TRABAJO Y SALUD MENTAL

Hoja de ruta para las administraciones sanitarias@,
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EL TRABAJO Y LA SALUD MENTAL

UN DETERMINANTE SOCIAL CLAVE

El trabajo es un determinante social clave Partimos de un marco conceptual
para la salud mental de la poblacion. estructural y ecosocial que tiene en cuenta:
En condiciones favorables, dignas y estables » Factores politicos y econdmicos globales

puede ser un factor de proteccion. Sin

embargo, cuando se desarrolla en contextos
de precariedad, sobrecarga, violencia o falta
de reconocimiento, se convierte en fuente de - Condiciones de trabajo
malestar psiquico.

* Posicion social

« Condiciones de empleo

» Caracteristicas biopsicosociales
individuales



RIESGOS PSICOSOCIALES
LABORALES

Las altas exigencias en el trabajo: altas — E—— =

it

exigencias cuantitativas y alto ritmo de trabajo

El bajo control en el trabajo: autonomia y

posibilidad de aplicar conocimientos y aprender

nuevos

El bajo apoyo social: comparneros y superiores

Las bajas compensaciones: salario,

reconocimiento...

Las altas exigencias emocionales y conflicto

trabajo-familia
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RIESGOS PSICOSOCIALES LABORALES
Y SU IMPACTO EN LA SALUD MENTAL

Entre el 17-35% de la depresion en Europa se podria
prevenir actuando sobre los factores psicosociales laborales.

En Espana, la fraccion de depresion atribuible a cada factor
psicosocial laboral:

8,6% atribuible a desequilibrio esfuerzo-recompensa

20,6% atribuible a la alta tensién laboral

13,4% atribuible a la inseguridad laboral

6,3% atribuible al acoso laboral

Niedhammer, ., Sultan-Taieb, H., Parent-Thirion, A., & Chastang, J.-F. (2022). Update of the fractions of cardiovascular diseases and mental disorders
attributable to psychosocial work factors in Europe. International Archives of Occupational and Environmental Health, 95, 233-247.
https://doi.org/10.1007/s00420-021-01737-4




Los trastornos mentales no se consideran en el
cuadro de enfermedades profesionales (RD
1299/2006)

Solo se pueden declarar accidentes de trabajo
o patologia no traumatica causada o agravada
por el trabajo (LGSS)

Infrarregistro de los trastornos mentales
derivados del trabajo

Problemas para reconocer aquellos derivadas
del trabajo como contingencia profesional



Procedimientos de IT IT por TM y del ITCP por TM y del
totales comportamiento comportamiento

9.405.492| 67/1.613 1.429

Datos extraidos del Informe Salud Mental y Trabajo de 2025, de UGT procedentes del Portal de Transparencia del INSS



HOJA DE RUTA PARA LAS
ADMINISTRACIONES SANITARIAS

1. Abordaje clinico: evaluacion clinica 'y
comunicacion de la sospecha de
trastorno mental derivado o agravado
por el trabajo

2. Vigilancia epidemiolégicay

seguimiento de los trastornos mentales
derivados del trabajo




1. ABORDAJE CLINICO

. DESDE DONDE SE ACTUA?

Nivel asistencial

Perfil del paciente

Diagnésticos frecuentes

Actuaciones clinicas principales

Atencién Primaria (AP)

Salud Mental

Cuadro reactivo leve

Sin antecedentes psiquiatricos
Buen funcionamiento previo
Sin trastorno por uso de
sustancias

Cuadro moderado o grave
Antecedentes prolongados o
graves

Alta vulnerabilidad social
Trastorno por uso de sustancias
Dificultad en abordaje desde AP

Trastorno Mental Comun

Trastorno Mental Grave

Comunicacion de la sospecha
con consentimiento informado si
procede

Valorar IT si procede

Activacion conductual y
resolucion de problemas
Coordinacion con apoyos
comunitarios

Seguimiento en AP

Evaluacion integral
Comunicacion de la sospecha si
procede

Plan Terapéutico integral
Coordinacion con programas de
rehabilitacion

Valorar incapacidad permanente
si procede



1. ABORDAJE CLINICO

DETECCION DEL TRASTORNO DE SALUD MENTAL

Entrevista clinica semiestructurada:
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Escucha empatica

Anamnesis dirigida

Construccion compartida del problema
Formulacion clinica y resignificacion

Cierre

Sufrimiento psiquico
Respuesta psicoldgica y fisica, generalmente adaptativa,
ante demandas laborales adversas.

Problemas de salud mental

Malestar significativo que incluye situaciones subclinicas y
condiciones no codificadas como enfermedad




Ejemplos de preguntas para el diagnéstico
de sospecha de TM derivado del trabajo

“ ¢ Te retrasas en la entrega de
tu trabajo?”

“¢La distribucion de tareas es
irregular y provoca que se te
acumule el trabajo?”

“ ¢En tu trabajo se producen
momentos desgastadores
emocionalmente?”

“¢En tu trabajo tienes que ocuparte de
los problemas personales de otras
personas?”

“ ¢ Tienes que trabajar muy
rapido?”

“.El ritmo de trabajo es alfo
durante toda la jornada?”

“ ¢ Tu trabajo requiere que te calles tu
opinién?”

“¢ Tu trabajo requiere que trates a todo
el mundo por igual, aunque no tengas
ganas?”

“ ¢ Tienes que cambiar tus planes
personales y familiares debido a las
exigencias de tu trabajo?”

“¢ Hay momentos en los que
necesitarias estar en la empresa y en
casa a la vez?”

“ ¢ Estas preocupado/a por por si te
despiden o no te renuevan el
contrato?”

“¢ Estés preocupado/a por si te
trasladan a otro centro de frabajo en
contra de tu voluntad?”

Basado en COPSOQ-ISTAS21, PSQCAT (Burr et al., 2019; Kristensen et al., 2010; Moncada i Lluis, Llorens Serrano, Salas Nicas, Morifia Soler, & Navarro Giné, 2021)




1. ABORDAJE CLINICO

VALORACION DE LA SOSPECHA DE ORIGEN LABORAL

CIE-10

* Criterio diagnoéstico Cédigo F (diagnostico)

. . - = +
° CrlterlO de eXpOS|C|0n Cédigo Z56 (problemas relacionados con empleo y desempleo)
 Criterio de temporalidad

CIAP-2

* Criterio de coherencia clinica Cédigo P (diagnéstico)

+
Cadigo Z05 (problemas ocupacionales/ del trabajo)



 Trastorno mental no laboral: existencia de
una entidad clinica codificada que no cumple
los criterios

« Trastorno mental derivado del trabajo: aquel
que se sufre con motivo u ocasion del trabajo.
Cumple con los criterios y no existe ningun otro
factor desencadenante.

« Trastorno mental agravado por el trabajo:
Aquel no derivado del trabajo cuyos signos y/o
sintomas se ven agravados por la actividad
laboral. ElI caso cumple los criterios
exceptuando el de temporalidad (inicio anterior
a la exposicion)




2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SEGUIMIENTO
COMUNICACION DE LA SOSPECHA

» Se detallara en el manual de procedimientos,
regido por el RD 568/2024 por el que se
aprueba el Sistema de Vigilancia de la Red
Estatal en Salud Publica

« Comunicacion individualizada en la
plataforma establecida para el Sistema de
Vigilancia de Salud Laboral

« Se podran comunicar agrupaciones de casos
con vinculo epidemioldgico entre ellos




2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SEGUIMIENTO
. QUIEN DECLARA LOS CASOS?

e Facultativos de Atencion Primaria

 Facultativos del segundo nivel asistencial (Salud
Mental y otros)
» Facultativos de Inspeccion de Servicios

Sanitarios
 Facultativos de Medicina del Trabajo de los
Servicios de Prevencion




2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SEGUIMIENTO
¢ A QUIEN SE COMUNICA?

En caso de Trastorno Mental derivado/agravado
del trabajo

Se naotificara:
* Ministerio de Sanidad, a través de la plataforma del S.
Vigilancia en Salud Laboral
 Entidad gestora/colaboradora de la Seguridad Social —
Seguridad Social




PREVENCION: La identificacion del riesgo
potencial obliga a implementar medidas de
proteccion y esto tiene efecto para todas las
personas expuestas a estas condiciones (efecto
amplificado)

INFORMACION PARA PRL: Mejora de los analisis
en cuanto a exposiciones, enfermedades y
lesiones, sectores especificos, etc.

BENEFICIOS INDIVIDUALES: intervencion
temprana, mejor cobertura econdémica, reparacion
epistémica y sentido del malestar

REDISTRIBUCION DE COSTES Y
RESPONSABILIDAD: Através de los fondos de la
SS(cotizaciones de empresas) y se gestiona con

las Mutuas: Internaliza el coste y alivia la presion
del SNS
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