisa OSH Pulse realizada pola EU-OSHA en
2022 pon de manifesto que o 27 % dos traballa-
dores/as sofren estrés, ansiedade ou depresién
provocados ou agravados polo traballo. Na mes-
ma comprobouse, que algins dos riscos psicoso-
ciais prexudiciais na saude dos traballadores/ son

os horarios antisociais e a intensidade do traballo.

O enfoque que se considera mais eficaz para a xes-
tion dos riscos psicosociais é unha formulacion
preventiva, holistica e sistematica. A Enquisa euro-
pea de empresas sobre riscos novos e emerxentes
(ESENER) da EU-OSHA analiza como se perciben e
xestionan 0s riscos psicosociais nas empresas eu-

ropeas, identificando os principais factores impul-

sores, barreiras e necesidades de apoio. A enquisa
amosa que 0s riscos psicosociais considéranse
mais complexos e dificiles de xestionar que os
riscos de SST «tradicionais». Outras analises sina-
lan que as microempresas e as pequenas empre-
sas tenden especialmente a subestimar os riscos
psicosociais e a miudo carecen de medidas pre-
ventivas adecuadas. E necesario sensibilizar a
todas as empresas e a todos os Estados membros
e proporcionar ferramentas practicas sinxelas a
escala sectorial para xestionar os riscos psicoso-

ciais relacionados co traballo.
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Que se pode facer para previr e xestionar os

riscos psicosociais?

A politica da Unién Europea recoiece que a salde
mental debe abordarse de maneira exhaustiva en
todos os ambitos politicos, incluida a saude men-

tal no traballo.

Se se adopta un enfoque axeitado, é posible pre-
vir e xestionar con éxito os riscos psicosociais,
independentemente do tamafio ou o tipo de

empresa de que se trate.

Os empregadores/as tefien a responsabilidade
legal de garantir que os riscos do lugar de traba-
llo se avalian e controlan adecuadamente. A par-
ticipacion das traballadoras/es neste proceso é

esencial para garantir unha mellora e unha maior
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eficacia na identificacion e a xestion dos riscos.
Os traballadores/as e os/as seus/suas represen-
tantes son quen mellor cofiecen os problemas que
poden xurdir no seu lugar de traballo, e a sUa par-
ticipacién demostrou ser un factor de éxito @ hora

de combater os riscos psicosociais no traballo.

PREVENCION E XESTION DOS RISCOS PSICOSOCIAIS
RELACIONADOS CO TRABALLO

A xestidn dos riscos psicosociais é vital para crear
un lugar de traballo que apoie a saude mental.
Non sé é unha responsabilidade moral e un inves-
timento intelixente para as empresas, sendn ta-
mén un requisito legal en virtude da Directiva

marco 89/391/CEE para avaliar e xestionar os

riscos no lugar de traballo.

A prevenciéon dos riscos psicosociais implica exa-
minar como se organiza o traballo e como interac-
tuan as persoas. Unha contorna ben estruturada
pode impulsar a saude mental, mentres que unha
contorna mal xestionada pode provocar estrés. O

proceso inclue:

> Aidentificacion dos riscos psicosociais;

> A eliminacion dos riscos ou, se non é posible, a
sla mitigaciéon con medidas organizativas e
técnicas; e

» O reforzo da capacidade do persoal para xes-
tionar os riscos que non poden eliminarse, nin

abordarse mediante cambios organizativos.

Nun lugar de traballo saudable, identificanse, eli-
minanse ou xestidnanse o0s riscos psicosociais.
Alglns riscos, como por exemplo, as altas esixen-
cias emocionais nos servizos de salude ou de
emerxencia, son inherentes ao traballo. Con todo,
poden xestionarse para reducir o seu efecto nega-

tivo. Independentemente do sector ou do tamafio

da empresa, os riscos psicosociais poden previrse

ou controlarse co enfoque axeitado.

Unha xestidn eficaz do risco require un compromi-
so de liderado, politicas e funcidns claras. A parti-
cipacién do persoal é crucial, xa que estd na me-
llor situacion para reconecer os problemas no
lugar de traballo. Demostrouse que a participacion
continuada é importante para xestionar con éxito

0s riscos psicosociais.
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Unha contorna psicosocial de traballo favorable

fomenta a confianza, a cooperacion e a loita contra
o estigma, e garante que o persoal poida aplicar e

desenvolver plenamente as sUas capacidades.

Apoio ao persoal que se enfronta a retos pro-

fesionais ou persoais

O apoio ao persoal pode ser necesario por varias
razéns, xa sexa en relacion co seu traballo ou coa
sUa vida privada. Se a saide mental dunha persoa
se ve afectada polo estrés relacionado co traballo
ou os riscos psicosociais, a empresa debe prestar
apoio e aplicar medidas correctoras tan pronto
como se detecte o problema. A eficacia real de-
pende dunha adecuada xestién global dos riscos

psicosociais na empresa.

O persoal tamén pode enfrontarse a problemas de

saude mental ou dificultades persoais, como pro-
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blemas familiares ou loito, que poden afectar ao
seu rendemento, e facer que as tarefas cheguen a
ser abafadoras. En tales casos, é importante evitar
a culpabilizaciéon e, no seu lugar, centrarse nun
enfoque practico de axudas, como as adaptaciéns
temporais do traballo ou o asesoramento. Ainda
gue non son obrigatorias dende o punto de vista
xuridico, estas medidas brindan axuda moral e

practica, garantindo a seguridade e a saude.

Non se espera que as empresas diagnostiquen ou
traten afecciéns de saude mental, pero poden
axudar ao persoal mediante a adaptacién da con-
torna de traballo e a facilitacion de asistencia ex-
terna, en caso necesario. As medidas de segurida-
de e saude no traballo (SST) poden axudar ao per-
soal para seguir traballando sen que o seu estado
empeore. Estas intervenciéns non sé apoian a
saude do persoal, sendn que tamén contribien a
unha cultura positiva no lugar de traballo, impul-
sando o compromiso, reducindo a rotacién e me-

llorando a produtividade.

Deseiar lugares de traballo que tefian en
conta as diferenzas e eliminen os obstaculos
a participacion

Algunhas persoas tefien necesidades especificas
ou se enfrontan a problemas crdnicos de saude
mental. Un lugar de traballo que se adapta a estas
circunstancias permitelles seguir traballando ou
volver traballar con éxito, xa sexa a curto ou longo
prazo. Eliminar os obstaculos & participacién é
algo mais que un compromiso ético; tratase dun
investimento estratéxico. Estd demostrado que
estas persoas, cando reciben apoio nunha contor-
na ben organizada, adoitan ser moi produtivas e

comprometidas.

Por exemplo, as persoas neurodiverxentes, como as
gue padecen trastorno de hiperactividade con déficit
de atencién (THDA), autismo ou dislexia, poden re-
quirir condiciéns adaptadas que maximicen os seus
puntos fortes. As adaptaciéns, como minimizar as
distraccions ou ofrecer horarios de traballo flexibles,
poden axudarlles a prosperar, a achegar perspecti-

vas Unicas e impulsar a produtividade.

Estas adaptaciéns deben ser a medida. Alguns
exemplos destas adaptacidns son espazos de tra-
ballo mais silenciosos, programas de software de
control por voz ou horarios flexibles. Incluso os
cambios mais pequenos poden ter un impacto
significativo. A satisfaccion destas necesidades
tamén é esencial para unha reincorporaciéon ao
traballo sen problemas despois dunha baixa por
motivos de saude mental, ademais de reducir as
cargas financeiras e psicosociais do persoal e mini-

mizar os custos de persoal temporal da empresa.

A creacion de lugares de traballo inclusivos requi-
re abordar o estigma relacionado coa saude men-
tal, que, a mildo, impide que o persoal pida axu-
da. Ao reducir o estigma, as organizacidns poden
fomentar contornas mais saudables e seguras

para todo o mundo.

EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE A RELACION ENTRE
OS RISCOS PSICOSOCIAIS E A SAUDE MENTAL
NOS LUGARES DE TRABALLO

Segundo a Organizacion Mundial da Saude, en-
téndese saiide mental como “un estado de be-
nestar mental que permite ds persoas facer fron-
te aos momentos de estrés da vida, desenvolver
todas as suas habilidades, poder aprender e tra-
ballar adecuadamente e contribuir ¢ mellora da

stia comunidade. E parte fundamental da satde e
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0 benestar que sustenta as nosas capacidades
individuais e colectivas para tomar decisions,
estabelecer relacions e dar forma ao mundo no
que vivimos. A saude mental é, ademais, un de-
reito humano fundamental. E un elemento esen-
cial para o desenvolvemento persoal, comunitario

e socioeconomico” .
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De feito, a saude mental é un aspecto de orde
social que require dunha resposta social, dandose
prioridade a un enfoque de saldde publica que
permita unha vision holistica sobre este particular.
Neste senso, os trastornos de saude mental tefien
multiples orixes, son multifactoriais, o que signifi-
ca que se pode actuar en diversos dambitos para
evitalos. Un deles é o traballo. Nesta recompila-
ciéon apuntase s6 unha parte do que se cofiece
sobre como inflie o emprego de forma negativa
nos problemas de saude mental, xa que se pon o
foco nos riscos psicosociais do traballo asalariado
e a sua relacidn cos trastornos mentais e do com-

portamento.

Antes de describilos, é necesario remarcar dous
conceptos clave. O primeiro é que se cofiece que,
ademais do traballo, os factores bioldxicos e psi-
cosociais de cada persoa, e as contornas nas que
as persoas desenvolven a sua actividade, como

son a familia, a economia e o medio ambiente,

tenien influencia e determinan, en conxunto, a

satide mental das persoas.

O segundo concepto a sinalar é que se pode en-
tender o emprego como un elemento protector e
enriquecedor para a propia saude mental, tendo
en conta que actia como un espazo que permite
o desenvolvemento persoal e profesional dos

individuos en sociedade.

Na actualidade, a evidencia sobre os problemas de
saude atribuibles & exposicidn nociva aos riscos
psicosociais de orixe laboral é moi extensa e de
gran calidade dende o punto de vista cientifico, en
tanto que se basea en investigaciéns lonxitudinais
(seguimento de traballadores e traballadoras ao
longo de parte da sua vida laboral) e con grandes
bases de datos (por exemplo, IPDWork) que per-
mite ver unha ampla variedade de situacions e
cuxas técnicas de analises permiten concluir cuan
determinante é un factor, descartando de forma
fiable, outros condicionantes da enfermidade
cofiecidos ou o azar (Kivimdki, Ferrie, Kawachi,
2017). Dende os traballos de Selye dos anos 30 do
século pasado, formuldronse diversos modelos
explicativos da relacion entre os riscos psicosociais
do traballo e a saude. Pero, ata dia de hoxe, as
dimensidns mais utilizadas para investigala, as que
mais evidencia cientifica concentran e de maior
calidade a nivel internacional, son as dos modelos
«demanda-control-apoio social» de Karasek, John-
son e Hall e as do modelo “esforzo-recompensa” de
Siegrist, por iso se usan neste resumo. Ainda que
nos albores da investigacion destes riscos laborais,
o mais frecuente era estudar a sta asociacién coas
enfermidades cardiovasculares, xa a partir dos anos
60 do século pasado comezouse a investigar sobre

os seus efectos na saude mental, unha investiga-
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cién crecente a finais do século XX e cunha impor-
tante proliferacion de estudos prospectivos dende

o cambio de século (Rugulies et al., 2023).

No ano 2021, as doutoras Niedhammer, Bertrais e
Witt publicaron unha meta-revisién bibliografica e
meta-analise, na revista Scandinavian Journal of
Work, Environment & Health. O seu traballo cen-
trouse nos resultados de setenta e duas revisions
bibliograficas realizadas entre os anos 2000 e
2020 e a analise conxunta das bases de datos dos
estudos lonxitudinais nas que se fundamentaban
os artigos avaliados. Neste senso, este apartado
do presente artigo pédese considerar un compen-
dio e sintese da investigacién que nesta materia

foi realizada nestes ultimos 20 anos.

Seleccionando sé resultados provintes de estu-

dos cualificados polas investigadoras como de

alta calidade, concliiese que:

> Estar exposta/o a riscos psicosociais no traballo
e concretamente, a condicions de traballo ca-
racterizadas pola alta tensidn/estrés, é dicir,
unhas altas esixencias cuantitativas (ter mais
carga de traballo da que se pode realizar du-
rante o tempo estabelecido como de xornada
laboral, o que supdn ben traballar a gran velo-
cidade -ritmo alto- ben alongar a xornada) e
baixas oportunidades de influir (baixa auto-
nomia na realizacién do traballo) e baixas po-
sibilidades de aplicar e/ou adquirir habilida-
des e novos coilecementos na realizacion das
tarefas (ambos os aspectos conceptualizados
como baixo control), aumenta un 77% as posi-
bilidades de padecer depresion, asi como as
altas esixencias cuantitativas aumentan un 16%

as posibilidades de consumir psicotrépicos.

> Se se esta exposta/o a alta inseguridade (preo-
cupacion pola perda de emprego e os cambios
de condiciéns de traballo) as posibilidades de
padecer trastornos depresivos aumentan un
61%, un 77% de sufrir trastornos ansiosos e un
30% as posibilidades de consumir psicotrépi-

COs.

> Se se esta exposta/o a altas esixencias cuantita-
tivas e baixas compensacidns (baixo salario, bai-
X0 recofiecemento) as posibilidades de padecer

depresion poderian incrementarse ata un 66%.

> Se se esta exposta/o a violencia ou ameazas as
posibilidades de padecer depresién incremén-
tanse nun 42% e nun 49% as de padecer tras-

tornos do soio.

> Se se estd exposta/o ao conflito traballo-
familia as posibilidades de consumir psicotré-

picos aumentan un 26%.

No ano 2023, os doutores Rugulies, Aust, Greiner,
Arensman, Kawakami, LaMontagne e Madsen,
publicaron na revista The Lancet unha revisidn
bibliografica, que complementa a anterior, en rela-
cién coa depresion e os riscos psicosociais do traba-

llo. Os resultados mais relevantes, non referencia-

dos no resumo _anterior, respecto ao incremento

das posibilidades de padecer depresién son:

> As altas esixencias cuantitativas auméntanas

nun 23%,
> As altas esixencias emocionais nun 21%,

> 0O baixo control sobre o traballo (baixa influen-
cia e baixas posibilidades de aplicar conece-

mentos e aprender novos) nun 25%,
» O baixo apoio de compafieiros/as nun 37%, e

> O baixo apoio de superiores nun 33%.
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DATOS DO ESTADO ESPANOL

Atendendo aos datos da Enquisa Europea de Con-
dicions de Traballo (EWCS), as doutoras Niedham-
mer, Sultan-Taieb, Parent-Thirion e Chastang, pu-
blicaron na revista International Arquives of Oc-
cupational and Environmental Health, en 2022,

un estudo no que o Estado espafol presenta

elevadas exposicidns a riscos psicosociais do tra-

ballo en comparacién con outros 35 paises euro-

peos. En concreto era o sexto con maior exposi-

cion ao alto estrés -a combinacidon de altas esi-

xencias e baixo control (33,68%)-, por detras de

Grecia, Chipre, Albania, Romania e Turquia, e o

segundo con peores niveis de inseguridade labo-

ral (25,51%); a combinacién de altas esixencias e

baixas compensacions abarcaba ao 13,86% da

poboacidn asalariada; por exemplo, en Dinamar-

ca estas cifras eran sensiblemente inferiores as
do Estado espafiol: 19,19%; 11,8% e 6,07% res-

pectivamente.

Segundo o Informe Saude mental e traballo do
INSST (2023), no MODULO ESPECIAL DA ENQUISA
DE POBOACION ACTIVA (EPA) 2020, ata un 32%
da poboacidon enquisada refire estar exposta a
presion de tempo ou sobrecarga de traballo, fac-
tor que ademais identifican como prexudicial para
a saude mental. O seguinte factor ligado & saude
mental mais identificado é o trato dificil con
clientes, pacientes, alumnos, etc., ao que esta

exposta o 16% da poboacién ocupada enquisada.

As actividades mais expostas a factores laborais
que poden afectar 4 saude mental foron: Trans-
porte e almacenamento, Actividades financeiras e
de seguros, Administracion publica e Actividades

sanitarias e de servizos sociais.

RISCOS
PSICOSOCIAIS

SAUDE
MENTAL

Estudos recentes sobre a evolucién dos riscos
psicosociais tendo en conta todas as ediciéns da
EWCS do 1995 a 2015, amosan que as desigual-
dades por grupo ocupacional son persistentes
nos ultimos 20 anos. As persoas traballadoras en
postos manuais estan mais expostas que as tra-
balladoras/es en postos técnicos e profesionais
a estes riscos mais predominantes (Rigd et al,
2021). No Estado espaiiol tamén. Un dos ultimos
estudos publicados con datos pre-pandemia (Ut-
zet et al., 2021) mostra que o 63% das persoas
traballadoras en postos manuais estaban expos-
tas ao baixo control, o 53,6% & alta insegurida-
de, 0 49% ao baixo apoio mentres que os e as
traballadores/as en postos técnicos e profesio-
nais tifian unha exposicion do 28%, 36,7 e 31%,

respectivamente.
Continxencias profesionais

No sistema PANOTRATSS rexistraronse 363 pato-
loxias non traumaticas clasificadas como “trastor-
nos mentais e do comportamento”, notificadas
entre 2017 e 2020, o 58% corresponderon a mu-

lleres e 0 42% a homes.

En termos absolutos, as actividades onde se notifi-

can maior numero de casos son: Actividades sanita-

rias, Transporte terrestre e por tubaxe, Administra-

cién Publica e defensa, Comercio polo miudo, Ser-
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vizos financeiros, Servizos de comidas e bebidas, e

Asistencia en establecementos residenciais.

As ocupaciéns que acumulan maior nimero de ca-

sos son: Médicos/as, Condutores/as de autobuses e
tranvias, Profesionais de enfermeria e parteria, per-
soas Empregadas administrativas con tarefas de

atencién ao publico e Condutores/as de camidns.

Respecto ao diagndstico, os episodios de ansie-
dade representan o 73% dos casos, seguidos do

estrés postraumatico co 25%.

A incidencia acumulada de trastorno mental para

0 periodo 2017-2020, situase en 2 casos por cada

100.000 traballadores/as en 4 anos de observa-
cién. Sendo esta estimacién de 1,7 casos en ho-

mes e 2,7 casos en mulleres.

No sistema DELT@, no periodo 2017-2020 notifi-
caronse 2.755 accidentes clasificados como “dano

psicoléxico debido a agresidns e ameazas”.

Un de cada catro accidentes producese en Activi-
dades sanitarias, seguidas por Transporte terres-
tre e por tubaxe, Administracién publica e defen-

sa, e Comercio polo miudo.

O persoal Médico, os Profesionais de enfermeria e
parteria, os Condutores/as de autobuses e tranvias,
as persoas Empregadas administrativas con tarefas
de atencidn ao publico, os Vendedores/as en tendas
e almacéns, o persoal Auxiliares de enfermeria e
Policias, son as ocupacidns que acumulan un maior

numero de casos.

No periodo 2017-2020, a incidencia acumulada de

accidentes con “dano psicoloxico debido a agre-

siéns e ameazas” é de 16 casos por cada 100.000

traballadores. A incidencia acumulada deste tipo

de accidentes por sexo é case o dobre en mulleres

que en homes (20,4 e 12,7, respectivamente).

CARGA DE TRASTORNOS MENTAIS ATRIBUIBLE A
FACTORES PSICOSOCIAIS LABORAIS

A combinacién de alta incidencia, inicio temperdan
e a cronicidade dos trastornos mentais, constitue
unha contribucién importante 4 carga total de
enfermidade. A maioria dos trastornos mentais
relacionados coa discapacidade, incluida a morta-
lidade prematura, especialmente por suicidio,
aumenta de maneira significativa a carga global da

enfermidade.

No estudo Update of the fractions of cardiovascu-
lar diseases and mental disorders attributable to
psychosocial work factors in Europe (Niedhammer
et ao), de 2022, actualizdronse as fraccidns de
trastornos mentais atribuibles a factores psicoso-
ciais do traballo en Europa, atopando que se na
Unidn Europea se eliminan estas exposicions, a
carga de depresion caeria entre 0 17 e 0 35 % e,
por exemplo no Estado espaniol, a depresion redu-
ciriase un 8,63% reducindo o estrés elevado nun

13,44% se se reducise a alta inseguridade.

Nun estudo realizado analizando os episodios que
causaron baixa por enfermidade comun, durante

0 ano 2010 (a poboacién a estudo foi de 971.580

- s S = f =
e iy ] 3
\ p

°

-I( 9 www.cigsaudelaboral.org



afiliados), para cofiecer o comportamento das
diferentes variables que incorren na Incapacidade
Temporal (IT) por causa comun, e calcular os ris-
cos atribuibles a exposicidns laborais para os tras-

tornos mentais, atopduse que as incapacidades

laborais por estas causas eran mais frecuentes nas

traballadoras que nos traballadores. E tamén fo-

ron mais predominantes nos traballadores/as

menos_cualificados, pedns e subalternos, sobre

todo nas mulleres. No extremo oposto achabanse

os enxefieiros/as e licenciados/as. Segundo os
calculos realizados a partir dos excesos de risco
atopados, estimouse que a fraccién atribuible a
factores de risco laboral dos trastornos mentais
era do 10,8% (13,14% para os homes e 8,29% no
caso das mulleres), con valores diferentes segun-
do tipo de trastorno (Garcia Gomez M, Castafieda

R, Urbanos R, da Cruz Ou, Lopez P, 2011).

E dicir, se atendemos aos resultados dos estudos
anteriores, existe unha parte de trastornos e en-
fermidades mentais que poden ser atribuidos as
condiciéns de traballo, o que representa a propor-
cién de enfermidade que poderia ser previda ou

evitada se a exposicidn orixe do dano non ocorrese.

ESTADO DA SAUDE MENTAL NA EMPRESA

A contorna laboral definese como un lugar esen-
cial no que atender aos factores determinantes na
salde mental das persoas traballadoras, coidar e
promocionar condicions de traballo que permitan
contornas saudables, e atender adecuadamente e
apoiar aos traballadores/as con alteracidons emo-
cionais. Os factores psicosociais do traballo son

claves neste proceso.

A saude mental é un continuo que pode ir dende

un dptimo benestar ata a expresidn dun trastorno

mental grave. As persoas podémonos mover entre
diferentes puntos dese proceso en funcidon de
diversos factores bio-psico-sociais. E dicir, a saude
mental ao longo da vida estara determinada pola
interaccion de multiples variables bioldxicas (xe-
nética, enfermidades adquiridas...), polas propias
competencias emocionais da persoa, auto-
concepto, auto-estima, os momentos vitais estre-
santes que tefa que afrontar, o contexto social,

familiar, laboral, etc.

>

Satide mental na empresa

Sen animo de ser exhaustivos, algins dos princi-
pais factores que favorecen o benestar e unha

boa satide mental nos lugares de traballo son:
a) Contar con apoio social.

b) Percibirse como parte do grupo de traballo, ter

sensacion de inclusion e pertenza a organizacion.

c) Percibir relevancia e reconecemento do traba-

llo realizado.
d) Atopar sentido ao traballo realizado.
e) Ter capacidade para a toma de decisions.

f) Ter autonomia na organizacién e xestiéon do

propio traballo.

Promover estes factores pode ser un obxectivo
claro dun Plan de Promocién da Saude Mental na

organizacion.

En ocasidons as condicions de traballo son claves

no desenvolvemento dos problemas de saude
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mental, outras veces é o lugar de traballo un con-
texto mais no que se expresa a sintomatoloxia dun
problema mental previo, e finalmente, unhas ele-
vadas esixencias do medio laboral como a exposi-
cion a riscos psicosociais do mesmo, poden actuar
como catalizador dun desaxuste psiquico previo
que fai & persoa especialmente vulnerable de
forma que se agrava ou cronifica a sla sintomato-
loxia, como pode ocorrer cos “traballadores/as
especialmente sensibles”, neste caso, aos riscos

psicosociais.

Na seguinte relacion amdsanse alglns dos temas

gue poden ser abordados nun plan de saiide mental.

Exemplos de temas a incluir no plan de pro-

mocidn da saide mental na empresa:

» Promocidn de habitos saudables no traballo e

na vida extra-laboral.

» Informacion sobre os efectos do consumo de
alcohol e outras substancias aditivas, pautas de

prevencion e intervencion.

> Equilibrio vida laboral e extra-laboral, (balance

persoal e politicas de conciliacidon organizacionais).
> Liderado positivo e manexo saudable de equipos.

> Avaliacidon e intervencion sobre a satisfaccidon

laboral.

> ldentificacion temperd de posibles problemas
emocionais, manexo dos mesmos e identifica-

cion de riscos para a saude mental no traballo.
- Dirixidos aos traballadores/as.

- Dirixidos a mandos e supervisores/as.

- Plans de caracter organizacional.

> Retorno ao traballo tras baixas laborais prolon-

gadas.

» Contratacion e apoio de traballadores/as con

trastorno mental.

> Non estigmatizacién e promocion da diversida-

de na organizacion.
Manexo, control e recuperacién do estrés laboral.

» Condutas prol-sociais no lugar de traballo e na
comunidade (asertividade e habilidades sociais,

voluntariado, cédigos de conduta...).

» A saude mental a través de plans de interven-

cion especifica: apoio psicoldxico, counselling,
> Mentoring ...

En resumo, os piares estratéxicos dun plan de
promocién da saude mental no traballo son a pre-
vencidn, a promocidén e a xestidon dos casos; a
actuacién debera centrarse sobre os determinan-
tes da saude mental tanto a nivel individual como
da contorna e en particular sobre: os elementos e
experiencias individuais, as interaccidns sociais, as
estruturas organizacionais e da sociedade, os re-

cursos dispoiiibles e os valores culturais.
DETECCION DE NECESIDADES

Para realizar un diagndstico da situacidén de parti-
da e cofiecer as necesidades da organizacion en
saude mental podemos recoller a informacion de

diferentes fontes:

> A avaliacién de riscos psicosociais: é un nece-
sario punto de partida, e unha importante fonte
de informacion, pero hai que lembrar que por si
soa non supdn unha intervencién psicosocial nin

un plan de promocién da saude.

> As observacions e rexistros procedentes de
Recursos Humanos, Servizo de Prevencion e da
Vixilancia da Saude: coa confidencialidade e pri-

vacidade que estes datos requiren, pédennos
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achegar indicadores relevantes de sintomatoloxia 1. Limitaciéns no traballo: diferenzas entre ob-

fisica e psiquica nos traballadores/as, consumo de xectivos de traballo e recursos proporcionados,
medicamentos e psicofarmacos, accidentes de entre requisitos e autonomia, entre esforzo re-
traballo vinculados a o estrés, rotacidns, solicitu- quirido e posibilidades de recuperacién, entre
des de cambio/adaptacién de posto de traballo, demandas da tarefa e habilidades requiridas,
presenza de reiteradas baixas laborais nalgun sec- etc.

tor da organizacion, datos de informes médicos 2. Valores e expectativas dos traballadores/as:

laborais, prevalencia dalgins tipos de enfermida- diferenzas entre as esixencias no traballo e féra

des como as alteracidns do estado do animo (en do mesmo, entre expectativas profesionais e

moitas ocasidns asociadas a problemas osteomus- resultados esixidos pola empresa, entre esfor-

culares), alteracions psicosomaticas relacionadas 20 e recompensa percibida, etc.

con procesos de ansiedade e/ou estrés, etc. Se na
3. Cambios relacionados co traballo: por cambios

empresa se realizaron estudos previos de benes-
tecnoléxicos ou de procedementos de traballo
tar laboral, liderado, satisfaccion, clima laboral
e tempo de aprendizaxe ...
etc., tamén serdn de gran utilidade para cofiecer

aspectos positivos a promocionar. 4. Relaciéns entre grupos e individuos: conflitos

xeradrquicos, interpersoais, entre grupos ou

DETECCION DE NECESIDADE cquipos de traballoetc
|_—_ Neste punto, pode ser de gran utilidade a avalia-

cion previa do benestar laboral entre os traballa-

dores/as mediante cuestionarios ou a realizacién

|_ o de grupos de discusidon para obter informacidn

cualitativa sobre a sua opinidn, percepcidon da
Informacién procedente dos axentesimplicados
situacién e problemas asociados.

Informacién procedente da analise da evidencia » Informacion procedente da analise da evidencia

e recomendaciéns de estratexias en satide ., ] ; i
e recomendacions de estratexias en saude: sera

necesario recoller informacidn de experiencias pre-

> Informacién procedente dos axentes implica- vias da propia organizacién (por exemplo referida a
dos: A miudo, os primeiros signos de estrés ou outras intervencions en satde que se realizaron) asi
doutros riscos psicosociais amdsanse por reclama- como doutras empresas (exemplos de intervencion
cidon individuais ou colectivas. As propias persoas en promocién da saide mental ho mesmo ou outro
traballadoras e os/as seus/suas representantes, sector). Doutra banda, a revision de Guias de Boas
os/as mandos intermedios, o departamento de Practicas e as recomendaciéns de organismos ofi-
recursos humanos e a direccion, podennos ache- ciais, péddennos proporcionar un importante marco
gar indicadores de funcionamento que podemos para contrastar a situacién da empresa coas reco-
agrupar en catro categorias: mendacidns e estandares propostos.
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RISCOS PSICOSOCIAIS E SAUDE MENTAL NO AMBITO LABORAL

SINAIS DE ALARMA E DE BENESTAR
POSIBEIS SINAIS DE ALARMA POSIBEIS SINAIS DE BENESTAR
NIVEL ORGANIZACIONAL

Integracion da saude laboral e o benestar dos traballadores/as
como parte da politica xeral da empresa.

Traballos non finalizados, perda de produtividade.

Incremento de erros, diminucion da calidade. Fomento dunha cultura de diversidade e non discriminacion.

Desenvolvemento de accions de promocién da saude e pre-

Queixas na atencion ao cliente. ., . . .
vencion do risco psicosocial.

Incremento das baixas por enfermidade e/ou do consumo

L Adecuadas relacions laborais, escasos conflitos interpersoais.
de psicofarmacos.

Accidentes de traballo vinculados ao estrés. Traballo coordinado entre departamentos ou servizos.
Deterioracion do traballo en equipo e entre departamen- | Promocién e capacitacion en estilos de liderado e supervision
tos ou servizos. positivos.

Baixa motivacion ou frustracion de expectativas nos equi- | Politicas de formacién continuada e desenvolvemento de
pos de traballo. competencias nos traballadores/as.

Presenza de riscos psicosociais na organizacion. Clara definicion de funcidns e responsabilidades.

Actitudes de inquietude ou rexeitamento ante traballado-
res/as con posibles problemas de saude mental entre o
equipo de traballo.

Existencia de canles de comunicacién e participacion ao dispor
dos traballadores/as.

Ausencia de formacién en saude.

NIVEL INDIVIDUAL

Cambios na conduta habitual dun traballador/a: comportamento alte-
rado con patréons desadaptativos de incumprimento do rol laboral, ex- | Participacion activa en toma de decisidns, tarefas
cesiva irritabilidade, apatia, inhibicién, impulsividade, illamento, pro- | e retos.

blemas de comunicacién, inadecuados habitos de hixiene ...

Participacion en grupos de traballo ou activida-
des colectivas e coordinacidén con outros depar-
tamentos ou servizos.

Incremento ou gravidade de problemas interpersoais con compafiei-
ros/as, supervisores/as ou usuarios/as.

Hiper-reactividade e/ou baixa tolerancia a situacidéns de incerteza ou

. . . P Uso da autonomia no traballo & sta disposicion.
cambios nas rutinas laborais inherentes a actividade laboral.

Relacions persoais positivas, respectuosas e non
discriminatorias cara a compafieiros/as, supervi-
sores/as e usuarios/as ou clientes.

Cambios no estado de animo (por exemplo pranto frecuente, estalidos
de irritabilidade, ... ).

Incremento en ausencias por enfermidade (incluindo curtos periodos) e

. Estabilidade emocional.
sen xustificar.

Padecemento de enfermidades crénicas que impliquen deterioracion da

. . . Respecto as normas e cultura organizacional.
capacidade funcional (como as neuroldxicas).

Vivencia de situacidns estresantes especificas con repercusion na saude | Motivacion polo seu desenvolvemento profesio-
mental (trauma, morte dun familiar préximo, separacion ...) nal na organizacion.

Percepcion de risco para si mesmo ou para terceiros (polo propio traba-
llador/a ou segundas persoas).

ESTUDO DO MODULO ESPECIAL DA EPA 2020, “ACCIDEN- dos co traballo”, con interese dende o punto de
TES LABORAIS E PROBLEMAS DE SAUDE RELACIONADOS vista da prevencién de riscos laborais en relacién

CO TRABALLO". Satide Mental no traballo (INSST) cos factores laborais con efectos negativos sobre a

Estudo do mddulo especial de la EPA 2020, “Acci- saude mental, por ser reflexo ou consecuencia das

dentes laborais e problemas de saude relaciona- condiciéns de traballo da poboacién traballadora.
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RISCOS PSICOSOCIAIS E SAUDE MENTAL NO AMBITO LABORAL

Persoas ocupadas que manifestan exposicion a presion de tempo ou sobrecarga de traballo, con efectos
negativos sobre a saude mental, segundo seccion de actividade (datos en %). Ano 2020

Base: persoas ocupadas de 16 a 74 anos
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RISCOS PSICOSOCIAIS E SAUDE MENTAL NO AMBITO LABORAL

Persoas ocupadas que manifestan exposicidn a trato dificil con clientes, pacientes, alumnos, etc., con efec-
tos negativos sobre a saude mental, segundo seccidn de actividade (datos en %). Ano 2020
Base: persoas ocupadas de 16 a 74 anos
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Persoas ocupadas que manifestan exposicion a trato dificil con clientes, pacientes, alumnos/as, etc., con
efectos negativos sobre a salde mental, segundo seccidn de actividade e sexo (datos en %). Ano 2020
Base: persoas ocupadas de 16 a 74 anos
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Persoas ocupadas que manifestan exposicion a factores laborais, con efectos negativos sobre a saude
mental, segundo sexo. Ano 2020.

FACTORES HOMES MULLERES TOTAL
PRESION DE TEMPO OU SOBRECARGA DE TRABALLO 31,6 % 32,2 % 31,9 %
TRATO DIFICIL CON CLIENTES/AS, PACIENTES, ALUMNOS/AS, ETC. 14,2 % 18,7 % 16,2 %
INSEGURIDADE LABORAL 11,6 % 11,0 % 11,3 %
MALA COMUNICACION OU COOPERACION DENTRO DA ORGANIZACION 7,4% 7,9% 7,7%
FALTA DE AUTONOMIA OU DE INFLUENCIA SOBRE O RITMO OU PROCEDEMENTOS DE 53% 53% 53%
TRABALLO

VIOLENCIA OU AMEAZA DE VIOLENCIA 3,6 % 4,1% 3,8%
ACOSO OU INTIMIDACION 3,0% 3,1% 3,0 %
Base: Persoas ocupadas de 16 a 74 anos. Fonte: EPA Mddulo sobre accidentes laborais e problemas de saude
relacionados co traballo 2020 (INE). Elaboracion e tratamento INSST.
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RISCOS PSICOSOCIAIS E SAUDE MENTAL NO AMBITO LABORAL

Andlise de datos

Os factores expostos na enquisa con efectos nega-

tivos sobre a saude mental aos gque refiren estar

expostas as persoas ocupadas de 16 a 74 anos no

seu lugar de traballo foron:

> A presion de tempo ou sobrecarga de traballo

(un 31,9% das persoas ocupadas);

» O trato dificil con clientes, pacientes, alumnos,
etc. (16,2%);

» Ainseguridade laboral (11,3%);

» A mala comunicacién ou cooperacidon dentro
da organizacion (7,7%);
> A falta de autonomia ou de influencia sobre o

ritmo ou procedementos de traballo (5,3%);
> A violencia ou ameaza de violencia (3,8%) e;
» 0 acoso ou intimidacion (3,0%).

Dos sete factores investigados destacaron por

enriba do resto os seguintes:

> A presion de tempo ou sobrecarga de traballo
(sinalada polo 31,6% dos homes enquisados e

0 32,2% das mulleres enquisadas);

> O trato dificil con clientes, pacientes, alumnos,

etc. (14,2% de homes e 18,7% de mulleres) e;

» A inseguridade laboral (11,6% de homes e
11,0% de mulleres).

As actividades mais expostas 4 presion de tempo

ou sobrecarga de traballo que poden afectar a

saude mental foron:

> As actividades sanitarias e de servizos sociais
(referidas polo 44,2% dos homes e 0 45,5% das

mulleres);

Edita: Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

» As actividades financeiras e de seguros (46,3%

de homes e 42,2% de mulleres);

> As actividades profesionais, cientificas e técni-

cas (46,1% de homes e 41,0% de mulleres);

> As actividades de informacion e comunicacions
(36,3% de homes e 47,5% de mulleres).

As actividades mdis expostas ao trato dificil con

clientes, pacientes e alumnos/a que poden afectar

a saude mental foron:

> As actividades sanitarias e de servizos sociais
(sinaladas polo 27,9% dos homes e o0 34,1% das

mulleres);

» As actividades inmobiliarias (24,3% de homes e

24,9% de mulleres) e;

» As actividades financeiras e de seguro (21,7%

de homes e 26,6% de mulleres).

As actividades mais expostas a inseguridade labo-

ral que poden afectar a saude mental foron:

> As actividades artisticas, recreativas e de entre-
temento (referidas polo 15,4% dos homes e o

17,5% das mulleres);

» As actividades de transporte e almacenamento
(15,7% de homes e 12,8% de mulleres);

> As actividades de construcién (15,1% de homes

e 10,5% de mulleres);
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