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Presentacion

El presente documento describe la evolucion reciente, situacion actual, marco de
actuacion y herramientas, para el abordaje de la salud mental en su relacién con el
trabajo remunerado. Para ello, se ha realizado una sintesis de las principales evidencias

publicadas acerca de la salud mental en el entorno laboral.

En la primera parte, se describe el enfoque dado por los diferentes organismos
internacionales (OMS, OIT, Comision Europea) y el Gobierno de Espafia (Estrategias
y Planes de accion). Se destacan las principales acciones y/o hitos alcanzados en el
ambito laboral, asi como los costes economicos derivados de las patologias

potencialmente evitables.

En la segunda parte, se analizan los problemas de salud mental mas frecuentes en el
entorno laboral, especialmente aquellos que tienen origen laboral reconocido, tales
como el estrés laboral, el sindrome de burnout, el acoso laboral o el estrés
postraumatico. Se examina también el retorno al trabajo después de una baja
prolongada por problemas de salud mental y la insercion laboral de personas que
enfrentan dichos desafios. Se exploran las medidas preventivas y las adaptaciones de

los puestos de trabajo en este contexto.

En la tercera parte, se ha realizado un compendio de diez bloques de acciones que
consideramos podrian contribuir a promover el bienestar mental y prevenir los

trastornos mentales y del comportamiento en el entorno laboral.

Finalmente, en el Anexo, se muestran los logros de la Presidencia Espafiola del
Consejo de la Unidon Europea en el segundo semestre de 2023, en materia de salud

mental.



Objetivos

Los objetivos de este informe son:

1. Describir la evolucion reciente y la situacion actual de los riesgos
psicosociales y los problemas de salud mental en el trabajo.
2. Establecer un compendio de propuestas de accion sobre la salud mental en

el entorno laboral.

Metodologia

Se trata de una revision narrativa estructurada, cuyo objetivo es la localizacion y
recuperacion de informacion relevante acerca de los riesgos psicosociales y la salud

mental en el trabajo.






PRIMERA PARTE:
VISION GENERAL






1

Situacion en los
organismos
internacionales

1.1. Enfoque de los riesgos psicosociales
desde el punto de vista de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

Desde 1974, la OMS mostré su preocupacion por abordar los factores psicosociales
relacionados con la salud y el desarrollo humano. En 1988 se present6 el libro Los factores
psicosociales en el trabajo y su relacion con la salud, en el que se da un enfoque a los
principales riesgos psicosociales centrado principalmente en la reaccion al estrés. También
se empez0 a plantear la necesidad de abordar el tema de las migraciones de los trabajadores,
asi como el sindrome de burnout y algunas adicciones como el tabaquismo y el alcohol, el

rendimiento laboral y el absentismo y la rotacion de personal (1).

En 2022, la OMS publica su Informe Mundial sobre Salud Mental, donde se aborda la salud
mental desde una perspectiva 360°. Uno de los apartados de este informe esta focalizado en
la promocidén y prevencion de la salud mental en el trabajo. En este informe, la OMS estima
que el 15% de los adultos en edad de trabajar tiene algiin problema de salud mental durante
esa etapa de la vida, concluyendo que se deben reorganizar las caracteristicas fisicas, sociales
y econdmicas en los hogares, las escuelas, los lugares de trabajo y la comunidad en general,

para proteger mejor la salud mental y prevenir los trastornos mentales (2).

Es también en 2022 cuando la OMS publica sus Directrices para la Salud Mental en el
Trabajo con el objetivo de brindar orientaciones basadas en distintos grados de evidencia

para prevenir, proteger y promover la salud mental de las personas trabajadoras. En esas
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directrices se diferencian las intervenciones que se deben aplicar a todos los trabajadores
(intervenciones universales), a trabajadores en riesgo de desarrollar problemas de salud
mental (intervenciones selectivas), a personas que tienen malestar emocional (intervenciones

aplicadas) y a personas que ya experimentan problemas de salud mental (3).

La OMS define los riesgos para la salud mental como riesgos psicosociales que pueden estar
relacionados con el contenido o el horario del trabajo, las caracteristicas especificas del lugar
de trabajo o las oportunidades de desarrollo profesional, entre otros aspectos. Algunos de los
riesgos identificados por la OMS relacionados con la salud mental en el trabajo se detallan

a continuacion (4):
e Insuficiencia de capacidades o su empleo insuficiente en el trabajo.
e (argas o ritmo de trabajo excesivos, falta de personal.
e Horarios excesivamente prolongados, antisociales o inflexibles.
e Falta de control sobre el disefio o la carga del trabajo.
e Condiciones fisicas de trabajo inseguras o deficientes.
e (ultura institucional que permite los comportamientos negativos.
e Apoyo limitado por parte de colegas o supervision autoritaria.
e Violencia, acoso u hostigamiento.
e Discriminacion y exclusion.
e Funciones laborales poco definidas.
e Promocion insuficiente o excesiva.

e Inseguridad laboral, remuneracion inadecuada o escasa inversion en el desarrollo

profesional. Demandas conflictivas para la conciliacion de la vida familiar y laboral.
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1.2. Enfoque de los riesgos psicosociales
desde el punto de vista de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT)

Uno de los primeros trabajos realizados por la OIT abordando los problemas de salud mental
en los trabajadores, fue el informe Mental health in the workplace (5) publicado en el afio
2000. Este informe se centra en las politicas y programas de salud mental dirigidos a los
trabajadores de Alemania, Estados Unidos, Finlandia, Polonia y Reino Unido. Se revel6 que
uno de cada diez trabajadores experimentaba depresion, ansiedad, estrés o cansancio,
manifestaciones que, en algunos casos, desembocaron en desempleo o/y hospitalizacion. El
informe subraya que, aunque los origenes de la inestabilidad mental son complejos y
presentan grandes variaciones entre los paises estudiados, parece haber elementos comunes
que vinculan la alta incidencia de estrés, cansancio y depresion con los cambios que se estan
produciendo en el mercado de trabajo, en parte debidos a los efectos de la globalizacion

econdémica.

En el afio 2010, la OIT incluy6 por primera vez los Trastornos mentales y del comportamiento
en el listado de enfermedades profesionales, categorizandolas en dos grupos: trastorno de

estrés postraumatico y otros trastornos mentales o del comportamiento (6).

El informe Estrés en el trabajo: un reto colectivo publicado por la OIT en 2016 proporciona
una vision de caracter interregional sobre la prevalencia e impacto del estrés relacionado con
el trabajo y analiza la legislacion, las politicas y las intervenciones realizadas para su gestion

a nivel internacional, regional, nacional y en el propio lugar de trabajo (7).

Ese mismo afio, la OIT publica el documento Riesgos psicosociales, estrés y violencia en el
mundo del trabajo (8). Este informe aborda temas cruciales como el estrés laboral y sus
causas, la presencia de violencia en el entorno laboral, el acoso laboral, asi como la
consideracion de la violencia doméstica como un riesgo para la seguridad y la salud en el
mundo del trabajo. Ademads, se examina la discriminaciéon por género, el acoso hacia
colectivos como los LGTBI, y se incluye la evaluacion de los posibles riesgos psicosociales

del trabajo flexible y a distancia en el contexto de la digitalizacion.

En la guia Entornos seguros y saludables publicada por la OIT en 2019 (9), se recogen
iniciativas empresariales para promover lugares de trabajo seguros y saludables. Muchas
empresas descubren que promover la salud de sus empleados puede mejorar la productividad
y generar ahorros a largo plazo. En los ultimos afios, los programas de promocion de la salud
en el lugar de trabajo han ganado popularidad, especialmente debido al aumento de

enfermedades no transmisibles, incluyendo los trastornos de salud mental. Los programas

-15-



de promocion de la salud de las empresas se centran no solo en gestionar los riesgos de
seguridad y salud que surgen en el lugar de trabajo, sino también en fomentar la buena salud

de los empleados.

1.3. Enfoque de los riesgos psicosociales
desde el punto de vista del Comité mixto de
la OIT y la OMS

Tras los primeros informes elaborados de forma conjunta, el Comité Mixto de la OIT y la
OMS considerd la importancia de un enfoque integral de la salud del trabajador incluyendo
la salud mental. Para ello, se considerd que los servicios de salud en los lugares de trabajo

deberian contar ademds con especialistas en psiquiatria (6).

El concepto de factores psicosociales fue definido por el comité mixto en 1984 como
“aquellas condiciones presentes en una situacion de trabajo, relacionadas con la
organizacion, el contenido y la realizacion del trabajo susceptibles de afectar tanto al
bienestar y la salud (fisica, psiquica o social) de los trabajadores como al desarrollo del
trabajo” (10).

En el afio 2014, la OMS junto con la OIT hicieron un llamamiento para adoptar medidas
concretas recogidas en la Guia para la aplicacion de un enfoque integral (11) con el objetivo
de abordar los problemas de salud mental en el entorno laboral. Algunas de las acciones

recomendadas por ambas instituciones se describen a continuacion:

e Adopcion de medidas para afrontar y evitar los riesgos que perjudican a la salud
mental, entre ellos, las altas cargas de trabajo y los comportamientos negativos como

el acoso laboral.

e Capacitar a los directivos para que dispongan de herramientas que les permitan
prevenir el estrés en el entorno laboral y dar respuestas a aquellas personas

trabajadoras que ya lo sufren.

e Implementar mejoras en la atencion a personas trabajadoras con problemas de salud
mental, para favorecer la reincorporacion al puesto de trabajo tras una ausencia por

motivos de salud.
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e Articulacién de mecanismos para facilitar la incorporacion de personas trabajadoras

con problemas de salud mental graves al empleo remunerado.

Mental Health at Work constituye otro documento elaborado por ambas organizaciones. Se
basa en la construccion de un marco pragmatico cuya finalidad es la aplicacion de las
recomendaciones de las directrices de la OMS sobre la salud mental en el trabajo (12). En el
documento se hace un llamamiento a la implementacion de politicas y acciones eficaces que
mejoren la salud mental en el trabajo, y que permitirdn avanzar hacia los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente el ODS 3 “sobre buena salud” y el ODS 8

“sobre trabajo decente y crecimiento econdmico” (Naciones Unidas, s.f.).
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2
Situacion en Europa

En el afio 2014, la Comision Europea (CE) emiti6 el informe Promover la salud mental en
el puesto de trabajo, en el que se analizan los riesgos para la salud mental y bienestar, las
repercusiones de la salud mental en el trabajo, asi como las principales razones por las que
los empleadores deben gestionar la salud mental en el lugar de trabajo. También se

identificaron algunos factores de riesgo en funcion de las fuentes de riesgo (Tabla 1).

La exposicion a riesgos psicosociales en el ambito laboral no solo impacta a nivel individual,
sino también tiene repercusiones a nivel global. Este fendmeno puede influir de manera
significativa en la salud de cada individuo, en su actitud y comportamiento, en su

rendimiento laboral y en el bienestar social.

A continuacion, se representan algunos de los efectos negativos asociados a los riesgos

psicosociales (Comision Europea, 2014) (Figura 1).

Figura 1. Efectos negativos asociados a los riesgos psicosociales.

CAUSAS

Por ejemplo:
Genética
Experiencias personales
Sucesos vitales
Incidentes traumaticos
Apoyo social
Capacidad de gestiéon de
los problemas
Recursos

EFECTOS

Por ejemplo:
Estado de animo
Ansiedad
Estrés

Mala capacidad para
gestionar los problemas
Agotamiento
Enfermedades mentales

Lugar de trabajo

CAUSAS

Por ejemplo:
Mala comunicacién
Acoso
Violencia
Toxinas
Mala organizacion del
trabajo
Mal disefio del trabajo

EFECTOS

Por ejemplo:
Productividad
Absentismo
Presentismo
Estado de animo
Reputacion

Fuente: Promover la salud mental en el puesto de trabajo, Comision Europea, 2014.
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El documento también menciona el proyecto PRIMA-EF (13) financiado por la Comision
Europea, que propone diez indicadores importantes para la gestion de los riesgos

psicosociales:

Carga laboral y ritmo de trabajo.
Contenido del trabajo.

Control.

Cultura organizativa y funcion.

Desarrollo profesional.

Funcion en la organizacion.
Horarios de trabajo.

1

2

3

4

5

6. Entorno y equipo.
7

8

9. Interrelacion entre la vida privada y la laboral.
1

0. Relaciones interpersonales en el trabajo.

Tabla 1. Factores de riesgo para el bienestar mental segiin fuentes de riesgo.

FUENTE DE RIESGO | FACTOR DE RIESGO

Genética

Experiencias personales

Sucesos vitales

Incidentes traumaticos

Apoyo social

Capacidad de gestion de los problemas

Recursos

Comportamientos personales relacionados con la salud, como el
alcohol y la droga

Contenido del trabajo

Carga laboral y ritmo de trabajo

Horarios de trabajo

Control

Entorno y equipo

Cultura organizativa y funcion

Relaciones interpersonales en el trabajo

Funcion en la organizacion

Desarrollo profesional

Violencia y acoso

Economia y mercado laboral

o Desempleo y amenaza de desempleo

o Tipo de contrato de trabajo

o Seguridad laboral
o
o

Factores personales y
sociales

Puesto de trabajo

Menos disponibilidad de servicios
Ingresos
e Geografia
e Legislacion
o Laboral
o Bienestar

o Salud y seguridad en el trabajo
Fuente: Promover la salud mental en el puesto de trabajo, Comision Europea, 2014.

Factores
socioeconémicos
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Ademas, se propone una metodologia de evaluacion de los riesgos para la salud mental, asi
como principios de prevencion e intervenciones de promocion de la salud mental en el

trabajo.

En esta misma linea de actuacion, el Parlamento Europeo (14), ha instado a la Comision
Europea a establecer mecanismos para la prevencion de la ansiedad, la depresion y el
agotamiento, incluyendo la reinsercion laboral de las personas afectadas por problemas

psicosociales, a través de las siguientes acciones:

e Incluir en el listado de enfermedades profesionales de 2023 los trastornos de salud
mental relacionados con el trabajo, en particular, la depresion, el agotamiento, la
ansiedad y el estrés (15).

e Transformar la recomendacion anterior en una Directiva comunitaria en la que se
establezca una lista minima de enfermedades profesionales asi como los requisitos
minimos para su reconocimiento, y una compensacion adecuada para las personas

trabajadoras afectadas.

e Proponer una iniciativa legislativa sobre la gestion de los riesgos psicosociales y el
bienestar en el trabajo con el fin de prevenir eficazmente los riesgos psicosociales en

el ambito laboral.
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3

Situacion en Espaia

La Ley General de Sanidad (16), en su Capitulo IV, dedicado a la Salud Laboral, establecio
los criterios fundamentales para favorecer la prevencion de los riesgos laborales y la
promocion de la salud fisica y mental de los trabajadores. Esta Ley, que incorpord las lineas
generales del Plan para la Reforma de la Asistencia Psiquiatrica y de Salud Mental de 1985,
supuso uno de los mayores hitos en la atencién a la salud mental en el estado espaiol
reconociendo, en su art. 20, el derecho a la atencion a la Salud Mental y equiparando la

atencion de las personas con trastorno mental con la atencion del resto de problemas de salud.

Cuando el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo hace referencia a los
factores psicosociales, se apoya en la definicidon consensuada por el Comité mixto de OIT y
OMS (10), describiéndolos como: “Esas condiciones de trabajo cuando son malas,
deficientes y/o adversas, bien por un diseiio inadecuado o bien por un desarrollo o
implantacion en la organizacion, interaccionan con las expectativas, necesidades,
capacidades y/o actitudes de los trabajadores, impactan negativamente sobre su seguridad,

salud y bienestar, convirtiéndose entonces en una fuente de riesgo que es preciso gestionar”.

Un modelo de categorizacidon de riesgos psicosociales extendido en el &mbito laboral es el
utilizado por Llorens-Serrano, denominado modelo DCA (Demanda-Control-Apoyo social)

que permite distinguir tres grupos de riesgos psicosociales (17):

e Las exigencias del trabajo (demands), referidas a los aspectos cuantitativos tales
como cantidad de trabajo y tiempo disponible para desarrollarlo, en términos de
intensificacion y extensificacion. Su exceso puede afectar a la salud mental.

e El control en el trabajo, que incluye la influencia de las decisiones sobre el dia a dia
laboral (decision authority), las posibilidades de aplicar habilidades y conocimientos,
asi como aprender otros nuevos (skill discretion). En este caso, el problema para la
salud puede darse por defecto de dicho control.

e El apoyo en el trabajo (social support), refiriéndose al aspecto funcional de las
relaciones en el puesto, a recibir o no la ayuda necesaria para efectuar las tareas

adecuadamente. En este caso, el problema para la salud se puede dar por defecto de

apoyo.
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A estas categorias habria que afadir las condiciones psicosociales adversas que puede
experimentar el individuo y que influyen directa y negativamente en la salud y el bienestar

del trabajador o trabajadora a diferentes niveles (18):

e Fisiologico: discapacidades, enfermedades de diverso tipo.
e Emocional: baja autoestima, apatia, etc.
e Cognitivo: capacidad de concentracion, toma de decisiones, etc.

e Conductual: abuso de sustancias, asuncion de riesgos innecesarios, etc.

3.1. Estrategias de Salud Mental en Espana

Existen dos estrategias que abordan la salud mental de las personas trabajadoras:
1. Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-2026.

2. Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2023-2027.

3.1.1. Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud

Desarrollada desde el afio 2006 en colaboracion con las comunidades autonomas y con
actualizaciones periddicas, esta Estrategia aborda los problemas de salud mental integrando

aspectos bioldgicos, factores psicoldgicos y factores sociales (19).

La actualizacion de la Estrategia de Salud Mental 2022-2026 considera de especial
relevancia contribuir activamente a mejorar los entornos laborales a través de intervenciones

con un enfoque multiple:
- Proteger la salud mental reduciendo los factores de riesgo relacionados con el trabajo.

- Promover la salud mental desarrollando los aspectos positivos del trabajo y las

cualidades y capacidades de las personas trabajadoras.

- Tratar de solucionar los problemas de salud mental, con independencia de su causa.
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En el primer Plan de Accion 2022-2024 de esta Estrategia, se describen las acciones
prioritarias que deberian desarrollarse durante este periodo para alcanzar los objetivos
establecidos de la Estrategia de Salud Mental (20).

A continuacion, se destallan estas lineas estratégicas y acciones prioritarias:

Accion 5. Abordaje de problemas de salud mental en contextos de mayor
vulnerabilidad. Contribuir a recuperar, mantener y mejorar la autonomia y la calidad de
vida de las personas con problemas de salud mental, priorizando los apoyos a las personas
en situacion de vulnerabilidad, fomentando fortalezas, activos de salud y/o habilidades de la

persona en su propio contexto comunitario. Dentro de las acciones propuestas, cabe destacar:

Accion 5.8. Desarrollo de programas especificos para la ayuda y apoyo a los
profesionales sanitarios y sociosanitarios con problemas de salud mental relacionados con
su labor asistencial: cuidar al cuidador y disefiar un Programa de apoyo a los profesionales

para la recuperacion por sindrome de “burnout”.

Accion 5.9. Desarrollo de acciones sobre Salud Mental y Trabajo en el marco de la
Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2022-2027 y la Salud Laboral,
orientadas a conocer el impacto de las condiciones de empleo y de trabajo en la salud mental

y prevenir los riesgos psicosociales en los lugares de trabajo.

3.1.2. Estrategia Espanola de Seguridad y Salud en el
Trabajo 2023-2027

Desde el afio 2007, las Estrategias Espafiolas de Seguridad y Salud en el Trabajo son un
instrumento de referencia para el desarrollo de politicas de prevencion de riesgos laborales
y, sobre todo, un marco para el compromiso y la colaboracion entre las administraciones

publicas y los interlocutores sociales.

La Estrategia 2023-2027, aprobada por el Consejo de Ministros en marzo de 2023, es el
nuevo marco de referencia que debe orientar las politicas publicas de prevencion de riesgos
laborales (21). La Salud Mental figura entre las prioridades de la Estrategia, situando al
mismo nivel la proteccion de la salud fisica y de la mental de las personas trabajadoras, con

los siguientes objetivos estratégicos:
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1) Mejorar la prevencion de los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales.

Se destaca prevenir los riesgos psicosociales, promoviendo el conocimiento,
fortaleciendo los sistemas de informacion y la actividad preventiva y consolidando

la promocion de la salud en materia de factores psicosociales.

2) Gestionar los cambios derivados de las nuevas formas de organizacion del trabajo,
la evolucion demografica y el cambio climatico desde la optica preventiva.

Desde este objetivo se plantea analizar el establecimiento de indicadores

psicosociales que permitan, por un lado, conocer mejor qué actividades y sectores

son los mas afectados por estos factores de riesgo psicosocial y, por otro, facilitar

intervenciones preventivas en caso de situaciones de desvio respecto a los estandares

de seguridad y salud en el trabajo. En general, bajo este objetivo se plantean lineas

de actuacion para gestionar los riesgos psicosociales en el trabajo.

3) Reforzar la proteccion de las personas trabajadoras en situacion de mayor
riesgo o vulnerabilidad.

Entre las lineas de actuacion, destaca promover la generacion de conocimiento de los
factores psicosociales, poniendo especial énfasis en el burnout y el trastorno de estrés
postraumatico, asi como en los riesgos ergondmicos y biologicos a los que esta
expuesto el colectivo de trabajadores del sector sanitario y sociosanitario. También
incluye las acciones a desarrollar para identificar situaciones de deterioro de la salud
mental de las personas trabajadoras de los sectores sanitario y sociosanitario
asociadas al desarrollo de la pandemia por COVID-19 (estrés, ansiedad, depresion,
burnout, estrés postraumadtico), para garantizar un seguimiento psicoldgico y/o

tratamientos adecuados.

4) Introducir la perspectiva de género en el ambito de la seguridad y salud en el
trabajo.

A través de la accion sobre los riesgos especificos de género (definidos por su elevada
prevalencia entre las mujeres): doble presencia o conflicto trabajo-familia, violencia,
acoso o discriminacion por razén de sexo, etc., se propone desarrollar programas de
formacion sobre violencia, acoso sexual y por razén de sexo, con atencion al uso de

las nuevas tecnologias.

-26-



4

Principales acciones y/o
hitos en salud mental en
el entorno laboral (1981-
2021)

A finales de la década de 1950, se producen los primeros posicionamientos de las
organizaciones internacionales competentes en materia de politicas de salud y politicas
sociales sobre la salud laboral, con la publicacion del Convenio sobre Discriminacion en el
Empleo por parte de la OIT (1958). Es en los ultimos 40 afios cuando se identifican los
principales esfuerzos globales relacionados con la salud y la seguridad en el trabajo, tal como

se describe en la Figura 2.

Figura 2. Principales acciones y/o hitos en salud mental en el entorno laboral 1981-2021.

| Recomendaciones sobre el derecho a la desconexion |-\, P y

e
| Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) }—v o

7

| Promover la salud mental en el puesto de trabajo. Guia para la aplicacion de un enfoque integral }—» 2018

| Requisitos minimos internacionales para la proteccion de la salud en el lugar de trabajo |——————-—" 2017

2013

| Mental health promotion in the workplace—A good practice report I———» o1t e %] Plan de Accién Integral de Salud Mental
2013-2020
2010
| Acuerdo marco europeo sobre el acoso y la violencia en el trabajo | Ve \ Lista de enfermedades profesionales |
2008
l Estrategia comunitaria de salud y seguridad en el trabajo |\>‘ -
2007 ‘\{ Pacto Europeo por la Salud Mental y el Bienestar |

»
OIT-Convenio n® 187 |————" 5506
-,

2005

”
Iniciativa PRIMA-EF 2004
/ \

CE-Directiva marco
89/391/CEE

— /
CE—Estrategia comunitaria de salud y seguridad en el trabajo (2002-2006) |

1984

1981 «————| OIT-Convenio n? 155

\| OMS-Resolucion 60.26 Salud de los trabajadores: Plan de accion mundial I

| LIBRO VERDE-Mejorar la salud mental de la poblacion |

| OIT y OMS—Factores psicosociales en el trabajo

Fuente: Elaboracioén propia.
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A continuacidn, se describen los hitos presentados en la figura anterior:

1981 Convenio n°155 de la OIT (1981), que conmino a los Estados Miembros a establecer
politicas nacionales de salud y seguridad ocupacional, comenzando con el medio fisico, y a
establecer una infraestructura y soporte legal para introducir la salud y seguridad en los
ambientes de trabajo. Este Convenio prevé que “Todo Miembro deberd, en consulta con las
organizaciones mas representativas de empleadores y de trabajadores interesados, y habida
cuenta de las condiciones y practica nacionales, formular, poner en practica y reexaminar
periddicamente una politica nacional coherente en materia de seguridad y salud de los

trabajadores y medio ambiente de trabajo”.

1984 Factores psicosociales en el trabajo. En su serie Seguridad y Salud Ocupacional, la
OIT y la OMS publican un informe conjunto focalizado en el reconocimiento y control de
los factores psicosociales en el ambito laboral (22). En ese informe se describen las
consecuencias fisicas y psiquicas en un entorno laboral no saludable, y su impacto sobre el
rendimiento laboral y el absentismo. Ademads, ambas organizaciones presentan una serie de
indicadores que permitirian medir ese impacto negativo sobre la salud fisica y mental de los
trabajadores proponiendo un grupo de acciones para intervenir sobre esos factores

psicosociales en el ambito laboral.

1989 Directiva marco 89/391/CEE relativa a la aplicacion de medidas para promover
la mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores en el trabajo. Es reconocida
como el acto legislativo general que regula todos los aspectos de la salud y la seguridad en
el trabajo en la UE (23). Esta Directiva marco prevé que los riesgos para la salud mental
relacionados con el trabajo y su gestion son responsabilidad del empleador, obligdndole a
gestionar y a hacer frente a todo tipo de riesgos de manera preventiva, asi como a establecer

procedimientos y sistemas de salud y seguridad destinados a tal fin.

2002 Estrategia comunitaria de salud y seguridad en el trabajo (2002-2006) de la
Comision Europea (24), la cual se adoptd teniendo en cuenta los cambios que se iban
registrando en el mundo del trabajo y la emergencia de nuevos riesgos (especialmente de
caracter psicosocial). El principal objetivo de esta estrategia es mejorar la calidad del trabajo,
uno de cuyos componentes esenciales es un entorno de trabajo sano y seguro. Alli se propuso
analizar los riesgos nuevos o emergentes, entre ellos los que afectan al entorno del trabajo
en su conjunto (riesgos ergonodmicos, psicologicos y sociales) e implementar acciones de

prevencion multidisciplinares.
2004 Iniciativa PRIMA-EF (Psicosocial Risk Management-Excellence Framework), que surge

de un consorcio integrado por el Institute of Work, Health & Organisations (I-WHO) britanico,

OIT, OMS y los organismos técnicos estatales en materia de salud laboral de cinco paises
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(Alemania, Italia, Holanda, Polonia y Finlandia) (25). El objetivo de esta iniciativa, que se ha
convertido en una referencia obligada para abordar los riesgos psicosociales, es proporcionar un
marco de actuacion para promocionar politicas y practicas de gestion del riesgo psicosocial en
la UE, un marco que permite la traduccion de la politica y el conocimiento a la practica efectiva
en los lugares de trabajo. La iniciativa plantea una serie de Directrices de Buenas Practicas para

prevenir o gestionar el estrés laboral, la violencia y el acoso.

2005 LIBRO VERDE Mejorar la salud mental de la poblacion. Hacia una estrategia de
la Uniéon Europea en materia de salud mental. El principal objetivo de este Libro Verde
es iniciar un debate con las instituciones europeas, los gobiernos, los profesionales de la
sanidad, las partes interesadas de otros sectores, la sociedad civil (en particular las
organizaciones de pacientes), y la comunidad investigadora, sobre la importancia de la salud
mental para la UE y sobre la necesidad de una estrategia a escala de la UE y sus posibles
prioridades (26). Se senala que la promocion de la salud mental y la prevencion de las
enfermedades mentales son fundamentales para hacer frente a los factores determinantes
relacionados con el individuo, la familia, la comunidad y la sociedad en general reforzando
los factores de proteccion y disminuyendo los factores de riesgo. Asimismo, se destaca que
los centros escolares y de trabajo, en los que la gente pasa gran parte de su tiempo, son unos
escenarios de actuacion fundamentales.

2006 Convenio n°187 de la OIT que urge a los Estados Miembros a promover la salud y
seguridad en el trabajo, a implementar una politica nacional y a promover una cultura
nacional de prevencion en salud y seguridad. Es de destacar que los dos Convenios de la OIT
mencionados previamente, el n° 155 de 1981 y el n° 187 de 2006 prevén el establecimiento
de un enfoque sistémico para la gestion de la seguridad y la salud en el trabajo (27). En ellos
se definen las responsabilidades, los deberes y derechos clave en este ambito, y se destacan
las funciones de cada uno de los actores (gobiernos, empleadores y trabajadores) para
favorecer entornos de trabajo seguros y saludables. Ambos convenios han sido declarados
convenios fundamentales en junio de 2022, por lo que todos los miembros de la OIT tienen
la obligacion de respetar, promover e implementar los principios relativos a los derechos

fundamentales que se establecen en dichos convenios (28).

2007

e Resolucion 60.26 (Salud de los trabajadores: Plan de acciéon mundial). En la 60*
Asamblea Mundial de la Salud, la OMS hace suyo el Plan de accion mundial sobre la
salud de los trabajadores 2008-2017. En esa Resolucion, la OMS (2007) instd a los
Estados Miembros a la elaboracion de politicas y planes nacionales para aplicar el plan
de accion mundial sobre la salud de los trabajadores, en colaboracion con los
trabajadores, los empleadores y sus organizaciones, estableciendo los mecanismos y el

marco juridico adecuados para su aplicacion, seguimiento y evaluacion (29).
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Estrategia comunitaria de salud y seguridad en el trabajo (2007-2012), cuyo
principal objetivo fue reducir de manera continua, duradera y homogénea los accidentes
laborales y las enfermedades profesionales (30).

Acuerdo marco europeo sobre el acoso y la violencia en el trabajo, cuyos objetivos
son: (1) aumentar la sensibilizacion y el entendimiento de empresarios, trabajadores y sus
representantes sobre el acoso y la violencia en el lugar de trabajo, y (ii) proporcionar a los
empresarios, los trabajadores y sus representantes un marco pragmatico para identificar,
prevenir y hacer frente a los problemas de acoso y violencia en el trabajo (31).

Este acuerdo fue firmado por una organizacion patronal europea (BusinessEurope), la
asociacion de pequefias y medianas empresas europeas (UEAPME), la Confederacion
Europea de Sindicatos (CES) y el Centro Europeo de Empresas Publicas y de Empresas
de Interés Econémico General (CEES). Mediante este acuerdo se insiste en la obligacion
que tienen los empresarios de proteger a los trabajadores contra situaciones de acoso y
se pide a las empresas de Europa que adopten una politica de tolerancia cero frente a
este comportamiento especificando a su vez procedimientos para tratar los casos de

acoso y violencia que se produzcan.

2008 Pacto Europeo por la Salud Mental y el Bienestar, aprobado por la Conferencia de

alto nivel de la UE (32). El Pacto se basa en el previo reconocimiento de la importancia de

la salud mental y el bienestar de la poblacion europea como factor clave que determina el

éxito de la UE, y en la necesidad de dar un paso politico decisivo para hacer de la salud

mental y del bienestar una prioridad. Dentro del Pacto se plantean acciones en cinco areas

de accion prioritarias:

e Prevencion de la depresion y del suicidio.

e [a salud mental entre los jovenes y en la educacion.
e [a salud mental en el entorno laboral.

e [a salud mental de las personas mayores.

e Luchar contra la estigmatizacion y la exclusion social.

Para llevar adelante estas acciones, el Pacto invita a:

Los Estados Miembros y a los principales representantes de otros sectores de la sociedad
civil de la UE y organizaciones internacionales a unirse al Pacto Europeo para la Salud
Mental y el Bienestar y a contribuir en su aplicacion.

A la Comision Europea y a los Estados Miembros, junto con las organizaciones
internacionales relevantes y partes interesadas: (i) a establecer mecanismos para el

intercambio de informacién; (ii) trabajar juntos para identificar buenas précticas y
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factores de éxito en acciones politicas y de otros grupos de interés para abordar los temas
prioritarios del Pacto, desarrollando recomendaciones y planes de accion apropiados; y
(ii1) comunicar los resultados de dicho trabajo a través de conferencias sobre los temas

prioritarios del Pacto a celebrar en los proximos afos.

2010 Lista de Enfermedades profesionales. La OIT incluy¢ los trastornos mentales y del
comportamiento en su Lista de enfermedades profesionales. Especificamente, el punto 2.4.1
codifica el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) tras exposicion a un estresor
traumatico en el trabajo, como puede ocurrir tras accidentes graves y a consecuencia de
experiencias de violencia grave, externa o interna que ponen en peligro la vida o la integridad
del trabajador (15).

2011 Mental health promotion in the workplace-A good practice report. Este informe
de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, presenta una serie de
recomendaciones de buenas practicas para promover la salud mental mediante un abordaje
holistico y con una activa participacion de los trabajadores en su implementacion. Asimismo,
se describen los retos y las barreras para la implementacion de acciones de promocion de la

salud mental en el ambito laboral (33).

2013 Plan de Accion Integral de Salud Mental 2013-2030. La 66* Asamblea Mundial de la
Salud adopto este Plan de Accion. En la 72* Asamblea Mundial de la Salud se decidio extender
su duracion hasta el afio 2030 (34). A través del Plan, se muestra la creciente preocupacion por
los trastornos mentales relacionados con el exceso de trabajo y el estrés, junto con la marginacion
y el empobrecimiento, la violencia y el maltrato doméstico, especialmente relacionados con la
mujer. Asimismo, se describen las restricciones al trabajo que padecen las personas con
trastornos mentales debido a la estigmatizacion y la discriminacion. Se establecen acciones
claras para los Estados Miembros, la Secretaria de la OMS y los socios internacionales,
regionales y nacionales para promover la salud mental y el bienestar para todos, prevenir las
condiciones de salud mental para las personas en riesgo y lograr la cobertura universal de los
servicios de salud mental. El objetivo 3 de este Plan de Accion Integral actualizado es poner en

practica estrategias de promocion y prevencion en el campo de la salud mental.

2017 Requisitos minimos internacionales para la proteccion de la salud en el lugar de
trabajo. En este informe de la OMS (35) se incluyen una serie de requisitos para identificar
peligros para la salud (incluida la salud mental) y controlar los riesgos en el lugar de trabajo.
El documento describe la normativa vigente para proteger a los trabajadores de los riesgos

psicosociales en el ambito laboral.
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2018 Promover la salud mental en el puesto de trabajo. Guia para la aplicacion de un
enfoque integral, elaborada por la Comision Europea (11), cuyo objetivo es servir de guia
practica para todas las partes interesadas (empleadores, sindicatos, responsables politicos y
especialistas).

2019 clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11). La OMS incluye el
Sindrome de desgaste ocupacional o burnout en la CIE 11, como un problema asociado al
empleo o al desempleo (36). Esta inclusion supone un avance en el reconocimiento de los
problemas de salud mental relacionados con el trabajo (en la anterior edicion de la CIE, el
burnout se incluyd entre los problemas relacionados con dificultad en el control de la vida

en general).

2021 Resolucion del Parlamento Europeo (2021) con recomendaciones destinadas a la
Comision sobre el derecho a la desconexion, por la que se solicita a la Comision que
incluya el derecho a la desconexion en su nueva Estrategia de Salud y Seguridad en el
Trabajo, asi como el desarrollo de nuevas medidas y acciones psicosociales en el marco de
la salud y la seguridad en el trabajo. Ademas, se insta a los Estados miembros y a los
empresarios a que garanticen la informacion a los trabajadores de su derecho a desconectarse

y a poder ejercerlo (37).
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5

Costes de la salud mental
en el trabajo

En 2018, segun datos recogidos por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) en colaboracion con la Comision Europea y publicados en los informes
Health at a Glance, se estimé que el coste total de los problemas de salud mental derivados
del ambito laboral u otros ambitos, supuso un 4% del PIB total de los paises de la UE y
aproximadamente 240.000 millones de euros (1,6% del PIB) en costes indirectos para el

mercado laboral, a causa de la disminucion de empleo y de la productividad (38).

En el informe sobre la salud mental en el mundo laboral digital, la Comisién de Empleo y
Asuntos Sociales del Parlamento Europeo (2022) estima que el coste de la depresion
relacionada con el trabajo es de 620.000 millones de euros (M€) al afio, siendo una de las
principales causas de discapacidad. Ello se traduce en una pérdida de produccion economica
de 240.000 M€ en la UE (39).

En Espafa estos datos también los contempla la Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud 2022-2026, mostrando un escenario todavia mas negativo, suponiendo un
4,2% del PIB total los costes por problemas de salud mental y 18.325 millones los costes

indirectos relacionados con la reduccion de la productividad laboral (1,7% del PIB).

Un 50% del coste total de los problemas de salud mental seria consecuencia de los costes
indirectos por pérdida de la productividad laboral. Se estima que cada afio se pierden unos
12.000 millones de dias de trabajo a nivel mundial debido a la depresion y la ansiedad, con
un coste estimado de aproximadamente un billon de dolares. La evidencia actual indica que
la inversion en la promocion y la prevencion de la salud mental en el ambito laboral es

rentable y coste-efectiva (40).
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SEGUNDA PARTE: LA
COMPLEJA RELACION
ENTRE LA SALUD
MENTAL Y EL TRABAJO






1

Estrés laboral y su
abordaje

1.1. Definicion

El Acuerdo Europeo de Estrés Laboral lo define como un estado psicoldgico negativo con
sintomas/disfunciones fisicas, psicologicas y sociales, como consecuencia de un
desequilibrio en la interacciéon del individuo con su entorno laboral que provoca la
incapacidad de los trabajadores sometidos a una presioén intensa para cumplir con las
exigencias o las expectativas puestas en ellos. Estos trabajadores soportarian una carga
acumulada de estresores (factores de riesgo psicosociales/distresores) que superarian su
umbral optimo de adaptacion, por lo que su organismo empezaria a manifestar sefiales de
agotamiento (41) (42).

Respecto a los factores de riesgo psicosocial que generan estrés, y que pueden estar presentes
en las condiciones de trabajo, destacan los estresores del ambiente fisico de trabajo, los

estresores relativos al contenido de la tarea y los relativos a la organizacion.

La evidencia actual indica que gestionar correctamente el estrés en los lugares de trabajo

tiene claros beneficios sobre el individuo, la empresa y la propia sociedad en general.

1.2. Reconocimiento en la Union Europea

La Comision Europea, en asociacion con la OMS, aprobo el 14 de octubre de 2005 el Libro
Verde para «mejorar la salud mental de la poblacién» y caminar «hacia una estrategia de la
Unién Europea en materia de salud mental» de caracter multidimensional. En este
documento se establecen las bases de una estrategia global de la Union Europea sobre salud
mental que comprenda tanto la politica sanitaria como la politica social y de empleo,
especialmente en lo relativo a la seguridad y salud en el trabajo. También se trata en

particular sobre la promocion de la salud mental entre los trabajadores, sefialando que hasta
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un 28% de los empleados dice sufrir estrés en el trabajo y que las intervenciones encaminadas
a mejorar la capacidad individual y reducir los factores de estrés en el entorno de trabajo,

potencian la salud y el desarrollo econdmico (26) (13).

1.3. Situacion en Espana

La Encuesta de poblacion activa (EPA) de 2020 (43) incluyé un modulo sobre “accidentes
laborales y problemas de salud relacionados con el trabajo”. La muestra de la encuesta
recoge 31.360 personas ocupadas de toda Espana. El tamafio de la muestra de la EPA hace
de esta una herramienta de gran potencia estadistica para explorar con rigor la presencia de
riesgos laborales y enfermedad en la poblacion ocupada, complementando otras fuentes de
informacion como son las encuestas de condiciones de trabajo. Segun el informe realizado
por el INSST a finales de 2022, analizando los datos de la Encuesta de Poblacion Activa
2020, el 45% de la poblacion ocupada refiere estar expuesto a algin factor de riesgo
psicosocial, el 19,8% refiere un solo factor y el 25,5% dos o mas factores psicosociales. El
sector servicios es el que presentaba un nimero promedio mayor de factores (1,8), siendo el
de la construccion y el agrario los que menor niimero de factores de riesgo para la salud

mental refirieron.

En la Tabla 2 se muestran los factores de riesgo que se consideran més graves para la salud
mental, segun sectores explorados, siendo el factor de riesgo mas importante presiones de

tiempo o sobrecarga de trabajo en la mayoria de sectores explorados.

Tabla 2. Frecuencia escogida (segiin sector) como factor negativo mas grave para la salud mental.

Agrario Industria  Construccién  Servicios Total

Presiones de tiempo o sobrecarga de trabajo 56,9% 60,0% 57,5% 51,5% 53,1%
Inseguridad laboral 28,9% 16,2% 25,0% 14,2% 15,5%
;rito dificil con clientes, pacientes, alumnos, 3.5% 6.2% 8,9% 18.7% 16.0%
Il\;a;l?gca%ri\;zzilgsuon 0 cooperacion dentro de 3.9% 9,7% 41% 5,.9% 6,3%
Ealta de autopomaomﬂuenmg sobre el 3,0% 3,3% 2.5% 2.0% 2.3%
ritmo/procedimientos de trabajo

Violencia o amenaza de violencia 1,1% 0,2% - 3,2% 2,6%
Acoso o intimidacion 0,8% 1,4% 0,6% 1,5% 1,5%

Fuente: INSST, 2022 (con datos del INE).

Segun los tipos de estrés, el 32% de la poblacion trabajadora considera que sufre una
sobrecarga de trabajo y presion respecto al tiempo de realizacion de sus labores. También en
este informe se muestra que un 16,3% considera que estd expuesto a un trato dificil con los
clientes, alumnos, pacientes, etc., aunque habria que subrayar la diferencia de respuesta entre
hombres (14,2%) y mujeres (18,7%) (44) (Tabla 3).
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Tabla 3. Porcentaje de personas trabajadoras (segiin sexo) que consideran estar expuestos a cada factor
causante de efectos adversos para el bienestar mental.

Mujer Hombre \ Total

Presiones de tiempo o sobrecarga de trabajo 31,7% 32,3% 32%

Trato dificil con clientes, pacientes, alumnos, etc. 14,2% 18,7% 16,3%
Inseguridad laboral 11,6% 11,1% 11,4%
Mala comunicacion o cooperacion dentro de la organizacion 7,4% 8% 7,7%
Falta de autonomia o de influencia sobre el ritmo o los procedimientos de trabajo 5,3% 5,3% 5,3%
Violencia o amenaza de violencia 3,6% 4,1% 3,8%
Acoso o intimidacién 3,0% 3,1% 3,0%
Otro factor de riesgo significativo para el bienestar mental 2,3% 2,4% 2,3%

Fuente: INSST, 2022 (con datos del INE).

En 2020, los empleados del sector servicios son los que mas han referido exposicion a
factores de riesgo para la salud mental, incluyendo las actividades sanitarias y de servicios
sociales, las actividades profesionales, cientificas y técnicas, las administrativas, el
comercio, el transporte y la hosteleria, entre otras (Figura 3). La irrupcion de la COVID-19
durante 2020 ejercid un rol extraordinario sobre esta prevalencia de exposicion. Por su parte,
las ocupaciones con mayor frecuencia de estrés, depresion o ansiedad, segun datos de la EPA
2020, corresponden a mujeres técnicos y profesionales cientificos e intelectuales de la salud
y la ensefianza, con 21,7 por 1000 afectadas, muy por encima del resto. También se da una
alta prevalencia en las ocupaciones directivas y aquellas que requieren trato con el publico,

en estos casos sin tanta diferencia entre sexos (43) (Figura 3).

Figura 3. Trabajadores, en las actividades mas afectadas, que consideran que las afecciones mentales
son los problemas mas graves causados por el trabajo.

Fuente: INSST, 2022 (con datos del INE).
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Total 8,7 12,3
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 1213,7
Actividades administrativas y servicios 18,2
auxiliares 7,8
Educacion 11 16,2
Actividades sanitarias y de servicios sociales 8 20
Informacién y comunicaciones; actividades 12,1
financieras, seguros, inmobiliarias 23,2
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2

Sindrome de Burnout
(Estreés laboral cronico)

2.1. Definicion

Entre los riesgos psicosociales emergentes en el ambito laboral, uno de los mas frecuentes y
mas estudiados en los ultimos afios es el "sindrome del trabajador quemado" (STQ),
"sindrome de desgaste profesional" o "burnout" (denominacion en inglés). Aparece
encuadrado en el concepto de estrés laboral como una manifestacion cualificada del mismo
(respuesta a estrés laboral cronico) y se define como un estado de agotamiento emocional,
fisico y mental grave en el que la persona se derrumba a causa del cansancio psiquico o del
estrés que surge de la interaccion social y ante una rutina laboral. Normalmente las personas
que lo sufren sienten no poder dar mas de si, se sienten desbordadas y sus recursos

emocionales estan agotados (45) (46).

2.2. Reconocimiento por la Organizacion
Mundial de la Salud

La importancia de este riesgo ha sido reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en su 72* Asamblea celebrada en Ginebra entre los dias 22 y 28 de mayo de 2019
con la inclusion del “sindrome de desgaste profesional o burnout” como un problema
relacionado con el trabajo. Se ha incluido en la undécima revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11) que entr6 vigor en enero de 2022 en el capitulo 24:
“Factores que influyen en el estado de salud” dentro de la subcategoria de “problemas
asociados con el empleo y el desempleo” QDSS. Esta inclusion contribuird sin duda alguna

a visibilizar los riesgos psicosociales laborales (47).
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2.3. Situacion en Espana

En Espaiia, el sindrome de desgaste profesional ha sido definido por el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) como “una patologia derivada de la interaccion
del individuo con unas determinadas condiciones psicosociales nocivas de trabajo” y que es
debido por un lado a un estrés laboral y organizacional cronico que termina en un estado de
agotamiento emocional y de pérdida de motivacion laboral para el trabajador y por otro, a
las tareas que se ejercen y la falta de condiciones organizacionales que no brindan suficiente

proteccion y apoyo a los trabajadores (46).

Antoni Bulbena, fundador del Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones del Hospital del
Mar, reconocié en 2019 al diario El Pais que, aunque el STQ es diagnosticado en los
pacientes que sufren ansiedad y depresion, el burnout suele tener sintomas de menor
intensidad y estd directamente relacionado con el dmbito laboral. De hecho, el mismo
articulo destaca que el 10% de los trabajadores se ve afectado por el STQ y, en sus formas
mas graves, entre el 2% y el 5% (48).

Un estudio de Cigna, “360 Wellbeing Survey 2019: Well and Beyond”, también publicado
en 2019, eleva estos datos e identifica que 2 de cada 3 espafioles sufren estrés laboral, debido
a la incompatibilidad entre las exigencias del trabajo o el ambiente laboral y las capacidades,
recursos y necesidades personales del empleado. Este mismo estudio, sefala que el 60% de
los empleados espafioles cree que la cultura corporativa de su empresa exige estar siempre
disponible para resolver los temas que puedan surgir, incluso en horas no laborales. Una
situacion especialmente critica en empleados de empresas internacionales (70%), con
puestos de responsabilidad elevados (77%) y con edades de entre los 25 y 34 afios (66%).
La falta de desconexion con el trabajo durante los periodos de descanso trae, segin los

expertos, consecuencias muy negativas para la salud mental de las personas que lo padecen
(49).

El estudio “Resetting Normal: redefiniendo la nueva era del trabajo” elaborado por Adecco
en 2021, en el que se recogen datos de 14.800 empleados en 25 paises, entre otros Espaia,
hace referencia al STQ. En concreto, casi 4 de cada 10 trabajadores espafioles revelan en las
encuestas que han sufrido del STQ durante el Gltimo afio, en linea con el dato a nivel global
(38%). Ademas, este mismo estudio muestra cierto pesimismo respecto al futuro ya que
unicamente 14% de los consultados en Espaia cree que su empresa proporcionara coaching
para prevenir el burnout en el futuro, inferior al porcentaje medio a nivel global que es de
17% (50). Por ello, parece que existe una gran desconexion entre como se siente el personal
agotado y las expectativas que tiene sobre la forma en la que este problema se abordara en

el futuro.
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3

Acoso laboral/acoso
psicologico (Mobbing)

3.1. Definicion

El acoso laboral consiste en actitudes hostiles, frecuentes y repetidas en el lugar de trabajo,
dirigidas siempre a la misma persona; conductas abusivas, sistematizadas, que atentan contra
la dignidad o la integridad psiquica y, sobre todo, por el caracter de exclusion (pérdida de
empleo, degradacion de su entorno laboral) que pretende este procedimiento perverso. Esta
situacion de acoso moral que representa el mobbing provoca una ruptura intrapsiquica por
acumulacion toxica de situaciones de riesgo psicosocial que alteran también el estado
biologico; pero también se asocia una ruptura social para la persona afectada, resultante de
un conflicto profesional (laboral) mal resuelto (42). Su origen puede ser tanto interno en la
empresa (entre compaieros o jefes y subordinados) como externo (derivada tanto de terceros

vinculados a la empresa o ajenos a la misma).

El mobbing en si mismo no constituye una patologia, por tanto, no aparece recogido en las
clasificaciones psiquiatricas al uso; es un procedimiento perverso generador de patologias
mentales diversas, la mayoria de ellas incluidas bajo el criterio diagnostico de los trastornos

adaptativos.

La violencia y el acoso en el trabajo se consideran los riesgos emergentes de caracter
psicosocial mas importantes, puesto que afectan no solo a la salud, fisica o psiquica del
trabajador sino también a derechos fundamentales, como son la integridad fisica (art. 15 de
la Constitucion Espafiola) o el derecho a no ser discriminado por razén de sexo (art. 14 de la

Constitucion Espaiola) (45).
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3.2. Reconocimiento por la Organizacion
Internacional del Trabajo

En la actualidad, la norma de referencia es el Convenio num. 190 sobre la violencia y el
acoso aprobado por la OIT en el afio 2019 (ratificado por Espaiia en 2022) (51), que
proporciona un marco comun para prevenir, remediar y eliminar la violencia y el acoso en
el mundo del trabajo, incluyendo la violencia y el acoso por razén de género. Este convenio
incorpora la prevencion de la violencia y el acoso, la violencia y acoso por razon de sexo,
como riesgos psicosociales y obliga al empresario a adoptar cuantas medidas sean necesarias
para prevenir esas conductas y reparar sus efectos como parte integrante de la politica de

prevencion de riesgos laborales en la empresa.

3.3. Situacion en Espana

Uno de los principales problemas para su identificacion y erradicacion como riesgo laboral
es la ausencia de una conceptualizacion legal clara. Hay definiciones legales en el ambito de
la discapacidad y la discriminacion, pudiendo quedar excluidas situaciones vinculadas a
conflictos en el trabajo, que se sitian en el origen de la mayoria de las situaciones de acoso

moral. Esto implica la necesidad de acudir con frecuencia a la doctrina jurisprudencial.

En el caso del ordenamiento juridico espafiol, hay que remitirse como referentes a las Notas
Técnicas del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) y los criterios
de la Inspeccion de Trabajo y de la Seguridad Social.

En el afio 2009 el INSST aprobd la Nota Técnica de Prevencion (NTP) 854. Acoso
Psicologico en el trabajo: definicion (61), que define el acoso moral como la exposicion a
conductas de violencia psicolédgica, dirigidas de forma reiterada y prolongada en el tiempo,
hacia una o mas personas por parte de otra/s que actian frente aquella/s desde una posicion
de poder (no necesariamente jerarquica). Dicha exposicion se da en el marco de una relacion

laboral y supone un riesgo importante para la salud.

El Criterio Técnico 69/2009 de la Inspeccidon de Trabajo y Seguridad Social en materia de
acoso y violencia en el trabajo, define el acoso moral como una situacion en la que una
persona o un grupo de ellas ejercen una violencia psicoldgica extrema, de forma sistematica
(al menos, una vez por semana), durante un tiempo prolongado (méas de 6 meses), sobre otra

persona en el lugar de trabajo (52).
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De la doctrina jurisprudencial hay que resaltar que el acoso moral exige la existencia de una
situacion de hostigamiento del acosador a la victima, que hay que objetivar, probar y
demostrar como una intencidn activa por parte del acosador o acosadores para desacreditar
profesionalmente al trabajador acosado (véase, por ejemplo, Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia (STSJ) del Pais Vasco, de 6 de octubre de 2015 (AS 2016\1065), fundamento

juridico 5°).
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4

Adicciones y
consecuencias laborales

4.1. Definicion

La definicion clasica se refiere a toda sustancia de procedencia natural o artificial que actua
sobre el Sistema Nervioso Central y cuyo uso puede estimular o inhibir funciones, pudiendo

ocasionar tolerancia, dependencia psiquica o fisica.

4.2. Consecuencias de las adicciones a
sustancias sobre la salud mental

Las adicciones y los problemas de salud mental estin muy relacionados. Los periodos de
crisis socioecondmica se relacionan con un aumento de los problemas de salud mental vy,
consecuentemente, de las adicciones en general. La pandemia COVID-19 y la consecuente
crisis social y econdémica han generado situaciones vitales muy dificiles, como
confinamiento, pérdida de trabajo, pérdida de familiares, soledad, dificultades econdémicas.
Estas circunstancias han dejado una huella psicosocial perdurable en el tiempo, provocando
un significativo aumento de trastornos del animo, como depresion y ansiedad, e incluso
pudiendo derivar en conductas violentas y adictivas. La OMS estima que al menos un 20%
de la poblacion (1 de cada 5) padecerd algln tipo de afectacion de su salud mental, el doble

de la incidencia en circunstancias normales (53).
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4.3. Situacion en Espana

Segun la Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espaiia (EDADES) (64), sobre
consumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral, elaborada por el Plan Nacional
sobre Drogas, el consumo de hipnosedantes (con y sin receta), de cannabis y de cocaina
aumenta entre 2013 y 2019/20, aunque las tasas de mayor prevalencia de consumo siguen
siendo de tabaco y alcohol. La proporcion de consumidores masculinos es mayor que en el
sexo femenino para todas las drogas legales e ilegales, excepto para los hipnosedantes, para

los que las mujeres presentan mayores prevalencias (Figura 4).

Figura 4. Evolucion de la prevalencia del consumo de drogas en poblacion laboral. Espaiia 2013-2019/20.
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Fuente. UGT 2022, a partir de la Encuesta EDADES, médulo laboral.

La encuesta también objetiva que una mayor precariedad en el trabajo y la presencia de
factores de riesgo psicosocial, estdn directamente relacionados con una mayor tasa de
consumo de hipnosedantes, asi como que los trabajadores que afirman haber recibido
informacion tienden a registrar prevalencias de consumo madas bajas (sectores de

Administracion publica, educacion, sanidad y servicios sociales) (Figura 5).
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Figura 5. Prevalencia del consumo de hipnosedantes con o sin receta (ultimos 30 dias) en poblaciéon
laboral segiin presencia o no de riesgos en el entorno laboral. Espaiia 2019/20.
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Aunque la consecuencia mas relevante de las adicciones es el deterioro de la salud del propio

trabajador (accidentes, enfermedades, suicidio), no hay que olvidar el deterioro del clima

laboral que puede provocar y las pérdidas economicas que generan (absentismo, reduccion

en la calidad en el trabajo y en la productividad).
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5

COVID-19 vy sus
consecuencias en la salud
mental

5.1. Definicion

Una de las consecuencias de la COVID-19 en las personas trabajadoras ha sido el trastorno
por estrés postraumdtico (TEPT) definido como un recuerdo recurrente y molesto de un
episodio traumatico insoportable; los recuerdos duran mas de 1 mes y comienzan dentro de
los 6 meses después del suceso. La fisiopatologia de este trastorno no se conoce con detalle.
Los sintomas también incluyen la evitacion de los estimulos asociados al episodio
traumatico, pesadillas y reacciones disociativas. El diagndstico se basa en la anamnesis. El

tratamiento consiste en psicoterapia y tratamiento psicofarmacoldgico (55).

5.2. COVID-19 y sus consecuencias sobre la
salud mental

Segun Naciones Unidas, la pandemia de COVID-19 ha impactado gravemente sobre la salud
mental y el bienestar de las personas (56). Aunque algunas personas han podido adaptarse a
las nuevas circunstancias, un numero significativo ha sufrido problemas de salud mental,
segiin el documento técnico de la OMS “Salud mental y COVID-19: datos iniciales sobre
las repercusiones de la pandemia” publicado en marzo de 2022. Segin este informe, la
COVID-19 provoco un aumento del 25% en la ansiedad y depresion a nivel global. En
algunos casos los efectos sobre la salud mental han sido consecuencia de la propia infeccion

o circunstancias de su tratamiento, y en otros debido a las nuevas circunstancias
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sociolaborales generadas por la pandemia (59). Ademads, la pandemia ha impedido hasta la
fecha un acceso suficiente a los servicios de salud mental de las personas que lo requieren,

y ha suscitado preocupacion por el aumento de los comportamientos suicidas (60).

5.3. Situacion en Espana

Como se sospechaba desde el inicio de esta crisis sanitaria, al disminuir los casos de COVID-
19, se han incrementado los casos de bajas por ansiedad y casos de estrés post-traumatico,
que deberan ser atendidos por profesionales sanitarios. El hecho de que un trabajador de la
salud se enfrente a un incremento de la mortalidad en un corto periodo de tiempo, puede

causar estragos en la salud mental de estos trabajadores y de los trabajadores en general.

Durante el tiempo en que las visitas presenciales fueron suspendidas, muchas patologias
cronicas que deberian haber tenido un seguimiento exhaustivo, pudieron pasar
desapercibidas o exacerbarse, tales como la crisis psicdtica, la esquizofrenia, la depresion o
los intentos autoliticos. EI Consejo General de la Psicologia de Espafia pronosticé en 2022
que diez millones de espafioles podrian llegar a estar en riesgo de presentar problemas
psicoloégicos derivados de la pandemia (61). Medidas como el aislamiento domiciliario, el
temor a la enfermedad y la incertidumbre pueden suscitar en las personas sentimientos de
miedo, ansiedad, tristeza, pensamientos suicidas, baja motivacion, mayor consumo de tabaco
y alcohol, etc. Asimismo, se identificd que la incidencia de estrés post-traumadtico en
enfermeras expuestas a la pandemia de COVID-19 fue del 16,83% (62).

Tanto los datos recogidos en la Encuesta Europea de Seguridad y Salud como los estudios
realizados por el Centro de Investigaciones Sociologicas (CIS), reflejan un incremento de
los trastornos ansioso-depresivos y de la sintomatologia compatible con el trastorno de estrés
postraumatico (63). También se han registrado complicaciones asociadas a patologias
mentales previas a la pandemia, como en el caso de los trastornos de la conducta alimentaria,
de los cuadros psicéticos y de las conductas adictivas sin sustancia, especialmente aquellas

relacionadas con las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TICs).

Segtin el informe “Impacto de la pandemia por COVID-19” elaborado por el Ministerio de
Trabajo y Economia Social, que estudia la situacion de riesgos psicosociales en el personal
de centros sanitarios, la exposicion en estos centros de trabajo a acontecimientos traumaticos
derivados de la situacion de crisis por la pandemia de COVID-19, ha dado lugar a efectos
negativos sobre la salud fisica y psiquica del personal sanitario. En concreto, destacan la
sobrecarga, el tiempo y ritmo de trabajo, las mayores exigencias cognitivas y emocionales,

y los conflictos de rol derivados de la toma de decisiones de vital importancia como los

-52-



factores de riesgo psicosociales con mayor impacto en el bienestar mental de los sanitarios.
A causa de esta situacion, el informe subraya que todas las personas entrevistadas mostraron
sintomas fisicos y psiquicos de diversa indole y gravedad, especialmente relacionados con
las alteraciones del suefo, las molestias musculares debidas a la tension acumulada, la
desesperanza, la tristeza y el miedo. Por ello, resaltan la necesidad de establecer medidas
preventivas, tanto para la prevencion de la exposicidon como para minimizar sus efectos en
el entorno laboral, tales como las redes formales de ayuda mutua o las intervenciones en

resiliencia (64).
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6

El teletrabajo y posibles
consecuencias sobre la
salud mental del
trabajador

6.1. Definicion

Se entiende como teletrabajo a aquellas actividades laborales que requieren la utilizacion de
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) fuera de las dependencias del

empleador y que se llevan a cabo desde casa (65).

Desde el punto de vista positivo, el teletrabajo tiene ventajas tales como el disminuir el
tiempo de desplazamiento al centro de trabajo y el ahorro por las empresas debido al control
de gastos en recursos tales como los servicios. Sin embargo, desde el punto de vista negativo,
el teletrabajo conlleva diversos riesgos para la salud. Estos van desde el riesgo de sobrepeso
debido a una menor actividad fisica y sus consecuencias, hasta problemas posturales y

musculoesqueléticos, asi como el riesgo de aislamiento social.

El aislamiento y la disminucion de la interaccion social de los trabajadores son una de las
principales consecuencias negativas del teletrabajo, que puede derivar en la pérdida de
pertenencia del trabajador al colectivo laboral y conducir a problemas de salud mental y
comportamientos poco saludables (11) (66). Uno de los aspectos que se asocia con el
aislamiento del trabajador es la reduccion de la comunicacion y el intercambio de
informacion con compafieros y supervisores, que en ocasiones les hace sentir invisibles.
Todo ello genera una sobrecarga de trabajo y estrés dado que deben dedicar mas tiempo a

abordar esas deficiencias de comunicacion (67).
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6.2. Situacion en Europa

En 2002 se firmo el Acuerdo marco sobre el teletrabajo, por parte de la Confederacion
Europea de Sindicatos (CES), la Unidon de Confederaciones de la Industria y de Empresarios
de Europa (UNICE), la Unién Europea del Artesanado y de la Pequefia y Mediana Empresa
(UNICE/UEAPME) y el Centro Europeo de la Empresa Publica (CEEP) (11). Aunque la
informacion existente que aporte resultados es escasa, un estudio de corte transversal
realizado en Europa, evidencié una relacion inversa entre el teletrabajo y el absentismo
laboral (68).

Segun un estudio de la OIT, cuatro de cada diez trabajadores en Europa empezaron a
teletrabajar durante la pandemia. Este mismo estudio menciona que teletrabajar puede
generar adicciones tecnoldgicas, incremento en el consumo de alcohol y de drogas
recreativas, sedentarismo (con todas las consecuencias negativas a nivel fisico y mental),
aislamiento y conflictos entre la vida personal y profesional (69). Ademaés del estrés como
consecuencia de un mayor control sobre el trabajo realizado y la consecucién de los

objetivos.

Algunos autores consideran que el teletrabajo puede empujar con relativa facilidad, a un
mayor aislamiento, que, en demasiadas ocasiones, se traduciria en un mayor nimero de horas

de trabajo y, sobre todo, en una creciente dificultad para desconectarse (70).

6.3. Situacion en Espana

Los riesgos asociados al teletrabajo en Espana fueron abordados hace mas de veinticinco
afios en la Nota Técnica de Prevencion (NTP) 412 (INSST, 1996) (71) y, posteriormente, en
el didlogo social tras el Acuerdo marco sobre el teletrabajo en la Unidén Europea citado en el
apartado anterior. La NTP 412 describe las ventajas y los inconvenientes asociados al
teletrabajo, para el trabajador y para la empresa. Entre los inconvenientes destaca
especialmente el riesgo de aislamiento del trabajador como consecuencia de la disminucién
de la comunicacion con sus compafieros. Asimismo, plantea que el teletrabajo altera varios
aspectos de la vida laboral, familiar y cotidiana e introduce novedades en los modos
tradicionales de gestion y organizacion del trabajo. Por ello, advierte que la puesta en marcha

de esta forma de trabajo exige una adecuada planificacion y disefio en su implantacion.

Aunque el teletrabajo ha sido regulado en Espaina a través de la Ley 10/2021, de 9 de julio

de trabajo a distancia, con el objetivo de proporcionar una regulacion suficiente (72) que
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equilibre su uso, alin hay muchos aspectos que no se pueden prever ni conocer hasta la

implementacion plena del teletrabajo en Espaiia.

Un estudio realizado por el Instituto de Seguridad y Bienestar Laboral, encontrdé que los
principales efectos negativos del teletrabajo estan relacionados con la falta de infraestructura
tecnoldgica adecuada para realizar las labores cotidianas, la extension de la jornada laboral,
la sensacion de falta de apoyo organizacional a la hora de realizar labores complejas o
nuevas, y la sensacion de soledad del teletrabajador ante la falta de interaccion con sus
compatfieros de trabajo (73). Estos factores pueden incrementar en algunos casos la ansiedad

y cuadros de depresion en personas susceptibles.
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7

Ansiedad y depresion en
la persona trabajadora

7.1. Definicion

Seglin la Asociacion Americana de Psiquiatria, la depresion es mas que tan solo sentirse
triste o tener un mal dia. Cuando la tristeza dura bastante tiempo e interfiere con las
actividades normales diarias, se podria tratar de un caso de depresion. Los sintomas de la

depresion incluyen los siguientes (74):

o Sentirse triste 0 ansioso con frecuencia o todo el tiempo.

o Tener menos interés por las actividades que antes se disfrutaban.

o Sentirse irritable, frustrado con facilidad o intranquilo.

e Tener dificultad para dormirse o seguir durmiendo.

e Levantarse muy temprano o dormir demasiado.

o Comer mas o menos de lo usual o no tener apetito.

e Tener malestar, dolores, dolores de cabeza o problemas estomacales que no se
mejoran con tratamiento.

o Tener dificultad para concentrarse, recordar detalles o tomar decisiones.

e Sentirse cansado, aun después de dormir bien.

e Sentirte culpable, que no vale nada o desamparado.

e Pensar en el suicidio o en hacerse dano.

7.2. Reconocimiento en Europa

La Comision Europea destaco en su informe del afio 2014 Promover la salud mental en el

puesto de trabajo, que una mala salud mental influye directamente y de manera significativa
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en el absentismo laboral, la discapacidad y la jubilacion anticipada, lo que supone un impacto

negativo muy importante para los centros de trabajo.

Dentro del marco del Pacto Europeo para la Salud Mental y el Bienestar de 2007, los costes
totales de productividad derivados del absentismo por enfermedades mentales fueron de
136.000 millones de euros, lo que equivale a 624 euros aproximadamente por persona
empleada en la Union Europea en ese afo. (42) En concreto, 99.000 millones de euros

estarian relacionados con la depresion y la ansiedad.

7.3. Situacion en Espana

Tal como refiere el Informe de Precariedad Laboral y Salud Mental (PRESME) del
Ministerio de Trabajo y Economia Social (75), Espafia tiene una elevada prevalencia de
problemas de salud mental en la poblacion de 15 afios o mas: el 5,8% tiene ansiedad cronica
(1 de cada 12 mujeres, 1 de cada 28 hombres, 1 de cada 12 personas desempleadas, 1 de cada
23 personas que trabajan y 1 de cada 4 personas incapacitadas para trabajar) y el 5,3%
depresion (1 de cada 14 mujeres, 1 de cada 31 hombres, 1 de cada 13 personas desempleadas,
1 de cada 40 personas que trabajan y 1 de cada 4 personas incapacitadas para trabajar).
Ademas, Espana es el pais del mundo con mayor tasa de uso de hipnoticos y sedantes (11%
de la poblacion mayor de 15 afios declara haber tomado alguno de estos medicamentos

quince dias antes).

Los problemas de salud mental suelen provocar periodos de incapacidad laboral (IT) més o
menos prolongados en los trabajadores al no poder desarrollar adecuadamente su actividad
laboral habitual. Existen trastornos mas y menos graves que afectaran de manera diferente
las facultades del trabajador a la hora de desarrollar su labor, lo que podria no ser compatible
con su practica laboral. En el grupo de trastornos graves se encuentran patologias como la

esquizofrenia o el trastorno bipolar.

Seglin los datos de incapacidad temporal del INSS en 2017, los trastornos mentales (estrés,
ansiedad, depresion menor y trastornos de adaptacion) suponen el 14,55% de los procesos
de baja laboral prolongadas (entre 6 y 12 meses). Constituyen por tanto la segunda causa de
IT, después de los trastornos osteomusculares y por encima del cancer, las enfermedades
circulatorias y las del sistema nervioso central. Son ademas trastornos donde el periodo real

de baja se prolonga mas respecto del periodo estimado estandar.

En el reciente articulo de Pérez-Zapata y Alvarez-Hernandez (76) tomando como base la

encuesta de salud del Pais Vasco de 2018, se muestra el vinculo entre diversas variables del
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ambito laboral y la salud mental de los hombres y mujeres trabajadoras. La prevalencia
promedio de mala salud mental, utilizando el punto de corte inferior o igual a 72 a través del
instrumento MHI-5, es de 32,4% en hombres y 42,5% en mujeres. Por otro lado, se detectd
un gran nimero de personas que estaban expuestas a un ritmo de trabajo excesivamente
rapido (42% en hombres y 41% en mujeres), afectando significativamente a una mala salud

mental, especialmente en las mujeres (Figura 6).

Figura 6. Prevalencia de mala salud mental segiin diferentes condiciones de trabajo en hombres y mujeres
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Fuente: Pérez-Zapata & Alvarez-Hernandez, 2021.
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Otro estudio con los ultimos datos disponibles de la Encuesta Europea de Salud en Espana
(2020), analiza el riesgo de depresion seglin el nivel de estabilidad laboral, mostrando un
mayor riesgo de depresion en la situacion laboral mas precaria incluyendo el desempleo, con
un gradiente segun la clase social ocupacional, especialmente en el caso de las mujeres.
Concretamente, entre la poblacion activa hubo un total de mas de 511.000 casos de
depresion, con un riesgo atribuible poblacional del 33,2%, de modo que, si la poblacion
precarizada hubiera tenido un empleo estable, se hubieran podido evitar casi 170.000 casos
de depresion (77). Existe una relacion directa creciente entre el grado de precariedad y la

afectacion de la salud mental.

Otras variables que impactan de manera importante, aunque afectan a un nimero
significativamente menor de personas trabajadoras, son la existencia de conflictos en el
ambito laboral, el multitasking, la falta de trabajo util, el salario insuficiente para cubrir
imprevistos y el miedo a reclamar mejores condiciones de trabajo. En todas estas variables
nuevamente se observa denominador comun: la mayor afectacion en las mujeres, con
alrededor de diez puntos porcentuales de diferencia respecto a los hombres en la prevalencia

de mala salud mental, independientemente de la variable de riesgo.
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8

Insercion laboral de
personas con diagnostico
de enfermedad mental

La Asamblea General de la ONU (Resolucion n® 46/119, de 17 de diciembre de 1991)
establece los principios para la proteccion de los enfermos mentales y la mejora de la
atencion de la salud mental. En el tercer principio se indica que toda persona que padezca
una enfermedad mental tendra derecho a vivir y a trabajar en la comunidad en la medida de
lo posible; ademas, el principio 9 sefiala que el tratamiento de cada paciente estara destinado

a preservar y estimular su independencia personal (78).

En las Directrices sobre Salud mental en el trabajo (41) la OMS recomienda que las
intervenciones estén disenadas para apoyar la incorporacion al trabajo remunerado de las
personas que viven con enfermedades mentales, especialmente aquellas que enfrentan

problemas de salud mental graves.

La coordinacién entre distintas partes interesadas (trabajador/a, familia o comunidad, lugar
de trabajo) es necesaria para movilizar recursos y estrategias que mejoren la insercion laboral
de una persona con un problema mental. Estas estrategias se contextualizaran en el entorno
social y cultural de la persona trabajadora. También destaca la importancia de incluir en las
estrategias de integracion a personas con experiencia en este ambito que ayuden en el disefio

y ejecucion de los programas de integracion.

Entre los aspectos considerados importantes para lograr una insercion laboral exitosa de la

persona con enfermedad mental, se han identificado los siguientes:

e Autonomia en aspectos como el cuidado personal, cumplimiento de horarios,

capacidad de comunicacion y relacion.

e Estabilidad emocional, capacidad de respuesta ante las diferentes demandas que

pueda exigir el puesto de trabajo y capacidad para solicitar ayuda.
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Motivacion personal para trabajar.

Adecuacion entre las competencias y habilidades de la persona y las demandadas por
el puesto de trabajo, teniendo en cuenta que siempre existe la posibilidad de

desarrollar nuevas competencias y habilidades.

Competencias y formacion adaptada e individualizada segun la tarea desarrollada.
Trabajo conjunto entre el trabajador, el equipo multidisciplinar de apoyo y los
supervisores y colaboradores en el puesto de trabajo.
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9

Adaptacion de puestos de
trabajo para personas
con problemas de salud
mental

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (79) establece la obligacion del empresario de

aplicar medidas para adaptar el puesto de trabajo, asi como la eleccion de los equipos y los

métodos de trabajo y de produccion. Esta consideracion legal protege a toda persona que,

por sus caracteristicas personales o estado biologico conocido, junto con su condicion fisica,

psiquica o sensorial sean especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo (80).

Para lograr la adaptacion de los puestos de trabajo se han de considerar principalmente:

las tareas a desarrollar

los equipos de trabajo a utilizar

los esfuerzos requeridos para la tarea y la ergonomia del puesto de trabajo
el entorno laboral

la accesibilidad del puesto de trabajo

la propia valoracion funcional del trabajador

la evaluacion y adaptacion del nuevo puesto de trabajo

seguimiento del resultado de la evaluacion y adaptacion.
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9.1. Empleo con apoyo (ECA)

La Union Europea de Empleo con Apoyo (EUSE) define la ECA como una estrategia
consistente en “dotar de apoyos a personas con discapacidades y a otros grupos
desfavorecidos para garantizar y mantener un empleo remunerado en el mercado libre de

trabajo”.

La metodologia de ECA ha ido evolucionando con el tiempo y se ha hecho especifica para
trastornos mentales graves denominandose Individual Placement and Support (IPS),
demostrando su eficacia con tasas de empleo que superan el 60% y buenos indices de
mantenimiento del puesto de trabajo, entre otros resultados, en poblacioén psiquidtrica (81).

Seis son los principios en que se basa el modelo IPS:

1. Criterio de no exclusion inicial.

2. Integracion entre Servicios de Salud Mental y Servicios Vocacionales-Laborales.
3. Empleo competitivo como meta.

4. Busqueda rapida de empleo.

5. Apoyo y seguimiento sin limites temporales.

6. Importancia de las preferencias del trabajador

Un ejemplo de aplicacion del modelo IPS lo encontramos en la Guia para el Desarrollo de
Programas de Empleo con Apoyo para Personas con Trastorno Mental Grave de la
Fundacion Publica Andaluza para la Integracion Social de Personas con Enfermedad Mental
(FAISEM) (82).
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10

Reincorporacion tras baja
prolongada por
problemas de salud
mental

Uno de los objetivos de las Directrices de la OMS sobre Salud mental en el trabajo (83) es
ayudar a los trabajadores a reincorporarse al trabajo y reducir los sintomas de enfermedad
mental tras los periodos de ausencia. Al igual que en el caso de la insercion laboral, se trata
de intervenciones que combinan aspectos individuales, de gestion y organizativas.
Fundamentalmente, se trata de coordinar la interoperatividad entre el sistema sanitario, el
empresario y el trabajador o los agentes sociales cuando sea factible, a la hora de implantar
medidas eficaces para el retorno al trabajo. La asistencia en el lugar de trabajo, a través de
reuniones durante periodos de tiempo (variables), la atencién médica y psicoldgica serian
las principales intervenciones a considerar. Las intervenciones psicoldgicas pueden llevarse
a cabo durante el periodo de ausencia del trabajador y/o como parte del reingreso a su puesto
de trabajo. No se debe exigir que las intervenciones se realicen como requisito previo para

el reingreso.

El articulo 37, apartado 3, del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba
el Reglamento de los Servicios de Prevencion, establece que, en materia de vigilancia de la
salud, la actividad sanitaria debera abarcar, en las condiciones fijadas por el articulo 22 de
la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales, una evaluacion de la salud de los
trabajadores que reanuden el trabajo tras una ausencia prolongada por motivos de salud,
con la finalidad de descubrir sus eventuales origenes profesionales y recomendar una accion

apropiada para proteger a los trabajadores.
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11

Medidas preventivas para
gestionar la salud mental
en el entorno laboral en
personas trabajadoras
con y sin diagnastico

La OMS propone tres tipos de intervenciones para apoyar a aquellas personas con problemas

de salud mental para su incorporacién al medio laboral:

e Adaptar los entornos de trabajo a las capacidades, necesidades y preferencias de los
trabajadores con problemas de salud mental (horarios flexibles, tareas adaptadas,

tiempos de supervision).

e Desarrollar estrategias de reincorporacion al trabajo, tales como el regreso gradual

tras recaidas, agravamientos, bajas laborales, con una atencion clinica continua.

e Iniciativas de empleo con apoyo para las personas con trastorno mental grave,

mediante apoyo continuo en materia profesional y de salud mental (4).
Segun la Encuesta Anual Laboral de 2019 (84), elaborada por la Subdireccion General de
Estadistica y Analisis Socio-Laboral, el 61% de las empresas incluyen en las estrategias de
prevencién de riesgos laborales (Figura 7), actividades preventivas orientadas a la
prevencién de factores de riesgo psicosocial. Sin embargo, esta implicacion queda muy por
debajo de las intervenciones en otro tipo de riesgos laborales, como los riesgos fisicos o

ambientales.
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Figura 7. Empresas que han contemplado los diversos aspectos hacia los que enfocar sus actividades en
prevencion de riesgos laborales.
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Fuente: Ministerio de Trabajo y Economia Social, Subdireccion General de Estadistica y Analisis Socio-Laboral (MITES), 2019.
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TERCERA PARTE:

PROPUESTAS SOBRE
SALUD MENTALY
TRABAJO






01

Avanzar y hacer cumplir la
regulacion de prevencion de
riesgos psicosociales en el
trabajo

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

L.5.

1.6.

Adecuar la legislacion y el marco regulatorio en materia de salud laboral en relacion a
los riesgos psicosociales y los problemas de salud mental.

Introducir en la normativa laboral los nuevos riesgos laborales relacionados con la
digitalizacion, robotizacion y nuevos modelos de trabajo.

Incorporar los problemas de salud mental en el listado de enfermedades profesionales,
en los términos recogidos por la Recomendacion n® 194 de la OIT.

Modificar normativamente el requisito de causa exclusiva por el de causa prevalente
en relacion con las enfermedades profesionales.

Reforzar los recursos humanos en las empresas, servicios de prevencion, atencion
primaria y especializada en salud mental, asi como en la inspeccion de trabajo y
organos técnicos de las Comunidades Autonomas, para hacer posible la adecuada
vigilancia y prevencion de la salud mental en el medio laboral.

Fortalecer los espacios de colaboracion y participacion entre las autoridades y 6rganos
técnicos sanitarios y laborales, asociaciones de profesionales e interlocutores sociales,
para evaluar periddicamente y disefiar nuevos planes orientados al avance en la
prevencion de los riesgos psicosociales y proteccion de la salud mental en el trabajo.
Facilitar estos espacios de colaboracion y didlogo a nivel estatal, autonémico y de

sector.
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02

Mejorar la cultura
preventiva en las nuevas
formas de organizacion del
trabajo para incorporar la
atencion a la salud mental

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Promover entornos laborales sensibles con la salud mental de los trabajadores; en
particular aquellas condiciones relacionadas con la organizacion y distribucion del
trabajo, la conciliacion laboral-familiar, la comunicacion en el trabajo y el respeto
a la diversidad.

Mejorar los procedimientos y organizacion del trabajo y regular las cargas de
trabajo (tiempo asignado a cada tarea y la velocidad y atencion que se presta a la
tarea), en base a la cantidad y dificultad de estas y la adecuada asignacion de tareas
en funcion de las capacidades y competencias de los trabajadores.

Mejorar en las empresas la organizacion del ritmo de trabajo, distribucion de los
descansos, jornada laboral, pausas, nocturnidad y turnicidad, de manera adecuada
y equitativa.

Facilitar la participacion de los trabajadores en el disefio de sus puestos y
procedimientos de trabajo, promoviendo flexibilidad, innovacién y el
reconocimiento de ideas de mejora.

Generar unas buenas relaciones interpersonales y redes de apoyo social, potenciar
el trabajo en equipo, reduciendo la sensacion de aislamiento personal en el trabajo.
Promover una relacion apropiada entre la formacion y talento del trabajador y su

empleo con el fin de evitar desajustes en sus intereses y expectativas.

_74 -



03

Integrar y favorecer la
evaluacion y prevencion de
los riesgos psicosociales

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Hacer cumplir la obligatoriedad de la evaluacion de riesgos psicosociales y las
correspondientes medidas preventivas, en los planes de prevencion de riesgos
laborales en las empresas.

Elaborar guias practicas y recursos digitales para facilitar a las empresas la
evaluacion de los riesgos psicosociales, especialmente en aquellos sectores de
actividad con una mayor presencia de los mismos.

Incorporar la prevencion de riesgos psicosociales en el trabajo en el conjunto de las
politicas publicas (sanidad, trabajo, educacion, servicios sociales) de manera
transversal y coordinada, con especial atencion a los sectores de trabajadores mas
desprotegidos.

Introducir en los planes de prevencion de riesgos las intervenciones psicosociales
tendentes a mejorar las capacidades de las personas trabajadoras para manejar el
estrés, la ansiedad y la reduccion de conflictos en el trabajo.

Promover en las empresas procedimientos de comunicacion de casos de acoso, abuso
0 “mobbing” confidenciales y responsabilidades concretas para su investigacion y
correccion.

Promover acciones encaminadas al fomento de la actividad fisica, buenos habitos de
alimentacion y descanso, y la prevencion de adicciones, con o sin sustancia, en las
empresas.

Integrar al entorno laboral dentro de las campafias de promocion de salud y habitos
saludables de los servicios de salud de las Comunidades Autéonomas, con especial

atencion a los problemas de salud mental, prevencion del suicidio y de las adicciones.
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04

Evaluar y prevenir los
riesgos psicosociales en
colectivos especificos

4.1.

4.2.

4.3.

44,

Promover la deteccion y atencion temprana a los trabajadores con riesgo psicosocial
alto, malestar emocional o signos de estrés mediante acciones encaminadas a facilitar
la reduccion de riesgos, resolucion de conflictos y la busqueda de atencion
profesional adecuada.

Revisar y acomodar las cargas de trabajo en centros sanitarios y sociosanitarios,
organizacion de horarios, especialmente las jornadas de guardia médicas
prolongadas, y la situacion de acoso y violencia en el trabajo sobre las y los
trabajadores, en especial tras el impacto que ha tenido la COVID-19 sobre la
asistencia sanitaria.

Potenciar programas especificos para el apoyo a profesionales sanitarios y
sociosanitarios con problemas de salud mental o adiccion, en colaboracion con los
colegios profesionales, extendiendo los programas ya existentes para el colectivo de
médicos a otras profesiones como enfermeria.

Se atendera especialmente, desde las autoridades laborales y sanitarias, los érganos
técnicos de Seguridad y Salud en el Trabajo y los servicios sanitarios de las
Comunidades Auténomas, la prevencion de los riesgos psicosociales y la promocion
de la salud mental en los trabajadores autonomos y trabajadores de microempresas,
teniendo en cuenta sus especiales condiciones de trabajo, aislamiento, vulnerabilidad

y falta de acceso a programas de prevencion de riesgos.
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05

Atender a las personas con
problemas de salud mental

en el trabajo

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Prestar especial atencion a los colectivos especificos en situacion de vulnerabilidad
psicosocial y con mayor riesgo, como el colectivo de los enfermos mentales, en la
adaptacion de sus condiciones de trabajo y su integracion en los equipos de trabajo.
Esta adaptacion del trabajo puede incluir la flexibilidad de horarios y tiempos para
cumplir tareas, espacios adecuados de descanso, atencion a sus necesidades médicas
y de tratamiento, evitacion de situaciones o tareas que impliquen un especial estrés y
apoyo periodico y positivo de supervisores y colaboradores.

Establecer en las empresas acciones encaminadas a una correcta reincorporacion al
trabajo de las personas con trastorno mental, especialmente tras las ausencias
prolongadas del trabajo, adaptando las condiciones de trabajo a estos periodos
transitorios.

Realizar y evaluar un plan integral de intervencion contra el estigma y la
discriminacion de los enfermos mentales en el ambito laboral.

Ayudar a la conciliacion laboral de las personas cuidadoras de enfermos de salud
mental.

Asegurar una oferta suficiente de servicios profesionales psicoldgicos, terapéuticos
y psiquiatricos para la atencion a la salud mental en los sistemas de atencion a la

enfermedad profesional por motivo del trabajo.
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06

Desarrollar una transicion
digital respetuosa con las
necesidades de las
personas trabajadoras y de
la empresa

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Evaluar y valorar las repercusiones en la esfera mental de los riesgos derivados de la
digitalizacion, las nuevas tecnologias y modalidades de trabajo (teletrabajo,
robotizacion).

Favorecer los cambios legislativos y empresariales para que el teletrabajo se
desarrolle en condiciones favorables para el desarrollo personal en el trabajo y la
conciliacion familiar. Y en particular velar por el adecuado ejercicio de Ia
desconexion digital fuera de la jornada laboral.

Evitar los riesgos de los nuevos desarrollos digitales y su posible repercusion sobre
el estado emocional para que no favorezcan la apariciéon de problemas de salud
mental, o adicciones.

Prestar especial atencion a aquellos colectivos de trabajadores con especiales
dificultades para adaptarse a la transformacion digital de sus puestos de trabajo,
mejorando los programas de capacitacion, modelos de entrenamiento, adaptacion de
las tecnologias, o permitiendo la movilidad de sus funciones.

En el marco de ejecucion de la Estrategia de Salud Digital del Sistema Nacional de
Salud, impulsar la transformacion digital de los servicios sanitarios de salud mental
y de salud laboral, para beneficio de los pacientes y profesionales.

Favorecer la comunicacion entre niveles asistenciales a través de las nuevas

posibilidades que ofrecen las herramientas digitales.
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07

Gestionar la prevencion de
riesgos laborales con
perspectiva de género

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Desarrollar la gestion de prevencion de riesgos laborales con perspectiva de género
en todos los niveles competentes y de manera coordinada.

Erradicar la discriminacion y favorecer la inclusion social con perspectiva de género
en todas las practicas y politicas de la empresa. Evitar las précticas sexistas y
estereotipos en la asignacion de empleo.

Desarrollar actuaciones y programas formativos para prevenir el acoso sexual, el
abuso de posicion y discriminacion por razon de sexo y la violencia de género en el
trabajo.

Establecer procedimientos en los servicios asistenciales sanitarios (atencion primaria,
salud en el trabajo, salud mental, urgencias) para detectar y notificar los casos de
acoso, abuso o violencia de género en el trabajo y establecer los cauces de
intervencion necesarios.

Promover en las empresas procedimientos de comunicacion de denuncias de acoso
por razén de sexo confidenciales, y responsabilidades concretas para su
investigacion, correccion y denuncia ante las autoridades competentes.

Introducir la perspectiva de género en todos los registros de riesgos psicosociales y
enfermedad mental en las empresas para conocer su diferente prevalencia y

correlacion segun el género.
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08

Prevenir y detectar
precozmente los problemas
de salud mental, con
especial atencion a la
conducta suicida

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Desarrollar e implantar protocolos de prevencion en los lugares de trabajo, con
especial atencion a la deteccion de problemas de salud mental, el riesgo suicida y el
consumo de sustancias.

Realizar campafias de sensibilizacidén sobre prevencion, de autocuidado de la salud
emocional, de los riegos del abuso de sustancias y del riesgo suicida en el trabajo.
Establecer asesoramiento y apoyo de salud mental a los y las profesionales de los
servicios sociales y sanitarios, incluidos los de salud laboral, con especial atencion a
los profesionales que han sufrido problematicas de salud mental o suicidio en su
ambito de trabajo.

Incluir la evaluacién de la problematica de salud mental (psicopatologia, riesgo
suicida, consumos excesivos) en los examenes de salud periddicos o en la evaluacion
de los riesgos psicosociales de trabajadores y trabajadoras.

Desarrollar los recursos comunitarios de actuacion ante las ideas suicidas y difundir

su disponibilidad en los entornos de trabajo.
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09

Promover la formaciony
extension de buenas
practicas sobre salud
mental en el trabajo

9.1.

9.2.

9.3.

94.

9.5.

Mejorar la formacion en las empresas sobre los aspectos concernientes a la salud
emocional en el trabajo, tanto a directivos como a trabajadores, sus representantes y
profesionales de salud laboral, con el objetivo de aumentar sus conocimientos sobre el
marco de relacion de los factores de riesgo psicosocial y el empleo, los mecanismos
de prevencion y los programas de intervencion.

Elaborar nuevos recursos educativos, materiales y digitales, para la formacion en la
evaluacion de riesgos psicosociales adaptados a los diferentes entornos laborales y
caracteristicas de las empresas y trabajadores autobnomos.

Recabar y difundir los ejemplos de mejores practicas en las empresas de diferentes
sectores y tamafios en la prevencion de los riesgos psicosociales y la mejora del estado
emocional de los trabajadores, promoviendo, a su vez, la extension y adopcion de estas
précticas.

Reforzar la formacion para la prevencion de los riesgos psicosociales y proteccion de
la salud mental en los programas de formacion de los especialistas en prevencion de
riesgos, medicina del trabajo, inspeccion médica y de trabajo, érganos técnicos de las
Comunidades Autonomas y los profesionales asistenciales de atencion primaria y
salud mental.

Sensibilizar a los profesionales sanitarios del SNS sobre la importancia de las

condiciones de empleo y de trabajo como determinantes sociales de la salud.
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10

Impulsar la investigacion
sobre salud mental en el
trabajo

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

Potenciar la investigacion sobre los riesgos psicosociales en el &mbito laboral; en su
epidemiologia, en la evaluacion de efectividad de las medidas de reduccion de riesgo
y enfermedad (tanto fisica como mental) y su impacto en la mejora de los resultados
laborales (productividad, absentismo).

Promover igualmente la investigacion sobre el impacto de los riesgos psicosociales
sobre la incidencia de las enfermedades mas prevalentes, como las enfermedades
cardiovasculares (infarto de miocardio e ictus) y los accidentes laborales, entre otras.
Impulsar la investigacion sobre los efectos de la digitalizacion y los nuevos modelos
de trabajo en la salud mental de las personas trabajadoras.

Investigar el impacto de la COVID-19 sobre la salud mental de las personas
trabajadoras, especialmente debido a las condiciones de confinamiento y aislamiento
obligados, con el fin de aliviar su efecto ante eventuales crisis sanitarias analogas en
el futuro.

Mejorar los registros de informacion sobre riesgos psicosociales y problemas de
salud mental en el entorno laboral, difundiendo indicadores de situacidén sobre las
condiciones de trabajo y su relacion con la salud mental en las empresas, con el
objetivo de identificar aquellos sectores, actividades o condiciones de empleo o de

trabajo, con especial riesgo para la salud mental.
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Bajo la presidencia espafiola, el Consejo de la Union Europea adoptod unas Conclusiones
sobre salud mental (Bruselas, 30 de noviembre de 2023, 15971/23). Estas Conclusiones
destacan la importancia de abordar la salud mental y el bienestar en los distintos contextos
a lo largo de la vida, lo que beneficia tanto a las personas como a las sociedades.
Reconocen el papel beneficioso que desempenan las comunidades, las escuelas, el deporte
y la cultura en el fortalecimiento de la salud mental y el bienestar mental a lo largo de

toda la vida.

Por eso, en las conclusiones se invita a los Estados miembros a elaborar planes de accion
o estrategias con un enfoque intersectorial de la salud mental, que ademas de abordar la
salud incluya el empleo, la educacion, la digitalizacion y la inteligencia artificial, el medio

ambiente y los factores climaticos, entre otras cosas.

El texto de las conclusiones se construye sobre documentos y reuniones previas tanto de
la OMS, como de la ONU y de la OCDE sobre salud mental y especialmente sobre la
Comunicacion que el 7 de junio de 2023 presentd la Comision Europea “Un enfoque

global de la salud mental”.

Con estas conclusiones, los paises de la UE acordamos una serie de objetivos para reducir

la lacra de la mala salud mental:

e combatir la estigmatizacion y la discriminacion.

e ofrecer una asistencia sanitaria mental de mejor calidad, haciéndola
mas accesible a las personas con problemas de salud mental.

e laprevencion, deteccion precoz y asistencia a comportamientos suicidas.

e abordar la soledad en los grupos vulnerables.

e promover la salud mental en el lugar de trabajo y en la educacion.

e mejorar el seguimiento y la recopilacion de datos sobre la salud mental en la UE.

En las Conclusiones se anima a los Estados miembros y a la Comision a que contintien
avanzando hacia un enfoque global de la salud mental y mantengan esta cuestion en la
agenda internacional. Ello incluye la cooperacion y la coordinacion entre los Estados
miembros de la UE y la Comisidn, por ejemplo, el intercambio de buenas practicas y la
promocion de oportunidades de financiacion de la UE en el 4mbito de la salud mental, asi

como la elaboracion de medidas y recomendaciones y el seguimiento de los avances.
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Coordinacion con otras Conclusiones del Consejo

El texto de Conclusiones del Consejo descrito forma parte de un conjunto mas amplio de
Conclusiones sobre la salud mental adoptadas durante la Presidencia espafiola. En

concreto, se adoptaron tres conclusiones mas:

e (Conclusiones del Consejo sobre la salud mental y el trabajo precario.

e Conclusiones del Consejo sobre las personas que padecen trastornos
relacionados con el consumo de drogas que se producen conjuntamente con

otros trastornos de salud mental (salud mental y drogas).

e Conclusiones del Consejo y de los Representantes de los Gobiernos de los
Estados miembros sobre un enfoque global de la salud mental de los jovenes

en la Unidn Europea (salud mental y juventud).

Se adjuntan a continuacion los textos integros de estas cuatro Conclusiones en materia de
salud mental, logros de la Presidencia espaiola del Consejo de la Unidon Europea en el

segundo semestre de 2023, por considerarlas de interés.
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ANEXO
Conclusiones del Consejo sobre la salud mental

Introduccion

Antes de la pandemia de COVID-19, los problemas de salud mental ya afectaban a aproximadamente 84
millones de personas en la UE, es decir, a uno de cada seis ciudadanos, con un coste de 600 000 millones

EUR o el 4 % del PIB'.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante el primer afio de la pandemia de COVID-19, la
prevalencia mundial de la ansiedad y la depresion aumentd un 25 %. La pandemia afectd particularmente a la
salud mental de las personas jovenes. Por otra parte, las mujeres se han visto mas gravemente perjudicadas
que los hombres, y las personas con enfermedades no transmisibles han mostrado una mayor probabilidad de

desarrollar sintomas de trastornos mentales.

Otros retos, como la guerra de agresion de Rusia contra Ucrania, la crisis climatica, el aumento de las tasas
de desempleo y el incremento del coste de la vida, asi como las presiones del ambito digital y de los medios
sociales, no han hecho mas que exacerbar los niveles ya deficientes de la salud mental, especialmente en el

caso de los nifios y los jovenes, asi como de las personas con trastornos mentales.

La mejora de la salud mental es un imperativo individual, social y econémico. En virtud del articulo 35 de la
Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea?, toda persona tiene derecho a la prevencion
sanitaria y a beneficiarse de la atencidn sanitaria en las condiciones establecidas por las legislaciones y
practicas nacionales. En la definicion y ejecucion de todas las politicas y acciones de la Unidn se garantizara

un alto nivel de proteccion de la salud humana.

! OCDE/Unién Europea (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle
[Panorama de la salud: Europa 2018: Estado de la salud en el ciclo de la UE, documento en inglés],
Publicaciones de la OCDE, Paris/Unioén Europea, Bruselas,
https://doi.org/10.1787/health glance eur-2018-en.

2 Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea (2000/C 364/01), Diario Oficial de las
Comunidades Europeas: https://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text es.pdf.
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En junio de 2023, la Comision adopto la «Comunicacion sobre un enfoque global de la salud mentaly para
ayudar a los Estados miembros y a las partes interesadas a abordar los retos del ambito de la salud mental en
la UE. La comunicacion sefiala tres principios rectores que deben aplicarse a todos los ciudadanos: i) tener
acceso a una prevencion adecuada y eficaz, ii) tener acceso a una asistencia sanitaria y un tratamiento

mentales asequibles y de alta calidad, e iii) poder reintegrarse en la sociedad tras la recuperacion®.

La Comunicacion de la Comision y las acciones que estan llevando a cabo los Estados miembros
proporcionan una base para desarrollar un nuevo enfoque de la salud mental que sea global, que promueva y
proteja el bienestar y que esté basado en la prevencion, asi como que esté orientado a multiples partes

interesadas.

EL CONSEJO DE LA UNION EUROPEA,

1. RECONOCIENDO la Constitucion de la OMS, que establece que la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades y que el
goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser

humano.

2. RECONOCIENDO que la salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas
hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y

trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad®.

3. CONSIDERANDO que todas las personas, sin discriminacion, deben tener acceso a servicios
sanitarios basicos de calidad, como parte de la cobertura sanitaria universal, tal y como reconoce el

objetivo 3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas’.

COM(2023)298. Comunicacion de la Comision sobre un enfoque global de la salud mental.
Organizacion Mundial de la Salud, Notas descriptivas de la OMS, «Salud mental: fortalecer nuestra
respuestay, 2022.

Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas. Objetivo 3: «Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades,
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/.
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10.

CONSIDERANDO que todas las personas, en particular los nifios y los jovenes, deben tener la

oportunidad de crecer y vivir en condiciones y entornos que promuevan y favorezcan su salud mental.

RECONOCIENDO el papel fundamental de las familias en el fomento del bienestar mental de la
infancia y reconociendo que las nifias y los nifios que son acogidos en instituciones o que carecen de

un hogar presentan mayores problemas de salud mental.

ACOGIENDO CON SATISFACCION la Comunicacion de la Comision sobre un enfoque global de la
salud mental, adoptada el 7 de junio de 2023, asi como sus oportunidades de financiacion, que superan
los 1 200 millones EUR, y veinte iniciativas emblematicas dirigidas a apoyar a los Estados miembros

y a las partes interesadas para mejorar sustancialmente la salud mental de la ciudadania.

RECONOCIENDO la importancia de mejorar la calidad de vida de las personas con problemas de
salud mental, sus familias y sus cuidadores formales o informales, prestando especial atencion a la
lucha contra la estigmatizacion y la discriminacion, tal como se indica en la Comunicacién de la

Comision sobre un enfoque global de la salud mental.

TOMANDO NOTA de la Resolucién del Parlamento Europeo, de 5 de julio de 2022, sobre la salud

mental en el mundo laboral digital®.

TOMANDO NOTA de las Conclusiones del Consejo sobre la salud mental y el trabajo precario, que

abordan las interrelaciones entre la salud mental y el trabajo’.

RECONOCIENDO el empeoramiento significativo de la salud mental de la poblacion debido a la
pandemia de COVID-198,

Resolucion del Parlamento Europeo, de 5 de julio de 2022, sobre la salud mental en el mundo laboral
digital (DO C 47 de 7.2.2023, p. 63).
https://www.consilium.europa.eu/es/documents-publications/public-register/council-concl/.

OCDE (2021), «Abordar el impacto en la salud mental de la crisis de COVID-19: Una respuesta
integrada de toda la sociedad», Medidas politicas clave de la OCDE ante el coronavirus (COVID-
19), Publicaciones de la OCDE, Paris, https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/abordar-el-impacto-en-la-salud-mental-de-la-crisis-de-covid-19-una-respuesta-integrada-de-
toda-la-sociedad 7da96bfl-es.
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11.  RECONOCIENDO que la soledad puede afectar gravemente a la salud mental. La soledad aumento

entre el 22 % y el 26 % en todas las regiones de la UE como consecuencia de la pandemia’.

12. TOMANDO NOTA del Informe sobre el resultado final de la Conferencia sobre el Futuro de
Europa', en el que se pedia que se mejorase la comprension de los problemas de salud mental y se
explorasen formas de abordarlos, entre otras, mediante la elaboracion de un plan de accion de la UE
sobre salud mental que proporcionase una estrategia en materia de salud mental a largo plazo en la
UE, que incluyese aspectos como la investigacion, el tratamiento de la cuestion de la disponibilidad de
profesionales, las poblaciones especificas como nifios y jovenes y la creacion en un futuro proximo de

un Afo Europeo dedicado a la salud mental.

13. TOMANDO NOTA de la OECD Recommendation of the Council on Integrated Mental Health, Skills
and Work Policy [«Recomendacion del Consejo de la OCDE sobre una politica integrada en materia
de salud mental, capacidades y trabajo», traduccion no oficial], que propone principios estratégicos en
los sistemas de salud, los sistemas de educacion y juventud, los lugares de trabajo y los sistemas de
proteccion social, como nucleo de un enfoque de la salud mental en todas las politicas que contribuya

a romper las estructuras cerradas de las politicas de salud mental'!.

14.  TOMANDO NOTA del informe Health at a Glance: Europe 2022 [«Panorama de la salud: Europa
2022»], en el que se concluye que una de cada dos personas jovenes en Europa de entre 18 y 29 afios
de edad afirma tener necesidades de atencion de la salud mental no cubiertas, que los sintomas de
ansiedad y depresion entre las personas jovenes se incrementaron en mas del doble en varios paises
europeos durante la pandemia y que existe un aumento alarmante de las tasas de ideacion suicida

notificadas (pensamientos suicidas)!?.

o Baarck, J., Balahur, A., Cassio, L., d’Hombres, B., Pasztor, Z., Tintori, G., Loneliness in the EU —

Insights from surveys and online media data [La soledad en la UE. Aportaciones de encuestas y

datos de medios en linea, documento en inglés], EUR 30765 EN, Oficina de Publicaciones de la

Union Europea, Luxemburgo, 2021, ISBN 978-92-76-40246-6, doi:10.2760/28343, JRC125873.

Conferencia sobre el Futuro de Europa. Informe sobre el resultado final. Mayo de 2022. Disponible

en: https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/new-push-european-

democracy/conference-future-europe_es.

1 OECD Recommendation of the Council on Integrated Mental Health, Skills and Work Policy
[«Recomendacion del Consejo de la OCDE sobre una politica integrada en materia de salud mental,
capacidades y trabajo», traduccion no oficial], OECD/LEGAL/0420 (2022).

12 OCDE y Union Europea (2022), Health at a Glance: Europe 2022, State of Health in the EU Cycle
[Panorama de la salud: Europa 2022, Estado de la salud en el ciclo de la UE, documento en inglés],
Publicaciones de la OCDE, Paris, https://doi.org/10.1787/507433b0-en.

10
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

RECONOCIENDO los efectos de la crisis y la emergencia sanitaria actuales, en concreto la guerra de
agresion en Ucrania y los paises de acogida de refugiados, que han dado lugar a un deterioro de la

113

salud mental y psicosocial’® y a la necesidad de respuesta humanitaria y asistencia en apoyo

psicosocial, en particular la violencia sexual y otras formas de violencia de género.

RECONOCIENDO la necesidad de que la prestacion de los servicios de salud mental se transfiera, de
forma efectiva, de servicios centrados en los hospitales a servicios de salud mental y asistencia social

globales e integrados en entornos comunitarios'®.

RECONOCIENDO que los determinantes sociales, economicos y medioambientales, como las
catastrofes naturales, tienen un impacto negativo en la salud mental y aumentan la necesidad de apoyo

psicosocial.

RECORDANDO las Conclusiones del Consejo de 2019 sobre la economia del bienestar, en las que se

invita a la Comision a que proponga una estrategia de la Unién en materia de salud mental'.

RECONOCIENDO que existe una escasez estimada de trabajadores sanitarios en la UE y que algunos
Estados miembros se enfrentan a una escasez de profesionales de la salud mental, mientras que invertir

en salud también requiere invertir en personal sanitario.

ACOGIENDO CON SATISFACCION el plan (conjunto de herramientas) para un enfoque
multidisciplinar del desarrollo de capacidades en materia de salud mental que la Comision tiene

previsto poner en marcha en 2024 y en el que reflexionara sobre esta cuestion.

13

14

15

Asamblea Mundial de la Salud, 75. (2022). 75.* Asamblea Mundial de la Salud: Ginebra, 22 a 28 de
mayo de 2022: resoluciones y decisiones, anexos. Organizacion Mundial de la Salud.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/365610 Resolucion WHA 75.11.

Plan de accion integral en materia de salud mental 2013-2030. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud; 2021. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Conclusiones del Consejo sobre la economia del bienestar:
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-13432-2019-INIT/es/pdf.
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21.

22.

23.

24.

ACOGIENDO CON SATISFACCION los avances realizados por las Naciones Unidas en la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) que hace hincapié en que
la discriminacion de las personas por motivos de discapacidad fisica o mental constituye una violacion
de sus derechos humanos fundamentales, asi como los avances realizados por la OMS, por ejemplo,
con la iniciativa Calidad y Derechos, que propone instrumentos para evaluar el respeto de los derechos
en los servicios de salud mental y herramientas de formacion, como la formacion electronica sobre

salud mental, recuperacion e inclusién comunitaria, cuyo objetivo es luchar contra la estigmatizacion.

TOMANDO NOTA del Plan de Accién Integral sobre Salud Mental 2023-2030 de la OMS y su
objetivo n.° 2, que establece la necesidad de proporcionar servicios de asistencia social y de salud

mental integrales, integrados y adaptables en entornos comunitarios.

TOMANDO NOTA del marco europeo de actuacion en materia de salud mental de la OMS para 2021-
2025, segun el cual se calcula que en 2019 se perdieron unas 119 000 vidas en toda la region europea
debido al suicidio, siendo la segunda causa principal de muerte entre las personas jovenes (de 15 a 29

afios)'®.

RECONOCIENDO que los problemas de salud mental estan asociados a numerosas formas de
desigualdad, como, por ejemplo, las personas en situacion de vulnerabilidad, las minorias, los grupos
marginados y las personas en situaciones socioeconémicas desfavorecidas, como las que dependen de
los servicios de cuidados de larga duracion, las personas que sufren soledad y aislamiento social, los
nifios y los jovenes, las personas mayores, las mujeres, las personas LGBTI', los pacientes de cancer,
las personas con discapacidad, los refugiados, los migrantes, los presos y las personas sin hogar.
Reconociendo asimismo que la perspectiva de igualdad de género y el principio de no dejar a nadie
atras, con arreglo a los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, son esenciales para

abordar las desigualdades en el ambito de la salud mental.

16

17

Marco europeo de actuacion en materia de salud mental de la OMS para 2021-2025. Copenhague:
Oficina Regional de la OMS para Europa; 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289057813.

Véase la Estrategia para la Igualdad de las Personas LGBTIQ 2020-2025 de la Comision [COM
(2020) 698 final].
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

RECONOCIENDO que los problemas de salud mental estan relacionados con factores determinantes
de la salud (como el acceso a la asistencia sanitaria, factores biologicos y psicologicos, la nutricion y
la actividad fisica, el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales), asi como con factores

medioambientales, urbanisticos, climaticos, sociales, culturales, econdmicos y comerciales.

RECONOCIENDO que el fortalecimiento de los factores de proteccion, como el deporte y el ejercicio
fisico regular, asi como la participacion en actividades culturales, pueden estimular la salud mental y

el bienestar general de las personas y reducir el riesgo de enfermedades mentales'®;

RECONOCIENDO el dictamen exploratorio del Comité Economico y Social Europeo de 2023 sobre
«Medidas para mejorar la salud mental», que apoya el desarrollo de sistemas de salud mental

centrados en la persona y que capaciten a las personas'.

RECONOCIENDO que la salud mental y la salud fisica estan intrinsecamente relacionadas y que las
personas que viven con un trastorno grave de salud mental tienen mayor riesgo de sufrir una gran
variedad de enfermedades fisicas cronicas y una esperanza de vida entre 10 e incluso 20 afios inferior a

la de la poblacion general®.

DESTACANDO LA IMPORTANCIA DE LA APLICACION de la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, especialmente en lo que se refiere a la proteccion de las personas

con problemas de salud mental.

RECORDANDO la importancia de atender las recomendaciones expuestas en la Recomendacion Rec
(2004) 10 del Comité de Ministros del Consejo de Europa relativa a la proteccion de los derechos

humanos y la dignidad de las personas con trastornos mentales?!.

18

19
20

21

Informe CultureForHealth. Culture’s contribution to health and well-being: a report on evidence
and policy recommendations for Europe [Informe CultureForHealth. La contribucién de la cultura a
la salud y el bienestar: un informe sobre los datos contrastados y las recomendaciones estratégicas
para Europa, documento en inglés]. Final C4H_FullReport_small pdf (cultureforhealth.eu).
SOC/760-EESC-2023.

Directrices de la OMS para el manejo de los problemas de la salud fisica en adultos con trastornos
mentales severos. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2018. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0
IGO. https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52633/9789275322536_spa.pdf.

https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activities/08 Psychiatry and human_rights en/Rec(2
004)10%20EM%20E.pdf.
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31. PROMOVIENDO una evaluacion de los servicios de salud mental basada en los derechos humanos

utilizando, entre otros, el conjunto de herramientas de la OMS de derechos de calidad.

INVITA A LOS ESTADOS MIEMBROS A QUE:

a) PRIORICEN las politicas y servicios integrados que se ocupan de la salud mental y el bienestar y

CONSIDEREN LA POSIBILIDAD DE ELABORAR planes de accion o estrategias para abordar las

cuestiones mas urgentes y prevalentes, como:

Aplicar un enfoque de salud mental en todas las politicas que supere el ambito de la salud e
incluya, como factores pertinentes, cuestiones de otros sectores clave, como el empleo, la
educacion, la digitalizacion (incluidos los efectos de la inteligencia artificial), la proteccion
social, la seguridad financiera, la investigacion, la vivienda, la planificacion urbanistica, el
acceso a la cultura, los medios de comunicacion y la comunicacion, el medio ambiente y el

clima;
Reconocer los determinantes sociales, medioambientales y econémicos de la salud mental;

Mejorar la educacion sobre alfabetizacion en salud mental desde edades tempranas y también
para los padres, en particular utilizando el Codigo Europeo de Salud Mental?®> que se elaborara

a partir de 2024;

Promover la salud mental y el bienestar en diferentes contextos a lo largo de la vida, con
especial énfasis en el fortalecimiento de los factores de proteccion de una buena salud mental y

la resiliencia en materia de salud mental, tales como la participacion en el deporte y la cultura;

Prevenir los problemas mentales (incluidas la prevencion del suicidio, la autolesion y la
depresion) en diferentes contextos, como centros escolares, lugares de trabajo, servicios
sanitarios, barrios y comunidades, en particular con una combinacion de medidas de actuacion e

intervenciones preventivas universales, selectivas y adaptadas a la situacion;

22

Convocatoria de la HaDEA para que las partes interesadas elaboren un Codigo de salud mental:

Funding & tenders (europa.eu).
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6. Mejorar los sistemas y servicios de salud mental para responder a las necesidades expresadas
por las personas que sufren problemas de salud mental, en pos de una cobertura sanitaria
universal de calidad;

7. Mejorar el acceso oportuno y equitativo a una atencion en materia de salud mental eficaz y
segura, asi como su coordinacion, promoviendo el diagnostico precoz y la asistencia integrada a
través de servicios de salud mental basados en la comunidad y orientados a la recuperacion;

8. Promover practicas de atencion y servicios de salud mental basadas en datos contrastados, asi
como tratamientos basados en directrices que incluyan la prevencion de la polifarmacia, siempre
que sea posible;

9. Promover la prevencion, la deteccion precoz y el cuidado de las personas con comportamientos
suicidas y sus consecuencias;

10.  Desarrollar acciones para hacer frente a la soledad en la poblacion general, haciendo hincapié en
los grupos de riesgo a este respecto;

11.  Velar por la aplicacion efectiva de la legislacion nacional y de la UE vigente para garantizar la
seguridad y la salud en el trabajo y promover la salud mental, la prevencion y la gestion de los
riesgos psicosociales y reforzar los recursos de salud mental en el lugar de trabajo;

12.  Promover acciones para mantener o reforzar la salud mental de los profesionales de los servicios
sanitarios;

13.  Promover la salud mental, el desarrollo de capacidades de aprendizaje social y emocional, la
deteccion precoz y el cribado en entornos educativos para apoyar, gestionar y promover la salud
mental de los nifios y los jovenes;

14.  Promover el acceso a servicios especializados de salud mental para nifios en edad escolar;

15.  Apoyar el desarrollo y el establecimiento de equipos profesionales interdisciplinarios en el
ambito de la salud mental, integrando todas las disciplinas clave para ofrecer un enfoque
holistico de la promocidn, la prevencion, el tratamiento y los cuidados;
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16. Recopilar periddicamente datos e informacion recientes y comparables para hacer el
seguimiento de los avances y orientar las inversiones en ambitos en los que es necesario avanzar

a través de la coordinacion internacional;

17. Reforzar las acciones encaminadas a reintegrar a las personas en la sociedad, en la poblacion
activa y en los procesos de toma de decisiones para las politicas de salud mental y prevenir en la

medida de lo posible las recaidas tras la desinstitucionalizacion o la reintegracion;

18.  Estudiar la creacion de un equipo multidisciplinar en cada Estado miembro responsable de velar
por que la salud mental se tenga en cuenta en todas las politicas a fin de hacer un seguimiento

de la aplicacion de las politicas de salud mental con indicadores.

INVITA A LA COMISION A QUE:

a) APOYE las politicas de los Estados miembros en materia de salud mental continuando con su apoyo a
los Estados miembros en la aplicacion de la Comunicacion sobre un enfoque global de la salud mental

y sus veinte iniciativas emblematicas;

b)  PRESENTE un documento de sintesis sobre las iniciativas emblematicas presentadas en la
Comunicacion de la Comision sobre un enfoque global de la salud mental que también incluya un

calendario para la ejecucion de cada iniciativa emblematica y el presupuesto financiero asignado;

c) REFUERCE la salud mental en todas las politicas garantizando sinergias en el seno de la Comision,
asi como coordinandose con organizaciones internacionales y las partes interesadas pertinentes sobre

las actuaciones, herramientas y financiacion relacionadas con la salud mental;

d) HAGA UN SEGUIMIENTO y ANALICE la eficacia y los resultados de la ejecucion de las iniciativas
emblematicas definidas en la Comunicacion de la Comision en relacion con los indicadores acordados
internacionalmente de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y los objetivos de la OMS en estrecha
colaboracion con los Estados miembros a través del Grupo de Expertos en Salud Publica y, en

particular, su subgrupo sobre salud mental;
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2

h)

3

FOMENTE la comprension de los problemas de salud mental, SENSIBILICE y PROMUEVA el
intercambio de buenas practicas, tal como se establece en la Comunicacion de la Comision sobre un

enfoque global de la salud mental;

apoye a los Estados miembros y COORDINE acciones a través del programa UEproSalud, asi como
otras iniciativas, como el Grupo de Expertos en Salud Publica, incluido su subgrupo sobre salud

mental;
PRESTE ESPECIAL ATENCION a los grupos vulnerables y socioeconémicamente desfavorecidos;

PROMUEVA MEJOR Y VISIBILICE las diferentes posibilidades de financiacion de la UE para
acciones especificas en el &mbito de la salud mental, prestando la debida atencion a la adecuacion de

estas posibilidades a las necesidades y demandas de los Estados miembros;

PROMUEVA iniciativas para apoyar la salud mental y campanas de comunicacion en la UE con la

celebracion de un Ao Europeo de la salud mental en 2029 a mas tardar;

EJECUTE los programas de intercambio y formacion multidisciplinar para profesionales sanitarios y
de asistencia social y otros profesionales en contacto con personas en diferentes situaciones (por
ejemplo, profesionales que trabajan en centros educativos, centros de dia, formadores, empresas de
seguridad), a fin de apoyar y promover sus capacidades en materia de salud mental y la calidad de los

cuidados, asi como para fortalecer su resiliencia en materia de salud mental.
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INVITA A LOS ESTADOS MIEMBROS Y A LA COMISION A QUE:

a)

b)

d)

2

CONTINUEN avanzando hacia un enfoque global de la salud mental en 2024 y posteriormente;

FOMENTEN el disefio y la aplicacion de acciones y recomendaciones en forma de un plan de accion
de la UE sobre la base de la promocion del bienestar de todos los grupos de poblacion del espectro
completo de edades, la prevencion de los problemas de salud mental y la mejora de la resiliencia en
materia de salud mental. Por otra parte, las acciones deben centrarse en la mejora de la accesibilidad y
la calidad de los cuidados para personas con problemas de salud mental con el objetivo tGltimo de

satisfacer las necesidades de la poblacion;

PROMUEVAN un enfoque global de la salud mental y la colaboracion intersectorial con el fin de
propiciar la adopcion de perspectivas estratégicas amplias y a largo plazo y de recomendaciones de

actuacion equilibradas;

SE CENTREN en reducir las desigualdades en relacion con la salud mental que existen entre los
Estados miembros y dentro de estos, asi como entre los grupos socioecondémicos, en particular los que
se encuentran en situaciones desfavorecidas, y PROMUEVAN la igualdad y la antidiscriminacion
como herramienta de prevencion, prestando especial atencion a las personas que se encuentran en

situaciones de vulnerabilidad y marginacion;

FOMENTEN la cooperacion entre los Estados miembros y la Comision mediante el intercambio de
experiencias y buenas practicas en el ambito de la salud mental, en particular en el marco del Grupo de

Expertos en Salud Publica;

SIGAN cooperando en el intercambio de experiencias y la integracion de la salud mental en todas las
politicas a través de las estructuras existentes en las que participan las principales partes interesadas de

la sociedad, incluidos los sectores publico, no gubernamental/civil y privado;

LUCHEN CONTRA la estigmatizacion de la salud mental elaborando para ello orientaciones de la UE
sobre como acabar con la estigmatizacion y la discriminacion que incluyan la sensibilizacion sobre los

problemas de salud mental en todos los ambitos de la sociedad;
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h)  REDOBLEN los esfuerzos conjuntos para luchar contra la discriminacion, la incitacion al odio,

cualquier forma de violencia, especialmente la violencia de género, y los suicidios;

1) RECONOZCAN y PROMUEVAN la participacion activa de las personas que tienen experiencia real
(usuarios de servicios, familiares cuidadores, etc.) e INTEGREN el conocimiento existente y el nuevo
en la formacion multidisciplinar, las reformas en materia de salud mental, la investigacion y la

elaboracion de politicas;

1) FACILITEN el ejercicio de los derechos en la organizacion de las entidades de atencion a la salud
mental.
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RESULTADO DE LOS TRABAJOS

De: Secretaria General del Consejo

A: Delegaciones

N.° doc. prec.: 13171/23

Asunto: Conclusiones del Consejo sobre la salud mental y el trabajo precario

Adjunto se remite a las delegaciones las Conclusiones del Consejo sobre el asunto de referencia,

adoptadas por el Consejo EPSCO en su sesion celebrada el 9 de octubre de 2023.
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ANEXO

La salud mental y el trabajo precario

Conclusiones del Consejo

RECONOCIENDO QUE:

1. El Tratado de Funcionamiento de la Union Europea fija como fin esencial la constante mejora

de las condiciones de vida y de trabajo.

2. Losarticulos 3 y 31 de la Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea
estipulan, respectivamente, el derecho a la integridad fisica y psiquica de la persona, y el
derecho a condiciones de trabajo que respeten la salud, seguridad y dignidad de los
trabajadores. El principio 5 del Pilar Europeo de Derechos Sociales declara que «deberan
evitarse las relaciones laborales que den lugar a unas condiciones de trabajo precarias». El
principio 6 establece que «los trabajadores tienen derecho a salarios justos que proporcionen
un nivel de vida digno» y el principio 10 reconoce que «los trabajadores tienen derecho a un

elevado nivel de proteccion de la salud y la seguridad en el trabajo».

3. La Union Europea y los Estados miembros estan comprometidos con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas, en particular el
objetivo 8 sobre el trabajo decente y el crecimiento econdmico, que establece como una de
sus metas «proteger los derechos laborales y promover un entorno de trabajo seguro y sin
riesgos para todos los trabajadores, incluidos los trabajadores migrantes, en particular las

mujeres migrantes y las personas con empleos precariosy.

4.  La Unién Europea y sus Estados miembros comparten los valores, principios y objetivos de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) para construir un futuro del trabajo justo,
inclusivo y seguro con pleno empleo productivo y libremente elegido y trabajo digno para
todos. La UE promueve los principios de sus convenios y declaraciones, como el Convenio
sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores, 1981 (nim. 155) y el Convenio sobre el Marco
Promocional para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2006 (num. 187), que consagran el
principio y derecho fundamental de «un entorno de trabajo seguro y saludabley, asi como la

Declaracion del Centenario de la OIT para el Futuro del Trabajo.
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5.  La Directiva 89/391/CEE del Consejo, también denominada Directiva Marco sobre Salud y
Seguridad en el Trabajo, dispone que el empresario debera garantizar la seguridad y la salud
de los trabajadores en todos los aspectos relacionados con el trabajo, lo que incluye de forma
implicita los riesgos psicosociales. La Union Europea también ha adoptado varios
instrumentos juridicos destinados a proteger a los trabajadores de riesgos especificos para la

salud y la seguridad.

6.  El Marco Estratégico de la UE en Materia de Salud y Seguridad en el Trabajo 2021-2027

exige que se preste atencion a los riesgos psicosociales en el trabajo y a la salud mental.

7. La Cumbre del Balance de Seguridad y Salud en el Trabajo, que tuvo lugar en Estocolmo los
dias 15 y 16 de mayo de 2023, concluyo que es necesario seguir estudiando con mayor

profundidad los riesgos psicosociales y la salud mental en el trabajo.

8.  Tras anunciarlo la presidenta en su discurso sobre el estado de la Union el 14 de septiembre
de 2022, la Comisién adopt6 la Comunicacion sobre un enfoque global de la salud mental
el 7 de junio de 2023. La Comunicacion contiene un capitulo dedicado a los riesgos
psicosociales en el trabajo, en el que se anuncian varias iniciativas importantes para abordar

estos riesgos!.

9.  El27 de abril de 2023, el Comité Econémico y Social Europeo aprobd un dictamen sobre
trabajo precario y salud mental, en el que propone una serie de medidas a nivel de la UE sobre

la prevencion de riesgos psicosociales, asi como legislar de manera particular sobre este tema.
CONSIDERANDO QUE:

10. La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona desarrolla sus capacidades, es
capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, estd en condiciones de trabajar de forma
productiva y fructifera y puede contribuir a su comunidad. Las condiciones de trabajo de

calidad repercuten positivamente en la salud mental de los trabajadores.

En este sentido, la Comision ha anunciado una iniciativa emblematica consistente en una
«revision por pares de los enfoques legislativos y de ejecucion para abordar los riesgos
psicosociales en el trabajo en los Estados miembros con vistas a presentar una iniciativa a
nivel de la UE sobre los riesgos psicosociales a medio plazo, en funcion de sus resultados y
de las aportaciones de los interlocutores socialesy.
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11. La salud mental es un componente vital del bienestar de las personas, y la mala salud mental
supone también costes econdmicos y repercusiones en el mercado laboral. El informe
«Panorama de la Salud: Europa 2018» resaltd que los problemas de salud mental afectan a
aproximadamente 84 millones de personas en toda la UE, y el coste total derivado de ellos

asciende a mas del 4 % del PIB (600 000 millones EUR) en los paises de la UE.

12. La salud mental se vincula de muchas maneras a diferentes variables, parametros,
dimensiones y condiciones de vida, incluido el trabajo. Salud mental y trabajo estan
estrechamente interrelacionados: los riesgos psicosociales en el trabajo que se manifiestan,
por ejemplo, en forma de estrés pueden afectar a la salud mental y, a la inversa, la salud
mental es un aspecto fundamental en la capacidad, la competitividad y la productividad
laborales. El desempleo también puede suponer un riesgo para la salud mental. Las diferentes
partes interesadas pueden tomar medidas atendiendo a sus respectivas funciones para mejorar

la salud mental en el trabajo.

13. La «Encuesta sobre seguridad y salud en el trabajo. Salud y seguridad en el trabajo con
posterioridad a la pandemia. Eurobarémetro Flash» muestra que, como resultado de la
pandemia de COVID-19, ha aumentado la exposicion a determinados factores de riesgo

vinculados con el estrés y los trastornos mentales?.

14. El mundo del trabajo estd cambiando rapidamente. La digitalizacion, la robotizacion y el uso
de nuevas tecnologias, como la inteligencia artificial, pueden ser ventajosos en lo que se
refiere al acceso al mercado laboral, a unas mejores condiciones de trabajo y a un aumento de
la productividad; sin embargo, plantean algunos retos respecto a la remodelacion de los
mercados laborales, la demanda de capacidades y la aparicion de riesgos de exclusion digital.
También es importante ser conscientes de sus posibles repercusiones negativas en las
condiciones de trabajo, como en el caso del estrés tecnologico, y hay que estar preparados

para afrontar esta cuestion adecuadamente.

Segun datos de la EU-OSHA, el 27 % de la mano de obra de la Union Europea afirma que el
trabajo provoca o agrava problemas como el estrés, la depresion y la ansiedad, y en toda la
UE mas de cuatro de cada diez trabajadores afirman que su estrés laboral ha aumentado
como consecuencia de la pandemia de COVID-19. En este contexto, el 27 % de la mano de
obra de la UE entrevistada afirma haber sufrido estrés, depresion o ansiedad entre abril

de 2021 y abril de 2022. Fuente: https://osha.europa.eu/sites/default/files/Eurobarometer-
OSH-in-post-pandemic-workplaces-summary_en.pdf
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15. El empleo precario es el empleo que estd mal pagado, no es seguro, no estd protegido y no
puede mantener un hogar’. El trabajo precario tiene que ver con los derechos laborales, el
contenido del trabajo, la organizacion del trabajo, las relaciones y las condiciones laborales,

asi como con la salud y seguridad en el trabajo (incluidos los factores psicosociales).

16. Los datos cientificos muestran que las condiciones de trabajo precarias generan respuestas

negativas al estrés, lo que puede dar lugar a trastornos como la ansiedad y la depresion.

17. La prevalencia del trabajo precario varia y su incidencia es distinta segun variables de
vulnerabilidad personal o social. Asimismo, los determinantes de la salud mental interactiian
con las desigualdades existentes en la sociedad, lo que expone mas a unas personas que a
otras a un mayor riesgo de deterioro de la salud mental. Cuando la discriminacion (por
motivos de género, origen racial o étnico, religion o creencias, discapacidad, edad u
orientacion sexual), la violencia y el odio son causa de deterioro de la salud mental, la
promocion de la igualdad en nuestras sociedades es una importante herramienta de

prevencion.

18. Segln datos de la EU-OSHA, un porcentaje mas elevado de mujeres que de hombres afirma
tener problemas de salud mental causados por el trabajo o empeorados por este*. Esto puede
explicarse por factores como el predominio de mujeres en trabajos precarios, la existencia de
riesgos que suelen afectar a las mujeres mas que a los hombres —como el acoso o la violencia
sexual— o que la carga y el impacto de las responsabilidades en materia de prestacion de

cuidados suelen ser mayores para las mujeres.

https://osha.europa.eu/en/tools-and-resources/eu-osha-thesaurus/term/62001d

Por ejemplo, el 30 % de las mujeres encuestadas declara haber experimentado estrés,
depresion o ansiedad relacionados con el trabajo entre abril de 2021 y abril de 2022, en
comparacion con el 25 % de los hombres. Ademas, la pandemia aument6 las
responsabilidades en materia de prestacion de cuidados simultaneadas con el empleo, lo que
supuso el doble de trabajo (Fuente: https://osha.europa.eu/sites/default/files/Eurobarometer-
OSH-in-post-pandemic-workplaces-summary_en.pdf). Esto tuvo un efecto
desproporcionado en las mujeres, con repercusiones negativas para su salud mental al
asumir ellas las responsabilidades de prestacion de cuidados.
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19. Los estudios y fuentes existentes no se han centrado lo suficiente en seguir la informacion
relativa a la calidad del empleo y sus repercusiones en la salud y la calidad de vida. Son
necesarias mas estadisticas sobre la prevalencia de los problemas de salud mental en el trabajo
y un seguimiento periddico de las condiciones psicosociales en el trabajo, asi como estudios
sobre factores organizativos y caracteristicas de entornos de trabajo que promueven el

bienestar.

20. Laaplicacion y el cumplimiento efectivos de la legislacion nacional y de la UE vigente es
esencial para afrontar los riesgos psicosociales en el trabajo. Un enfoque sistematico de la
gestion de riesgos por parte del empleador contribuye a la prevencion de los riesgos

psicosociales en el trabajo, que también deberia centrarse, en concreto, en el trabajo precario.

21. Deberian realizarse mas esfuerzos para garantizar el acceso a una asistencia sanitaria
asequible, por medio de un numero suficiente de profesionales en el sector de la salud mental

y el uso de la telemedicina u otras herramientas y recursos.

22. Las presentes Conclusiones se basan en los trabajos anteriores y en los compromisos politicos
del Consejo Europeo, el Consejo, el Parlamento Europeo y la Comision, asi como en el
trabajo de otras partes interesadas pertinentes, incluidos los documentos que se indican en el

ancxo.

EL CONSEJO INVITA A LOS ESTADOS MIEMBROS, TENIENDO EN CUENTA LAS
CIRCUNSTANCIAS NACIONALES Y RESPETANDO EL COMETIDO Y LA
AUTONOMIA DE LOS INTERLOCUTORES SOCIALES, A:

23. ANALIZAR con mas detalle las implicaciones juridicas y practicas de nuevas formas de
trabajo y de organizacidn de este, en concreto en aquellas situaciones en las que el empleador
y sus responsabilidades no estén claramente definidas, tales como grupos de empresas y
relaciones de empleo multipartitas —como el empleo a través de empresas de trabajo temporal,

el trabajo esporadico o la subcontratacion—.
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24.  PROMOVER politicas de empleo de calidad para combatir la precariedad en todo tipo de
lugares de trabajo y abordar asuntos como la inseguridad laboral, que tienen relacidn, entre
otras cosas, con determinados tipos de contratos de trabajo (como contratos involuntarios
temporales o a tiempo parcial), asi como con salarios inadecuados o con la dificultad para
ejercer derechos laborales y otros factores organizativos en el trabajo que pueden contribuir a

la precariedad.

25. FOMENTAR politicas que pongan a disposicion de los trabajadores y sus representantes
herramientas como formacion y campafias de educacion, asistencia juridica o plataformas de
dialogo, con el fin de reforzar su papel y favorecer el didlogo social como recurso contra la

precariedad.

25 bis. PROMOVER, en linea con las précticas nacionales, un entorno propicio para el didlogo
social bipartito y tripartito —en particular la negociacion colectiva— para abordar la salud
mental y el trabajo precario, en consonancia con la Recomendacion del Consejo sobre el

Refuerzo del Dialogo Social en la Union Europea.

26. GARANTIZAR la aplicacion y ejecucion efectivas de la legislacion nacional y de la UE
vigente, para garantizar un trabajo digno, salvaguardar la seguridad y la salud en el trabajo y

promover la igualdad de trato y la no discriminacién para todos los trabajadores.

27. REFORZAR los sistemas publicos destinados a salvaguardar la salud mental en el trabajo, por
ejemplo dotandolos de mas recursos —incluidos recursos humanos con cualificaciones
superiores, en especial a través del perfeccionamiento y el reciclaje profesionales—. Fomentar,

cuando proceda, las sinergias entre la salud y la seguridad en el trabajo y la salud publica.

28. APOYAR la investigacion sobre la salud mental en el trabajo con un enfoque preventivo, es
decir, centrado en las consecuencias, positivas o negativas, de las condiciones laborales en la

salud mental y el bienestar de los trabajadores.
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29. GARANTIZAR, de conformidad con las practicas nacionales, la adecuada vigilancia de la
salud de los trabajadores, en particular en lo que se refiere a la salud mental, en funcion de los
riesgos relativos a su seguridad y a su salud en el trabajo, y promover la coordinacion con los
servicios de salud publica, prestando especial atencion a los sectores asociados con las
condiciones de trabajo precarias y los sectores que prestan servicios esenciales, como los

profesionales sanitarios, los profesores y los agricultores”.

30. AUMENTAR LOS ESFUERZOS destinados a apoyar la contratacion de trabajadores con
enfermedades o trastornos mentales y a promover los programas voluntarios de intervencion
temprana, adaptacion laboral y apoyo a los trabajadores cuando se acojan a un permiso por
problemas de salud mental y cuando vuelvan al trabajo, permitiéndoles una reincorporacion
flexible y gradual a la mano de obra, acorde con su capacidad para trabajar, y ayudando a
prevenir y a acortar las bajas por enfermedad relacionada con la salud mental. En este

contexto, es importante abordar el estigma de los problemas de salud mental.

31. GARANTIZAR que los empleadores incluyan, de manera adecuada y eficaz, la gestion de los
riesgos psicosociales en las evaluaciones de los riesgos para la salud y la seguridad en el

trabajo y las consiguientes medidas.

32. APOYAR, de conformidad con las practicas nacionales, a los trabajadores autonomos y a las
pymes a la hora de abordar los retos relacionados con la gestion de la prevencion de los

riesgos psicosociales en el trabajo.

De un andlisis de la «Encuesta europea sobre las condiciones de trabajo» que cubre el
periodo entre 1995 y 2015 se desprende que ha habido un aumento general de los factores de
estrés en el lugar de trabajo (p. ¢j., un nivel bajo de control y de recompensas en el trabajo),
con un incremento especialmente pronunciado en el caso de las personas con empleos poco
cualificados. Los trabajadores en condiciones laborales precarias —lo que incluye empleo de
baja calidad, inseguridad laboral, deficiencia de ingresos y, en general, falta de proteccion
adecuada en términos de seguridad y salud en el trabajo— suelen correr un riesgo
desproporcionado de mala salud. (Fuente: Rig6, M. et al.: «Work stress on rise?
Comparative analysis of trends in work stressors using the European working conditions
survey» [ Aumento del estrés laboral? Analisis comparativo de las tendencias de los
factores de estrés laboral a partir de la Encuesta europea sobre las condiciones de trabajo,
traduccion no oficial].
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33.

PROMOVER las iniciativas y campaiias de formacion y sensibilizacion sobre salud mental en
el lugar de trabajo y sobre las repercusiones de las condiciones de trabajo precarias en la salud
mental. Promover la inclusion de contenido relacionado con la salud mental y los riesgos
psicosociales en el trabajo en programas de formacion para profesionales de recursos

humanos, directivos y personal.

33 bis. PROMOVER politicas de apoyo a la salud mental de los trabajadores jovenes en su

34.

35.

integracion en el mercado laboral, en linea con las practicas nacionales.

REFORZAR la supervision y orientacion de la gestion de los riesgos psicosociales en el
trabajo mediante la accion de las inspecciones de trabajo u otros organismos competentes en
los Estados miembros, de conformidad con sus practicas nacionales. En este contexto,

promover una formacion adecuada para los inspectores de trabajo.

PROMOVER el cumplimiento efectivo de los derechos de los trabajadores, en especial las
normativas nacionales vigentes en el &mbito del tiempo de trabajo, y favorecer politicas para
reconciliar la vida profesional, personal y familiar, con el fin de fomentar una mayor

proteccion de la salud mental.

EL CONSEJO INVITA A LA COMISION EUROPEA A:

36.

37.

GARANTIZAR que los aspectos de la ordenacion del tiempo de trabajo que pueden influir en
la salud mental se tengan en cuenta a la hora de hacer un seguimiento de la aplicacion de la

Directiva 2003/88/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 4 de noviembre de 2003.

REFLEXIONAR sobre una politica adecuada para abordar los riesgos psicosociales en el
trabajo basada en las obligaciones juridicas establecidas en la Directiva Marco 89/391/CEE,
adaptada a las nuevas realidades que afectan al mundo laboral y que prestan especial atencién
a sus consecuencias en la salud mental de los trabajadores, a avanzar en las medidas

contempladas en la Comunicacion de la Comision sobre un enfoque global de la salud mental.
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38.

39.

40.

41.

42.

TENER EN CUENTA la diversidad de la poblacién europea a la hora de disefiar las
iniciativas de politica laboral, con el fin de fomentar la proteccion adecuada de aquellas

personas en situacion vulnerable cuya salud mental esté expuesta a riesgos.

TENER EN CUENTA el derecho a la desconexion como medida que contribuye a la
prevencion de los riesgos psicosociales en el trabajo, tomando en consideracion las
negociaciones en curso de los interlocutores sociales intersectoriales de la UE en lo referente

al teletrabajo y al derecho a la desconexion.

FOMENTAR la coordinacion de los esfuerzos de los Estados miembros a la hora de aplicar
iniciativas nacionales sobre la gestion de riesgos psicosociales en el trabajo, el desarrollo de
herramientas y orientaciones y la mejora del intercambio de buenas practicas con el apoyo de

la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo y sus redes de expertos.

IDENTIFICAR, ANALIZAR Y EVALUAR las formas mas comunes de empleo precario por
medio del seguimiento sistematico del empleo precario, y evaluar la eficacia y equidad de las
politicas e intervenciones aplicadas a partir de las estadisticas y los datos de Eurostat, EU-

OSHA y Eurofound.

MEJORAR la informacién sobre la prevalencia de los problemas de salud mental en el lugar
de trabajo, recopilando informacion actualizada sobre las condiciones de trabajo que

repercuten negativamente en la salud mental, asi como sus efectos concretos, desglosada por
sexo y otros factores pertinentes, con el fin de permitir el seguimiento de la aplicacion de las

politicas que mejoran la salud mental.

EL CONSEJO INVITA A LOS INTERLOCUTORES SOCIALES, A NIVEL DE LA UE Y
DE LOS ESTADOS MIEMBROS, DE CONFORMIDAD CON LAS PRACTICAS
NACIONALES Y RESPETANDO PLENAMENTE SUS MANDATOS Y SU AUTONOMIA,

A:

43. SEGUIR PARTICIPANDO en el didlogo social, a todos los niveles, para abordar la mejora de
las condiciones de trabajo que repercuten negativamente en la salud mental, en concreto
aquellas que son caracteristicas de trabajos precarios.

13937/23 mmp/MMP/caf 10

ANEXO LIFE .4 ES

-118 -



44.

45.

46.

47.

48.

49.

SEGUIR SENSIBILIZANDO a los empleadores de asuntos como la importancia de gestionar
los riesgos psicosociales en el trabajo para evitar las posibles consecuencias negativas en la
salud mental, la importancia de reconocer las sefiales tempranas de estrés psicoldgico para
que los empleadores puedan tomar medidas preventivas adecuadas segiin corresponda y las

ventajas de promover la salud mental y el bienestar en el lugar de trabajo.

RECORDAR a los empleadores que incorporen de manera efectiva los factores de riesgo
psicosocial en el trabajo en su evaluacion de riesgos e incluyan la salud mental en la
vigilancia de la salud de los trabajadores, con el fin de identificar y mejorar las condiciones de

trabajo que son potencialmente dafiinas para la salud.

SEGUIR PROMOVIENDO intervenciones en los lugares de trabajo para promover el
bienestar psicosocial y una buena salud mental en el trabajo, en especial cambios
organizativos que afecten a las condiciones de trabajo, como intervenciones en la
organizacion del tiempo de trabajo, en lugar de intervenciones centradas en personas
concretas. Dichas intervenciones deben centrarse en la creacion de entornos favorables y

practicas que protejan la salud mental de los trabajadores.

SEGUIR FOMENTANDO enfoques proactivos de la digitalizacion y el uso de tecnologias de
la informacion y de las comunicaciones que tengan repercusiones positivas en las condiciones
de trabajo, y seguir minimizando las negativas, por medio de la gestion preventiva de los
riesgos psicosociales en el trabajo. Esto puede incluir la aplicacion de medidas que
promuevan el equilibrio entre la vida profesional y la vida privada, reduzcan la presion de la
carga de trabajo, minimicen el aislamiento social y ofrezcan el apoyo necesario a los

trabajadores para hacer frente a los retos que plantean la tecnologia y el trabajo a distancia.

REFORZAR el papel del didlogo social y la negociacion colectiva en la mejora de la
identificacion, prevencion y gestion de los riesgos psicosociales en el trabajo y en la lucha

contra la discriminacion, la violencia psicolégica, el acoso y el acoso sexual.

APOYAR la inclusion de la perspectiva de género con respecto a las condiciones de trabajo
en todos los sectores y en todo tipo de lugares de trabajo, evaluando las consecuencias

desiguales en la salud mental de hombres y mujeres.
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ANEXO

Conclusiones del Consejo sobre las personas que padecen trastornos relacionados con el

consumo de drogas que se producen conjuntamente con otros trastornos de salud mental

El Consejo de la Union Europea,

RECORDANDO que:

La constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como «un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades» y destaca que «el goce del grado méximo de salud que se pueda lograr es uno de

los derechos fundamentales de todo ser humano»!.

El objetivo 3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible promueve el acceso equitativo y no
discriminatorio a servicios de atencidn sanitaria de calidad para todos, como parte de la cobertura

sanitaria universal2.

De conformidad con la Carta de los Derechos Fundamentales de la UE, toda persona tiene derecho
a la prevencion sanitaria y a beneficiarse de la atencion sanitaria en las condiciones establecidas por
las legislaciones y practicas nacionales. En la definicion y ejecucion de todas las politicas

y acciones de la Union se garantizara un alto nivel de proteccion de la salud humana.

La Estrategia de la UE sobre Drogas 2021-2025% y el Plan de Accion de la UE sobre Drogas
2021-20254 tienen por finalidad proteger y mejorar el bienestar de la sociedad y de las personas,
salvaguardar y promover la salud publica, ofrecer un nivel elevado de seguridad y bienestar para la
poblacion en general, extender la alfabetizacion sanitaria y determinar la implantacion de modelos
asistenciales y de tratamiento adaptados a los grupos con necesidades especiales como un ambito

prioritario estratégico.

1 Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud (who.int)

Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas. Objetivo 3: «Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades,
https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/

3 Estrategia de la UE sobre Drogas 2021-2025: DO C 102 I de 24.3.2021, p. 1.

4 Plan de Accion de la UE sobre Drogas 2021-2025: DO C 272 de 8.7.2021, p. 2.
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La Comunicacion de la Comision sobre un enfoque global de la salud mental®, publicada el 7 de
junio de 2023, reconoce que deben abordarse las necesidades asistenciales especiales de las
personas con comorbilidades para facilitar el acceso a tratamientos eficaces, en particular para las
personas con trastornos relacionados con el consumo de drogas, en consonancia con la Estrategia de
la UE sobre Drogas 2021-2025 y el Plan de Accion conexo. Ademas, la Comunicacion sefiala tres
principios rectores que deben aplicarse a todos los ciudadanos: 1) tener acceso a una prevencion
adecuada y eficaz, ii) tener acceso a una asistencia sanitaria y un tratamiento mentales asequibles

y de alta calidad, e iii) poder reintegrarse en la sociedad tras la recuperacion.

La OMS®, la UNODC y el EMCDDAS reconocen que las personas que consumen drogas y tienen
trastornos relacionados con dicho consumo suelen presentar asimismo algin otro trastorno de salud
mental, por lo que la asociacion entre ambos debe considerarse mas la norma que una excepcion.
Estas personas, también denominadas personas con trastornos relacionados con el consumo de
drogas que se producen conjuntamente con otros trastornos de salud mental o personas con
trastornos relacionados con el consumo de drogas y otras comorbilidades psiquidtricas o personas

con trastornos duales, constituyen un grupo con necesidades especiales.

5 Comunicacion de la Comision al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Econémico

y Social Europeo y al Comité de las Regiones sobre un enfoque global de la salud mental,
Bruselas, 7.6.2023 [COM(2023) 298 final].
https://health.ec.europa.eu/publications/comprehensive-approach-mental-health _es?etrans=es
«International standards for the treatment of drug use disorders» [Normas internacionales para
el tratamiento de trastornos relacionados con el consumo de drogas] de la OMS/UNODC:
https://www.who.int/publications/i/item/international-standards-for-the-treatment-of-drug-use-
disorders

Documento de sesion de la Comision de Estupefacientes «Comorbidities in drug use disorders»
[Comorbilidades en trastornos relacionados con el consumo de droga] (2022):
https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-
treatment/UNODC_Comorbidities_in_drug_use disorders.pdf

EMCDDA, «Comorbidity of substance use and mental disorders in Europe» [Comorbilidad en
el consumo de sustancias y trastornos mentales en Europa]: Comorbidity of substance use and
mental disorders in Europe | www.emcdda.europa.eu
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Los trastornos relacionados con el consumo de drogas que se producen conjuntamente con
trastornos de salud mental estan asociados a un amplio abanico de efectos adversos. En
comparacion con las personas que padecen un Unico trastorno, las personas con trastornos duales
presentan una psicopatologia mas grave, mayores tasas de visitas a los servicios de urgencias,
indices mas altos de hospitalizacion psiquiatrica, mayor riesgo de recaida en el consumo de drogas,
menor adherencia a los tratamientos y peores resultados de estos, mayor probabilidad de suicidio,
sobredosis y muertes prematuras. Ademas, los pacientes con trastornos duales son mas propensos
a desarrollar conductas de alto riesgo relacionadas con enfermedades infecciosas, como las
producidas por el VIH o el virus de la hepatitis C. Presentan ademéas una mayor tendencia a sufrir,
como consecuencia, problemas sociales como el desempleo, la pobreza y el sinhogarismo, en
comparacion con las personas que padecen trastornos relacionados con el consumo de drogas

unicamente o trastornos mentales distintos de los relacionados con el consumo de drogas®*1°.

Los trastornos duales representan una carga considerable para los sistemas sanitarios y sociales, y la
OMS y la UNODC hacen hincapié¢ en la importancia de detectar y tratar los trastornos mentales que
concurren en las personas que padecen trastornos relacionados con el consumo de drogas. Ambas
organizaciones recomiendan que los sistemas nacionales de salud desarrollen una estrategia
coordinada e intervenciones a diferentes niveles para abordar las necesidades no cubiertas de las

personas que padecen trastornos duales®’.
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RECONOCIENDO que:

Los trastornos duales son frecuentes en los Estados miembros de la UE, si bien los datos
disponibles sobre su prevalencia siguen siendo limitados y heterogéneos. Los estudios que se han
realizado indican que las tasas dependen de una amplia gama de factores, entre los que se
encuentran la muestra estudiada (por ejemplo, la poblacion general, pacientes en hospitales
generales, en servicios de salud mental o de drogodependencia, en prision o poblacion sin hogar);
factores individuales y sociales, tipo de sustancia consumida y pautas de consumo (por ejemplo,
frecuencia, via de administracion, etc.); y accesibilidad a los servicios sanitarios y sociales con
profesionales formados (en atencion primaria, salud mental o servicios de atencion a la
drogodependencia). En la mayoria de los casos, la recogida de datos sobre trastornos duales con
fines de seguimiento es limitada o inexistente, y los métodos e instrumentos de medicion difieren
entre paises y entornos. Cabe destacar el impacto de la estigmatizacion y la posible discriminacion

en el ambito de la salud mental, especialmente en relacion con el consumo de drogas®1%11,

Es necesario desarrollar, proporcionar y aplicar medidas de prevencion e intervenciones
empiricamente contrastadas que sean eficaces en los trastornos duales. Estas intervenciones deberan
ser integradas, multidisciplinares, globales y no discriminatorias. No obstante, siguen existiendo
dificultades para llevar adelante esta labor, relacionadas con la aplicacion de las recomendaciones
de las investigaciones disponibles para desarrollar un enfoque terapéutico integrado de los

trastornos duales, asi como con la accesibilidad de tratamientos eficaces y otras intervenciones.

o Las mujeres y las drogas: respuestas sanitarias y sociales, EMCDDA, 2023.
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/women-and-drugs-health-and-
social-responses_es

Los mayores y las drogas: respuestas sanitarias y sociales, EMCDDA, 2023.
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/older-people-and-drugs-health-
and-social-responses_es

Personas sin hogar y drogas: respuestas sanitarias y sociales, EMCDDA, 2023.
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/homelessness-and-drugs-health-
and-social-responses_es

10

11
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En la mayoria de los Estados miembros de la UE, la atencion a los trastornos duales se comparte
entre dos redes asistenciales, la red de atencion a la salud mental y la red de tratamiento de
drogodependencias. Esto puede generar dificultades a la hora de garantizar la accesibilidad y la
eficacia del tratamiento y provocar problemas especificos (es decir, el sindrome de la «puerta
equivocaday). Con el fin de evitar que los pacientes que desarrollan trastornos duales carezcan de
acceso, o tengan un acceso limitado, a los servicios de tratamiento adecuados, se deben dedicar
esfuerzos concretos a detectar estos trastornos y adoptar enfoques que garanticen una estrecha

coordinacion e integracion entre los diferentes servicios.

Es necesario realizar un trabajo de sensibilizacion acerca de las necesidades asistenciales especiales
de las personas con trastornos relacionados con el consumo de drogas y otros trastornos
(o enfermedades) de salud mental en las respuestas sanitarias y sociales, en particular en los &mbitos

de la prevencion, el tratamiento, la reduccion de dafos y la reintegracion.

Ademas, es necesaria la participacion de todas las partes interesadas pertinentes, como los
responsables politicos, los profesionales de los &mbitos sanitario y social8, el mundo académico, la
sociedad civil y las personas que hayan vivido esa situacion, a fin de avanzar hacia un sistema que
ofrezca servicios accesibles, asequibles y empiricamente contrastados para las personas con
trastornos relacionados con el consumo de drogas y otros trastornos mentales. También es preciso
que los Estados miembros y la Comision cooperen intercambiando experiencias y buenas practicas.
Sera necesario desarrollar indicadores para supervisar los avances en este ambito, en particular en lo

que respecta a la situacion epidemiologica y a las intervenciones de respuesta.

Hay que mejorar y realizar nuevos esfuerzos dirigidos a las personas con trastornos duales en
situaciones especiales y vulnerables, como los nifios, los jovenes y las personas mayores, las
personas sin hogar, las personas de origen migrante o pertenecientes a minorias étnicas, las personas
LGBTI'?, las personas con discapacidad, asi como en contextos especificos como las prisiones, la
asistencia sanitaria obligatoria o las personas que intervienen en procedimientos judiciales. La
perspectiva de igualdad de género y el principio de no dejar a nadie atras, con arreglo a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, son esenciales para abordar las
desigualdades en el ambito de la salud mental y los trastornos relacionados con el consumo de
drogas. En general, es necesario abordar el estigma y el riesgo de discriminacion y determinar las

posibilidades de las actividades de prevencion.

12 Véase la Estrategia para la Igualdad de las Personas LGBTIQ 2020-2025 de la Comision

[COM (2020) 698 final].
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RECONOCIENDO que:

El desarrollo de estrategias asistenciales, que incluyan la deteccion precoz, el diagndstico preciso, la
atencion coordinada, el tratamiento empiricamente contrastado, la formacion de los profesionales de
los 4mbitos sanitario y social y otros, segun sea necesario, y la financiacion adecuada para cubrir las
necesidades de estos pacientes son algunos de los mayores retos a los que se enfrentan actualmente,

y también en los proximos afios, los responsables politicos y los profesionales.

Es competencia de los Estados miembros de la UE desarrollar y adoptar medidas en materia de
drogas, RECORDANDO al mismo tiempo que, de conformidad con el articulo 168 del Tratado de
Funcionamiento de la Union Europea, la Union Europea complementa la accion de los Estados
miembros dirigida a reducir los dafios que provocan las drogas en la salud, en particular con

medidas de informacién y prevencion.

Si bien la gestion de la atencion a la salud mental es competencia exclusiva de los Estados
miembros de la UE, esta ultima desempefia un papel esencial en colaboracidon con otras
instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud, la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito, el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, el mundo
académico y las organizaciones de la sociedad civil, proporcionando asesoramiento, facilitando la
difusion de buenas practicas y apoyando sistemas de informacion normalizados. Esto también se
aplica a las medidas juridicas y los planes de formacion de los trabajadores sanitarios en el ambito

de la salud mental y los trastornos relacionados con el consumo de sustancias.
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DENTRO DE SUS RESPECTIVOS AMBITOS DE COMPETENCIA Y EN LOS NIVELES QUE
CORRESPONDAN, DE CONFORMIDAD CON EL PRINCIPIO DE SUBSIDIARIEDAD,
INVITA A LOS ESTADOS MIEMBROS DE LA UE Y A LA COMISION, ASI COMO

A OTROS ORGANOS Y ORGANISMOS DE LA UE PERTINENTES, A QUE:

1.  CONSIDEREN los trastornos relacionados con el consumo de drogas que se producen
conjuntamente con otros trastornos de salud mental como un reto importante para los
servicios y las politicas en materia de drogas y de salud mental que requiere una respuesta
multidisciplinar y global a las necesidades de las personas que los padecen.

2. AVANCEN hacia la realizacion de intervenciones en distintos niveles del sistema en
relacion con la gestion de las personas con trastornos relacionados con el consumo de drogas
y otros trastornos de la salud mental con un enfoque multidisciplinar en el que participen
todas las partes interesadas pertinentes, en particular los responsables politicos, los
profesionales de los &mbitos sanitario y social, el mundo académico, la sociedad civil y las
personas que hayan pasado por esa experiencia.

3. INCLUYAN en las politicas de salud, salud mental y drogas la necesidad de desarrollar
respuestas a las necesidades de las personas con trastornos relacionados con el consumo de
drogas y otros trastornos de salud mental y presten especial atencion a los grupos en
situaciones vulnerables y a la perspectiva de la igualdad de género.

4. DESARROLLEN E IMPLANTEN programas de prevencion, reduccion de riesgos
y daiios, tratamiento, recuperacion, integracion y reintegracion, asi como métodos para la
deteccion sistematica de comorbilidades de otros trastornos mentales, basados en datos
cientificos contrastados y buenas practicas.

5. ASPIREN a realizar esfuerzos especificos para desarrollar intervenciones personalizadas
adaptadas a las necesidades especiales de las personas en funcion de sus circunstancias
individuales y sociales especificas y de su comorbilidad (por ejemplo, tipo de trastorno
psiquiatrico y tipo de trastorno relacionado con el consumo de drogas), de manera no
discriminatoria.

6. PRESTEN ESPECIAL ATENCION a la disponibilidad y accesibilidad de tratamientos
adecuados y eficaces para las personas que padecen trastornos relacionados con el consumo
de drogas y otros trastornos mentales, independientemente del punto de entrada en los
sistemas sanitario y asistencial (incluidos los servicios de reduccion de dafios), en
consonancia con el principio de «ninguna puerta equivocaday, y garantizar una coordinacion

eficaz.
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10.

11.

12.

PROPUGNEN un apoyo institucional y financiero suficiente para desarrollar respuestas
adecuadas a las necesidades de las personas con trastornos relacionados con el consumo de
drogas que se producen conjuntamente con otros trastornos de salud mental.

PROMUEVAN medidas destinadas a minimizar la estigmatizacion y la discriminacion
asociadas tanto a la salud mental como al consumo de drogas, que incluyan la perspectiva de
geénero.

GARANTICEN el acceso a los servicios para las personas que padecen simultaneamente
trastornos relacionados con el consumo de drogas y otros trastornos de salud mental dentro
del sistema de justicia penal, especialmente en las carceles, los centros de detencion de
menores o los centros penitenciarios.

PROPORCIONEN E IMPLANTEN formacion profesional, tanto inicial como continua,
para profesionales sanitarios y de otros &mbitos en relacion con el manejo de los trastornos
relacionados con el consumo de drogas que se producen conjuntamente con otros trastornos
de salud mental.

APOYEN el desarrollo de indicadores fiables y comparables en todos los paises como
herramientas esenciales para hacer un seguimiento adecuado de la situacion en relacion con
las personas con trastornos relacionados con el consumo de drogas y otros trastornos de salud
mental, facilitar la deteccion y el diagnéstico de los trastornos duales y evaluar las politicas al
respecto.

PRIORICEN Y APOYEN la investigacion sobre los diferentes aspectos de los trastornos
relacionados con el consumo de drogas y otros trastornos de salud mental, destacando la
importancia de contar con definiciones y métodos y herramientas de medicion equivalentes e
incorporando la investigacion sobre las buenas practicas de manera que los profesionales

puedan aplicarlas adecuadamente.
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Diario Oficial ES
de la Unién Europea Serie C

C[2023/1337 30.11.2023

Conclusiones del Consejo y de los Representantes de los Gobiernos de los Estados miembros sobre
un enfoque global de la salud mental de los jovenes en la Unién Europea

(C/2023/1337)

EL CONSEJO DE LA UNION EUROPEA Y LOS REPRESENTANTES DE LOS GOBIERNOS DE LOS ESTADOS MIEMBROS,
REUNIDOS EN EL SENO DEL CONSEJO,

RECORDANDO QUE:

1. Elderecho ala salud mental estd vinculado al derecho a la dignidad humana, consagrado en el articulo 1 de la Carta de
los Derechos Fundamentales de la Unién Europea, asi como al derecho a la integridad de la persona —incluida la integridad
mental—, previsto en el articulo 3, y al derecho a la atencién sanitaria, en el articulo 35 de la Carta. Los Tratados de la UE
confieren explicitamente a las instituciones de la UE competencias de apoyo para abordar cuestiones de salud mental;
concretamente en el articulo 168 del Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea (TFUE) y en el articulo 3,
apartado 1, del Tratado de la Unién Europea. Ademds, el articulo 153, apartado 1, del TFUE confiere competencias
implicitas a las instituciones de la UE en el dmbito de la salud de los trabajadores.

2. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define asi la salud mental: «un estado de bienestar mental que permite a
las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad» (). El seguimiento de la salud mental forma parte de los
esfuerzos para alcanzar la meta 3.4 del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 ().

3. La Meta de la Juventud Europea n.* 5 (¥) —lograr un mayor bienestar mental y acabar con la estigmatizacién de los
problemas de salud mental, promoviendo asi la inclusién social de todos los jévenes—, hace especial hincapié en las
medidas de prevencion, el desarrollo de un planteamiento interseccional inclusivo y la lucha contra el estigma. Ademds, la
Meta de la Juventud Europea n.° 3 promueve la inclusion de todas las personas jévenes en la sociedad, mientras que la n.° 9
pretende fortalecer la participacién democratica y la autonomia de las personas jévenes.

RECONOCIENDO QUE:

4. Nuestras sociedades se han visto sacudidas por la pandemia de COVID-19, la guerra de agresion de Rusia contra
Ucrania y la crisis alimentaria y energética que esta ha provocado, la crisis de inflacién y la emergencia climatica: todo ello
ha hecho aumentar el estrés social de los jovenes, que se sigue acumulando, y ha hecho atin més evidentes las desigualdades
que ya existian. Estas crisis sucesivas han repercutido en grados diversos sobre distintos grupos de jovenes y han afectado de
manera desproporcionada a los grupos en situacién de vulnerabilidad. También se ha puesto de manifiesto que los jévenes
con menos oportunidades no tienen igualdad de acceso a derechos humanos como la educacion, el empleo, la vivienda () y
la atencién sanitaria. Factores como la salud mental y fisica; las condiciones de vida, de trabajo y de vivienda; el acceso al
aprendizaje formal, no formal e informal; las oportunidades de empleo; las actividades de ocio, incluidas las actividades
fisicas y deportivas, y las relaciones sociales son cruciales para la resiliencia de los jévenes. Los tltimos afios han pasado
factura a la salud mental de los jévenes de la UE, lo que ha mermado su bienestar general (°).

(1) Organizacién Mundial de la Salud, Notas descriptivas, «Salud mental: fortalecer nuestra respuesta», 2022.

() Naciones Unidas, Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), ODS 3, meta 3.4: «Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar».

() Resolucién del Consejo de la Unidn Europea y los Representantes de los Gobiernos de los Estados miembros, reunidos en el Consejo,
sobre un marco para la cooperacién europea en el dmbito de la juventud: la Estrategia de la Unién Europea para la Juventud
2019-2027,DO C 456 de 18.12.2018, p. 1.

(*) Como indica Eurostat en cifras de 2020, en todos los Estados miembros de la UE el porcentaje de privacién grave en la vivienda es mds
elevado entre los jévenes que entre la poblacién en su conjunto.

() Comunicacién de la Comisién al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Econdmico y Social Europeo y al Comité de las Regiones
sobre un enfoque global de la salud mental, COM(2023) 298 final.
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5. Segun las estimaciones publicadas por el Institute for Health Metrics and Evaluation (Instituto para la Medicion y
Evaluaci6n de la Salud; I[HME por sus siglas en inglés) (°), mds de uno de cada seis jovenes de la UE —mds de 14 millones
de personas— sufrié un trastorno de salud mental en 2019 (el 17,4 % de las personas de entre 15 y 29 afios). La
proporcion de jovenes que manifestaron sintomas de depresion se duplicé con creces en varios paises de la UE durante la
pandemia de COVID-19. Las mujeres y los jovenes procedentes de entornos socioeconomicos desfavorecidos se vieron
especialmente afectados.

6. Laedicion de 2022 de Health at a glance: Europe () [Panorama de la salud: Europa, disponible en inglés] afirma que casi
uno de cada dos jévenes europeos (49 %) notifico necesidades no satisfechas de atencién en salud mental en 2022 (53 %
en 2021), en comparacion con el 23 % de la poblacién adulta. El informe destaca que, durante la pandemia de COVID-19,
las desigualdades en materia de salud mental entre los jévenes —también por género— han persistido y, en algunos casos,
se han incrementado. Ademds, el suicidio es actualmente la segunda causa principal de muerte entre los jovenes de Europa.

7. Los datos del estudio de Eurofound «Vida, trabajo y COVID-19» (%) revelaron que los jovenes de entre 18 y 29 afios que
percibieron dificultades financieras en su hogar fueron mucho mads susceptibles de estar en riesgo de depresion a lo largo de
la pandemia. Por término medio, en toda la UE, dos tercios de los jévenes que declararon tener dificultades financieras
podrian haber estado en riesgo de depresion durante la pandemia (67 %), en comparacién con algo menos de la mitad
(45 %) de quienes no notificaron dichas dificultades.

8. Segn la encuesta de la UE sobre la soledad no deseada realizada en 2022 (), los jovenes viven mds situaciones de
soledad no deseada que las generaciones de mds edad. Aunque la soledad no deseada entre los jovenes ha aumentado
como consecuencia de la pandemia de COVID-19, el trabajo anterior del Centro Comun de Investigacion ya indicaba que
las situaciones de soledad no deseada vividas por los jévenes de entre 18 y 25 afios se habian duplicado con creces entre
2016 y la primavera de 2020.

CONSIDERANDO QUE:

9. La Comisién Europea ha adoptado una Comunicacién sobre un enfoque global de la salud mental (). La
Comunicacién pide a los Estados miembros que fomenten un enfoque global y orientado a la prevencién que incorpore la
salud mental en todas las politicas de la UE como una cuestién de salud publica, que se comprometa a mejorar la calidad
de vida, aborde los determinantes y las cuestiones transversales para satisfacer las necesidades especificas de los diferentes
grupos en situaciones vulnerables y trate especificamente la prevalencia de los problemas de salud mental entre estos
grupos, especialmente los jévenes. Varias iniciativas emblematicas se centran en la salud infantil y juvenil, y abordan tanto
la salud mental como la fisica de forma integral. Segtin esta Comunicacién, todos los ciudadanos de la UE deben tener
acceso a una prevencién adecuada y eficaz. El trabajo en el dmbito de la juventud, en particular, desempefia un papel
importante en la promocion del bienestar de los jovenes y en la prevencion de los problemas de salud mental.

10.  Los determinantes de la salud mental interactdan con las desigualdades existentes en la sociedad, lo que expone a
algunas personas a un mayor riesgo de deterioro de la salud mental que a otras. Ademds, la violencia, el odio y la
discriminacion pueden ser causa de una salud mental deficiente, lo que hace de la promocién de la igualdad en nuestras
sociedades una medida preventiva crucial para hacer frente a estos retos.

11.  El Eurobarémetro sobre la juventud y la democracia en el Afio Europeo de la Juventud 2022 (") reflejé que los
jovenes consideran la mejora de la salud mental y fisica y el bienestar como el tema prioritario mds importante para el Afio
Europeo de la Juventud, junto con el cambio climdtico (el 34 % de los encuestados escogié ambos asuntos como la maxima
prioridad). Ademds, los datos del Eurobarémetro muestran que la segunda expectativa mds importante de los jovenes
respecto a la UE es, después del mantenimiento de la paz, el aumento de las oportunidades de empleo.

(") The Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), Global Health Data Exchange (GHDx) [Intercambio de datos mundiales sobre
salud, disponible en inglés], 2020.

() OCDE y Unién Europea, «Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle» (Panorama de la Salud: Europa 2022 - ciclo
«Estado de la salud en la UE»), Publicaciones de la OCDE, Paris, 2022.

() Eurofound: Vida, trabajo y COVID-19, abril de 2021

() Casabianca, E.J., Nurminen, M., Interventions to reduce loneliness among youth [Intervenciones para reducir la soledad no deseada entre los
jovenes, disponible en inglés], Oficina de Publicaciones de la Unién Europea, Luxemburgo, 2022, doi: 10.2760/793941, JRC129905.

(") Véase la nota a pie de pagina n.° 5.

(") Flash Eurobarémetro [2282/FL502], Juventud y democracia en el Afio Europeo de la Juventud, mayo de 2022.
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12.  Entre otras cuestiones, el Afio Europeo de la Juventud se centrd en restablecer una perspectiva positiva para los
jovenes e incluyé actividades de apoyo a su salud mental y bienestar. Durante su conferencia de clausura, bajo el tema
«Reivindicar el futuro», los jovenes participantes, los responsables politicos y las partes interesadas pidieron hacer un
mayor énfasis en la atencion sanitaria preventiva y en la lucha contra los problemas de salud mental y la soledad no deseada.

13.  El gjercicio fisico y las actividades deportivas regulares, asi como la participacién en actividades culturales, pueden
impulsar la salud y el bienestar generales de los jévenes, y tienen importantes beneficios a corto y largo plazo para la salud
mental. Como demuestran los datos ('2), la inactividad fisica tiende a aumentar con la edad, por lo que es cada vez mds vital
que los jévenes posean los conocimientos y comportamientos bésicos que les permitan mantener de manera auténoma un
estilo de vida activo y saludable a lo largo de su vida.

14.  Las principales preocupaciones expresadas por los jovenes en relacion con la inestabilidad econdmica, la inseguridad
laboral o la creciente ecoansiedad estdn generando problemas de salud mental que no pueden atribuirse exclusivamente a
procesos patoldgicos. Al 75 % de los nifios y jovenes le da «miedo» pensar en el futuro (). La pandemia de COVID-19 ha
puesto la salud publica en el primer plano de la agenda politica. Una leccién que debe extraerse de la crisis socioecondmica
y sanitaria de los dltimos afios es que los problemas sociales multidimensionales solo pueden gestionarse adoptando un
enfoque transversal.

15.  Organizaciones internacionales, como la Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE), destacan
la importancia de aplicar un enfoque multisectorial a la atencién a la salud mental de los jovenes y su proteccion,
afirmando que muchos de los factores protectores de la buena salud mental rebasan el dmbito de los sistemas o programas
de salud mental diseflados especificamente para reforzar o proteger la salud mental. Los factores sociales, econémicos y
culturales, como la situacion laboral, los ingresos, la salud fisica, las experiencias durante la infancia y la adolescencia: todo
ello tiene un impacto significativo en la salud mental a lo largo de toda la vida (¥). Ademas, el citado informe de
Eurofound (V) de 2021 indicaba que el mayor declive del bienestar mental (que habia alcanzado su nivel mas bajo en todos
los grupos de edad desde el inicio de la pandemia) se observaba entre las personas que habian perdido su empleo.

16. La inseguridad laboral, las condiciones de trabajo precarias y el desempleo son determinantes socioecondémicos
importantes de la salud mental. Apoyar a los jovenes en su transicion a la edad adulta para encontrar trabajo y permanecer
en el empleo debe ser una prioridad de las politicas econémicas, sociales y de salud publica. Los empleadores desempefian
un papel importante en la gestion de los riesgos psicosociales en el trabajo para evitar el posible impacto negativo en la
salud mental de sus empleados, en particular los trabajadores jévenes.

17. La Comisién Europea adopt6 la Comunicacion «Una Vision a largo plazo para las zonas rurales de la UE: hacia unas
zonas rurales mds fuertes, conectadas, resilientes y prosperas antes de 2040» ('), segiin la cual debe prestarse especial
atencion a los jovenes de las zonas rurales y remotas, cuyas afecciones y necesidades de atencioén de salud mental pueden
diferir de las de los jévenes de las zonas urbanas. Debido a las condiciones de vida especificas de los jévenes en las zonas
rurales, remotas, periféricas, menos desarrolladas y en las regiones ultraperiféricas (debido, por ejemplo, a la precariedad y
las deficiencias de los servicios ptiblicos, al aislamiento, a las escasas oportunidades de empleo y a las duras condiciones de
trabajo (V) que pueden tener un impacto negativo en su salud mental), los jovenes que viven en estas zonas necesitan
medidas especificas basadas en un andlisis basado en los datos. Segtin Eurostat (*¥), la proporcién de jévenes de entre 18
y 24 aflos que viven en zonas rurales de la UE que ni estudiaba, ni trabajaba, ni recibia formacion (ninis) es superior a la
registrada en el caso de los jovenes de las zonas urbanas. A este grado de precarizacion —que, en si, ya es causa de
problemas de salud mental— se afiade el hecho de que los jovenes de las zonas rurales tienen menos probabilidades de
buscar atencién médica debido a las largas distancias que tendrian que recorrer para recibirla ().

(") Eurobarémetro especial 525, sobre el deporte y la actividad fisica, de septiembre de 2022.

(") Caroline Hickman, Elizabeth Marks, Panu Pihkala, Susan Clayton, R Eric Lewandowski, Elouise E Mayall, Britt Wray, Catriona Mellor,
Lise van Susteren, Climate anxiety in children and young people and their beliefs about government responses to climate change: a global survey
[Ansiedad climdtica en nifios y jovenes y sus creencias sobre las respuestas de los gobiernos al cambio climdtico: una encuesta
mundial, disponible en inglés], The Lancet Planetary Health, volumen 5, nimero 12, diciembre de 2021, paginas e863-¢873.

(*y OCDE, A New Benchmark for Mental Health Systems: Tackling the Social and Economic Costs of Mental Ill-Health [Una nueva referencia para
los sistemas de salud mental: afrontar los costes sociales y econdmicos de la enfermedad mental, disponible en inglés], Publicaciones
de la OCDE, Parfs, p. 162, 2021.

(") Eurofound, Vida, trabajo y COVID-19, 2021

(") Comunicacién de la Comision Europea «Una vision a largo plazo para las zonas rurales de la UE: hacia unas zonas rurales més fuertes,
conectadas, resilientes y prosperas antes de 2040», COM(2021) 345 final.

(V) Véase la nota a pie de pagina n.° 15.

(*¥) Véase Eurostat (2023). Estadisticas de los jévenes que ni estudian, ni trabajan, ni reciben formacién por sexo, edad y grado de
urbanizacion (tasas de ninis), mayo de 2023.

(**)  Eurostat Regional Yearbook 2017 [Anuario regional de Eurostat 2020, disponible en inglés].
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18.  Aunque la cuestion de la salud mental afecta a todos los jévenes de la UE de forma general, cuanto mayores sean las
desventajas a las que se enfrentan estos, mayor serd su vulnerabilidad. Ademds de los otros muchos y complejos retos que
deben superar, los jovenes en riesgo de exclusion social o en situaciones vulnerables (como, por ejemplo, las minorias
étnicas, las personas LGBTI, las personas con discapacidad, en centros de atencién a la juventud, sin cuidados parentales o
en riesgo de perderlos, o las que se encuentran en situaciones socioeconémicas desfavorecidas) corren un mayor riesgo de
sufrir problemas de salud mental. La exposicién a la discriminacién y la desigualdad es perjudicial para su salud mental,
especialmente cuando los jévenes se ven afectados por mdaltiples discriminaciones o desventajas. También es motivo de
preocupacion el hecho de que, a veces, estos grupos de jévenes no reciben atencion especifica para su desarrollo social en
las escuelas y otros entornos educativos, lo que puede dar lugar al acoso escolar. Es de gran importancia mejorar la salud
mental y el bienestar, desarrollar las capacidades socioemocionales tanto de los jévenes como de sus educadores y de los
trabajadores en el ambito de la juventud, y luchar contra el acoso, incluido el ciberacoso, el acoso sexual y los abusos
sexuales.

19.  Para inculcar un sentimiento de comunidad en la ciudadania de un Estado —un requisito previo para su estabilidad
—, es fundamental aplicar medidas preventivas con que mitigar los problemas de soledad no deseada, miedo, ansiedad,
indefension y precariedad, a los que los jévenes son especialmente vulnerables, asi como para promover la resiliencia y los
factores protectores del bienestar, contribuyendo asi a la creacion de sociedades justas que ofrezcan igualdad de
oportunidades para todos. También resulta esencial implicar a los jévenes en la toma de decisiones de las politicas que
puedan repercutir en su salud mental y tener en cuenta su perspectiva.

20.  Segun el informe The impact of the COVID 19 pandemic on the mental health of young people: Policy responses in European
countries (*) [El impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de los jovenes: respuestas politicas en los paises
europeos, disponible en inglés], al ofrecer oportunidades para socializar, compartir experiencias y desarrollar un
sentimiento de pertenencia, el trabajo en el ambito de la juventud desempefia un papel clave en la proteccién de la salud
mental de los jévenes.

SE INVITA A LOS ESTADOS MIEMBROS, EN SUS RESPECTIVOS AMBITOS DE COMPETENCIA Y EN LOS NIVELES
ADECUADOS, A:

21.  Mejorar las condiciones de vida y de trabajo de los jévenes de sus respectivos paises, promoviendo un enfoque
intersectorial destinado a prevenir los problemas de salud mental, eliminando los obstéculos estructurales a su desarrollo
personal y profesional y creando entornos que apoyen su bienestar socioecondmico y psicoldgico.

22.  Fomentar la mejora de un acceso equitativo y asequible para los jévenes —especialmente los que se encuentran en
situaciones vulnerables— a los servicios de salud mental que ofrezcan prevencion, tratamiento y atencion, trabajando cada
vez mds de forma interdisciplinar y tendiendo hacia soluciones centradas en las personas y basadas en la comunidad.

DE CONFORMIDAD CON EL PRINCIPIO DE SUBSIDIARIEDAD, SE INVITA A LA COMISION A:

23.  Mantener un enfoque proactivo con respecto a la salud mental, que la aborde desde una perspectiva multisectorial
preventiva e intervencionista al mismo tiempo, preste especial atencién a las especificidades de los jévenes de la UE,
especialmente de quienes se encuentren en situaciones mds vulnerables, y tenga como objetivo su reintegracion e inclusion
social.

24, Promover acciones destinadas a mejorar la salud mental de los jévenes en el marco de la Estrategia de la UE para la
Juventud, teniendo en cuenta que los problemas de salud mental son consecuencia de una combinacién de factores
materiales y psicosociales, que incluyen las experiencias adversas en la infancia, la precariedad, la inseguridad, la falta de
cohesion social, las relaciones familiares y sociales, el acceso desigual a los derechos y a los servicios sociales bdsicos, la
vulnerabilidad en los entornos educativos, el papel de las redes sociales, el acceso a la vivienda, las necesidades especificas
de la juventud rural y, en general, cualquier circunstancia adversa que impida a los jévenes disfrutar plenamente de sus
derechos.

25.  Fomentar estudios sobre la repercusién de los problemas de salud mental en los jévenes de la UE. Ademds de la edad,
estos estudios podrian considerar el uso de datos desglosados en funcién de otros elementos clave que afectan a la vida de
los jovenes. Estos estudios contribuirdn a orientar mejor las medidas y la inversion de recursos. Fomentar la difusién de
estos estudios como parte de los esfuerzos en materia de sensibilizacién para luchar contra el estigma actual asociado a los
problemas de salud mental y apoyar la transferencia de mejores précticas basadas en datos contrastados en materia de salud
mental entre los Estados miembros.

(*) Comisién Europea, Agencia Ejecutiva Europea de Educacion y Cultura, The impact of the COVID-19 pandemic on the mental health of
young people: Policy responses in European countries [El impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de los jovenes:
respuestas politicas en los paises europeos, disponible en inglés], Luxemburgo: Oficina de Publicaciones de la Unién Europea, 2022.
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DENTRO DE SUS RESPECTIVOS AMBITOS DE COMPETENCIA Y EN LOS NIVELES QUE CORRESPONDAN, DE
CONFORMIDAD CON EL PRINCIPIO DE SUBSIDIARIEDAD, SE INVITA A LOS ESTADOS MIEMBROS Y A LA
COMISION A:

26.  Coordinar los esfuerzos para reducir las tasas de incidencia y prevalencia de los problemas de salud mental entre los
jovenes, prestando atencién a sus necesidades y dificultades especificas, asi como a las soluciones que estos proponen, y
sacando adelante las medidas.

27.  Tener en cuenta la prevalencia de los problemas de salud mental en los jévenes de la UE a la hora de elaborar
politicas acordes con la magnitud del problema, haciendo especial hincapié en las medidas preventivas. Garantizar que las
medidas propuestas sean exhaustivas y se basen en datos contrastados y que el desarrollo de politicas vaya de la mano de
las dltimas pruebas, recomendaciones y estudios cientificos sobre la salud mental realizados en la UE y en cada Estado
miembro.

28. Fomentar acciones para desestigmatizar los problemas de salud mental y sensibilizar mediante la promocién de
mensajes que inviten a los jévenes a adoptar comportamientos que mejoren su bienestar mental y a buscar la ayuda de los
profesionales en las estructuras de prevencion de riesgos psicoldgicos para aliviar su sufrimiento y prevenir suicidios.

29.  Fomentar la erradicacion de los mensajes de odio, violencia y abuso en los medios de comunicacién —en particular
las redes sociales—, dirigidos a grupos de jévenes en las situaciones mds vulnerables, defendiendo sus derechos humanos y
libertades fundamentales y contribuyendo asi a su bienestar psicoldgico y emocional.

30.  Apoyar la aplicacion de las veinte iniciativas emblematicas y otras acciones de la Comunicacién sobre un enfoque
global de la salud mental (*'), desde una amplia gama de dmbitos esenciales para abordar los retos en materia de salud
mental en toda la UE y a escala nacional, incluida la formulacién de directrices y la transferencia de mejores practicas y
enfoques innovadores para abordar la cuestion de la salud mental de la juventud.

31.  Crear vias (y hacer un buen uso de las herramientas ya disponibles, como el Didlogo de la UE con la Juventud, el
Portal Europeo de la Juventud y la plataforma Youth Voices (%), para que los jévenes den a conocer los problemas de salud
mental que quieran destacar y expresen sus puntos de vista y preocupaciones en relacién con su salud mental y los enfoques
para abordar sus problemas de salud mental. Asegurarse de que los jévenes sean conscientes de la importancia de su
participacion a la hora de garantizar la eficacia y pertinencia de las medidas que se adopten, utilizando, por ejemplo, una
comunicacion accesible y adaptada a ellos.

32.  Garantizar que los jévenes en situacién de vulnerabilidad estén representados en el desarrollo de los programas de
politica publica en materia de salud mental, a fin de que no solo se tengan en cuenta los intereses de los jovenes con un
acceso mas facil a los canales de participacion institucional, sino que también se tomen en consideracion los intereses de
quienes tienen mayores dificultades para hacerse oir. Apoyar la promocién de canales para que los jovenes en situacién de
vulnerabilidad expresen sus preocupaciones.

33.  Seguir apoyando el trabajo en el dmbito de la juventud para que pueda desempefiar plenamente su papel en la
proteccion de la salud mental de los jovenes, permitiéndoles participar en actividades basadas en gran medida en las
relaciones y la confianza entre estos y los trabajadores en el dmbito de la juventud y desarrollando su capacidad para
buscar ayuda cuando se enfrentan a dificultades emocionales y psicoldgicas.

34.  Apoyar el trabajo en el dmbito de la juventud y las organizaciones juveniles, asi como a otros expertos y partes
interesadas pertinentes, en su papel de proveedores de informacion a los jovenes y permitirles difundir informacién de
calidad sobre el refuerzo de la salud mental y el bienestar de los jévenes y la manera de abordar los problemas de salud
mental en caso necesario.

(*') Véase la nota a pie de pagina n.° 5.
(*) Youth Voices es una plataforma de grabacion de voz de la Comisién Europea creada durante el Afio Europeo de la Juventud 2022 que
permite a los jovenes expresar sus puntos de vista, preocupaciones y propuestas.
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35.  Promover un espacio digital mds seguro y saludable para los jovenes, en consonancia con la Declaracién Europea
sobre los Derechos y Principios Digitales (¥). Esto incluye fomentar la sensibilizacién y la formacién en alfabetizacion
medidtica y en materia de informacion, asi como en el uso responsable de las redes sociales con salvaguardias contra
riesgos como el ciberacoso, el discurso de odio, la captacion de menores y el excesivo tiempo frente a las pantallas, ademds
de proporcionar proteccién e informacién sobre la comercializacion agresiva en linea de productos como alimentos y
bebidas poco saludables, bebidas alcohdlicas, tabaco y productos similares.

(*) Parlamento Europeo, Consejo y Comision, Declaracion Europea sobre los Derechos y Principios Digitales para la Década Digital,
2023/C 23/01.
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ANEXO
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