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Els trastorns de salut

mental relacionats amb

factors de risc psicosocial
la feina

Dediquem el nimero 30 del butlleti a un monografic sobre el pro-
blema de salut que més hem gestionat des que es va constituir la
Unitat: els trastorns de salut relacionats amb factors de risc pisco-
social a la feina.

Les condicions de treball i I'ocupacié sén un dels determinants
essencials que influeixen en I'estat de salut de les persones.
Treballar té efectes positius sobre la salut, perd un entorn laboral
negatiu pot provocar problemes de salut tant de tipus fisic com psi-
quic, i també pot comportar consequiencies negatives sobre la pro-
ductivitat, la sostenibilitat i la competitivitat de les empreses.

La transformacié del mén del treball, la globalitzacid, les noves tec-
nologies, els nous sistemes productius, la diversitat de canals de
comunicacié i les noves formes de treballar, conjuntament amb un
perfil de poblacié activa en ple canvi demografic, estan provocant
modificacions en les condicions de treball. Alhora, es generen nous
reptes en materia de seguretat i salut laboral amb I'aparicié de
nous problemes de salut i canvis en la incidencia i prevalenca dels
problemes de salut de la poblacié treballadora.

Un dels agents clau per minimitzar I'impacte d'aquests canvis en la
salut de les persones son els serveis de prevencio de les empreses,
encarregats de |'avaluacié dels riscos per a la salut existents als cen-
tres de treball i de I'impuls de les mesures necessaries per a la pro-
teccio dels treballadors. Aquesta avaluacié de riscos ha d’incloure
els factors de caracter psicosocial derivats de I'organitzacié de la
feina, I'entorn social, el contingut de la feina i les tasques que rea-
litza el treballador.

Malauradament, I'ambit psicosocial sembla que continua sent un
dels ambits amb menys activitat preventiva i les seves repercussions
sobre la salut afecten un nombre considerable de treballadors. En
aquest sentit, segons dades de |'Eurobarometre d'abril de 2014, un
53% dels treballadors europeus consideren que I'estres és un dels
principals riscos professionals per a la seva salut. A més, un 25%
dels treballadors creu que aquest estres no s'aborda de forma
correcta en les empreses on treballen.

De queé parlem?

Un risc psicosocial es defineix com un fet, esdeveniment, situacié o
estat de I'organisme que és conseqlencia de I'organitzacio del tre-



ball i que té una alta probabilitat d'afectar la
salut global dels treballadors, especialment la
salut mental. Aquestes situacions poden provo-
car un efecte agut (com en el cas de la violencia
en el lloc de treball) o una resposta cronica (com
en el cas del burnout). Les situacions laborals
més frequents de risc psicosocial sén:

e L'estrés laboral: Es una de les conseqiiéncies
perjudicials sobre la salut d'unes condicions de
treball psicosocials desfavorables. Es tracta d'un
desequilibri entre les demandes de la feina i la
capacitat de la persona de donar-hi resposta,
que en cronificar-se pot provocar una resposta
clinica patologica, en forma principal d'ansietat.

De forma general, s’ha pogut demostrar cienti-
ficament que aquest estrés apareix en unes
combinacions determinades de desequilibris
psicosocials a la feina que podem agrupar
seguint dos models:

- Model de Karasek, que avalua les caracteristi-
ques del lloc de treball i el grau de control de
les tasques. Es caracteritza per unes deman-
des elevades, un baix control sobre la tasca i
un baix suport social per part de companys o
superiors.

- Model de Siegrist, que aporta informacié
complementaria sobre I'esforc que ha de rea-
litzar el treballador per portar a terme les
seves tasques, la recompensa que n'obté i el
seu grau d'implicacié a I'empresa. Es caracte-
ritza per demandes elevades amb compensa-
cions baixes.

En aquests models hi ha una combinacié d'ele-
ments que ens serviran per valorar la presencia
de situacions organitzatives potencialment per-
judicials per a la salut dels treballadors:

- Elevades demandes: gran volum de feina,
pressié de temps, alt nivell d'atencié requerit
o interrupcions imprevistes.

- Baix control: en referéncia a I'autonomia de la
persona per influir en les decisions relaciona-
des amb la seva feina (desenvolupar les seves
capacitats, modificar processos de treball,
organitzar-se la tasca de la forma que consi-
deri més adient, etc.).

- Suport social: es tracta d'un factor moderador
gue permet incrementar la capacitat de la per-
sona per fer front a una situacié d'elevada exi-
géncia psicosocial. Ha de venir tant per part
dels companys com dels superiors.

- Baixes compensacions: quant a retribucio,
estima, reconeixement, perspectives de pro-
mocio, etc.

Aquests models que relacionen factors de risc
psicosocial s’utilitzen com a base de I'avaluacié
de riscos i son Utils per planificar intervencions
de millora de les condicions psicosocials de les
organitzacions.

La sindrome de burnout: Es tracta d'una res-
posta a I'estreés laboral cronic que resulta del
desajustament entre les expectatives que té el
treballador i la realitat de la feina. Esta integrat
per actituds i sentiments negatius cap a les per-
sones amb que treballa i cap al propi rol profes-
sional, aixi com per la vivéncia de trobar-se
emocionalment esgotat. Es una situacid que es
dona amb certa fregiéncia en professionals de
la salut o I'educacié i, en general, en profes-
sions que treballen directament amb usuaris.

La violéncia laboral: Es una situacio en qué
el treballador rep atacs, abusos o amenaces en
circumstancies relacionades amb la seva feina
i que posen en perill la seva salut fisica (cops,
empentes, etc.) i/o psiquica (amenaces, perse-
cucio, intimidacio, etc.). Aquestes situacions es
donen tant entre companys de feina com per
part d'usuaris o proveidors en el context labo-
ral. En general no solen ser situacions preme-
ditades i es donen de forma puntual o espora-
dica.

El conflicte laboral puntual: Es una situacié
gue no es repeteix en el temps i en la qual dues
persones que tenen algun tipus de relacié labo-
ral mantenen posicions diferenciades respecte
a algun aspecte, fet que pot provocar situa-
cions de tensi6. En determinades circumstan-
cies poden evolucionar cap a situacions de vio-
léncia o assetjament.

El conflicte col-lectiu: Es tracta d'una situacio
gue, generalment, es dona entre I'empresa i un
grup de treballadors (o tots els de I'empresa)
amb relacié a situacions negatives relacionades
amb les condicions de treball: durada de la jor-
nada, pauses, horaris, retribucions, etc.

L'assetjament laboral: Existeixen diverses
definicions del concepte "assetjament psicolo-
gic a la feina"; una de les més ampliament uti-
litzades és la de Heinz Leymann, definida com
una forma de violéncia extrema que es pot pro-
duir dins de I'empresa mitjancant conductes



d'assetjament (que va recollir en un inventari
de 45 i que posteriorment s"han anat ampliant)
gue s'exerceixen de forma sistematica (com a
minim un cop per setmana) i durant un temps
prolongat (més de 6 mesos) sobre una altra
persona de I'empresa.

Tant la frequencia com la durada de les conduc-
tes que hem referit sén orientatives, tot i que
en molts casos que acaben en I'esfera judicial
son les que les senténcies utilitzen per establir
els limits de la situacié d’assetjament. En tot
cas, s'ha de tenir en compte que accions ailla-
des o de menys durada pero que tinguin una
continuitat temporal i que afectin un treballa-
dor també poden ser contemplades dins d'a-
quest concepte.

Les accions d'assetjament més freqlients son
les dirigides a desacreditar personalment i pro-
fessionalment, limitar les possibilitats de relacié
social, reduir I'ocupacié de la victima, reduir la
seva comunicacié i afectar directament la seva
salut fisica o psiquica.

Aquesta situacio d’assetjament neix d'un con-
flicte dins de I'empresa on I'assetjador i I'assetjat
tenen una situacié d'asimetria de poder (ja sigui
jerarquica o de capacitat d'influéncia) i, general-
ment, denota una intencionalitat de I'assetjador
per afectar, provocar o inhibir la victima.

A més de les que hem definit, hi ha diverses
situacions a I'empresa que alguna de les parts
pot interpretar com assetjament i que no tenen
aquesta qualificacio (cosa que no vol dir que no
s'hagi d'intervenir per evitar-les):

- Accions irregulars organitzatives que afectin
el col-lectiu de treballadors.

- Estils de lideratge autoritaris respecte a tot el
personal.

- La supervisio-control, aixi com I'exercici de I'au-
toritat, amb el degut respecte interpersonal.

- Les critiques explicites justificades expressades
amb respecte.

L'assetjament sexual: Es defineix com qualse-
vol comportament, verbal o fisic, de naturalesa
sexual que tingui el proposit o produeixi I'efec-
te d'atemptar contra la dignitat d'una persona,
en particular quan es crea un entorn intimida-
tori, degradant o ofensiu.

La discriminacié: S'entén com tota conducta
no desitjada relacionada amb |'origen racial o

étnic, la religio, les conviccions, la discapacitat,
I'edat, el sexe o |'orientacié sexual d’una perso-
na, que tingui com a objectiu o que tingui com
a conseqliencia atemptar contra la seva digni-
tat i crear un ambient intimidant, humiliant o
ofensiu.

Les reaccions individuals a tots aquests factors de
risc psicosocial gue hem esmentat sén molt varia-
bles i aixd fa que puguin afectar d'una forma
molt diferent a cada treballador en funcié de
variables individuals com: edat, sexe, aptituds,
experiencia, entorn sociocultural, personalitat,
etc.

En aquest sentit és important destacar que exis-
teixen persones especialment sensibles a I'expo-
sicid a riscos psicosocials i que, per tant, requerei-
xen de mesures preventives addicionals per pro-
tegir la seva salut:

e persones amb antecedents de patologia psi-
quiatrica greu (psicosi, depressio, trastorn bipo-
lar, etc.).

e persones amb alteracions sensorials.

e persones amb patologies croniques que poden
presentar episodis de descompensacid en
situacions d’estres.

Malalties relacionades amb
factors de risc psicosocial a la
feina derivades a la nostra unitat

La Unitat de Salut Laboral del Barcelonés Nord i
Maresme té assignada la cobertura de 24 muni-
cipis amb una poblacié afiliada a la Seguretat
Social d'unes 350.000 persones.

Els casos de possible malaltia relacionada amb el
treball ens son notificats voluntariament pels
metges i metgesses d'atencid primaria del terri-
tori (38 arees basiques) pels canals habituals de
sol-licitud d’interconsulta.

En els casos en qué el diagnostic de notifica-
ci6 esta relacionat amb la feina, la USL es
posa en contacte amb la persona afectada i
li sol-licita informacié6 complementaria rela-
cionada amb la seva historia laboral, feina
actual, tasques que realitza, condicions de
treball, avaluacié de riscos i informes médics
de que disposi. Un cop rebuda aquesta infor-
macié se cita la persona per a una visita
medica presencial.



Després de la visita del pacient, valorem la possi-
ble existéncia d'una malaltia relacionada amb el
treball en relacié amb els riscos psicosocials des-
crits pel pacient (o I'avaluacié de riscos) i ajustant-
nos a les dimensions dels models teorics d’estrés
de Karasek i Siegrist, aixi com al Test de Leymann
“Inventory of Psychological Terrorization”, en els
caos de sospita d’exposicié a conductes hostils.

Posteriorment, elaborem un informe amb
conclusions i recomanacions dirigides als dife-
rents professionals relacionats amb la gestié
del cas (serveis de prevencid, professionals de
Medicina, Inspeccio de Treball, etc.).

Durant I'any 2018, un total de 211 casos de sos-
pita de malalties relacionades amb el treball es
van derivar a la Unitat per a una valoracié. En
143 dels casos la sospita era d'un trastorn de
salut mental relacionat amb la feina.

El grups diagnostics (segons classificacié CIM-10)
relacionats amb els factors de risc psicosocials
observats en els nostres pacients van ser: 80% de
trastorns adaptatius (F43.22), 14% de trastorns
d’ansietat (F41.1) i1 6% d’episodis depressius (F32).

En relacid amb I'impacte en la salut i en el siste-
ma sanitari, hem observat que el 90% dels
pacients es trobaven en situacié d'incapacitat
temporal.

La distribucié dels casos segons el sexe i grups
d’'edat és la seglent:

Grups d’edat Dones Homes

< 30 anys 11 4

30-44 anys 50 20

45-54 anys 21 17

> 55 anys 1 9

Total 93 50
Recordeu

Els objectius de la notificacié de casos laborals son:

El grup d’edat amb més casos és el d’entre
30 i 44 anys, i en totes les franges predomi-
nen les dones.

Pel que fa a les activitats empresarials, els casos
s'agrupen en empreses dedicades al comerg, en
primer lloc, empreses sanitaries i d’ensenya-
ment, en segon lloc, i empreses de serveis, en
tercer lloc.

En el 70% dels casos valorats es va identificar la
possible exposicid a factors de risc psicosocial
laboral.

D’aquests casos, el 68% eren pacients que referien
I'exposicié a conductes hostils sistematiques sus-
ceptibles de poder ser catalogades com assetja-
ment laboral; les conductes més frequients eren les
dirigides a disminuir la comunicacié del treballador,
a la desacreditacio personal o laboral i a la impos-
sibilitat de mantenir contactes socials. En el 29%
dels casos es van identificar factors de risc psicoso-
cial relacionats amb les dimensions dels models
d'estrés de Karasek (exigéncies-control-suport) i
Siegrist (demandes-compensacions), i en el 3%
dels casos es va tractar de conflictes puntuals.

Conclusions

Els trastorns de salut mental sén les malalties
més derivades a la nostra unitat. Aquests tras-
torns tenen un important impacte en la salut dels
treballadors i precisen atencié medica i la pres-
cripcié de prestacions d’incapacitat temporal en
la majoria de pacients. El paper de la nostra uni-
tat és la valoracio del cas i posterior assessora-
ment medico-laboral dels pacients per promoure,
a través d'altres agents relacionats amb la salut
laboral, la millor gesti6 possible de la situacio.

* Detectar malalties relacionades amb el treball ateses a I'atencié primaria.
e Descriure la morbilitat relacionada amb el treball.

» Coneixer els factors de risc associats a les patologies detectades.

e Contribuir a la resolucié dels casos i a la prevencié dels riscos laborals.
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