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INTRODUCCION

La proteccion de la salud mental de las personas trabajadoras constituye una cuestion de
gran importancia en la actualidad. Sin embargo, tradicionalmente, el cuidado de la salud
mental en los entornos laborales no ha recibido la atencion suficiente, a pesar de que en
ellainfluyen factores individuales, sociales y estructurales. Durante mucho tiempo, la res-
ponsabilidad de cuidar la propia salud mental ha recaido principalmente sobre la persona
trabajadora, mientras que las empresas han obviado, en numerosas ocasiones, su obli-
gacion legal y moral de proteger la seguridad y la salud de sus plantillas también en lo
relacionado con los riesgos para la salud mental. La situacion actual pone de manifiesto
la necesidad de cambiar esta perspectiva y prestar una mayor atencién a la prevencion.

Desde UGT venimos alertando que las personas trabajadoras pueden estar expuestas a
factores de riesgo psicosocial en cualquier trabajo de cualquier sector de actividad, ya
sea publico o privado. El mercado de trabajo se esta viendo influenciado por multiples
factores como por ejemplo la digitalizacién, el cambio climatico o los nuevos modelos
organizativos, entre otros. Esto estd provocando nuevas situaciones y escenarios por lo
gue se requiere un analisis preventivo actualizado e integral. En este nuevo contexto la
importancia de prevenir los riesgos psicosociales es maxima, ya que cuando las condicio-
nes de trabajo no estan correctamente disefiadas pueden provocar efectos negativos so-
bre la salud, tanto fisica como mental, de las personas trabajadoras.

La falta de gestion de los riesgos psicosociales en las empresas es un problema que afecta
al conjunto del mercado laboral. Existe evidencia sobre la relacion entre la exposicion a
los factores de riesgo psicosocial con dafios a la salud, por ejemplo, con trastornos
musculoesqueléticos, enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares y problemas
de salud mental.

La falta de prevencién no solo tiene consecuencias sobre las personas, sino también im-
portantes costes sociales y econdmicos. A nivel mundial, se pierden cada afio 12.000 mi-
llones de dias de trabajo debido a la depresion y la ansiedad, con un coste de un billén
de ddlares anuales por la pérdida de productividad. En este contexto, resulta necesario
avanzar hacia un modelo de prevencién adaptado a la realidad actual del mundo laboral
y capaz de responder a los riesgos del siglo XXI.
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Asimismo, la prevencion de la salud mental debe tener en cuenta que los riesgos labora-
les no afectan a todas las personas por igual. Es necesario avanzar hacia entornos labo-
rales inclusivos, justos, seguros y adaptados a las diferentes necesidades, considerando
factores como el género, la edad o la diversidad funcional. Las mujeres, las personas jo-
venes y de mayor edad, las personas procedentes de contextos desfavorecidos y aquellas
con diversidad funcional pueden enfrentarse a riesgos especificos que deben ser consi-
derados en la gestion de la prevencion.

Por todo ello, la proteccién de la salud mental en el trabajo no debe entenderse como
una responsabilidad exclusiva de las personas trabajadoras. Las empresas y las adminis-
traciones publicas también deben asumir un papel fundamental en su prevencion y pro-
teccion. Garantizar entornos laborales seguros y saludables, tanto desde el punto de vista
fisico como mental, requiere ir mas alla del mero cumplimiento normativo y abordar de
forma decidida los riesgos psicosociales y organizativos. La salud mental en el trabajo no
constituye un privilegio, sino un derecho de las personas trabajadoras, y su proteccién
requiere el compromiso conjunto de todos los agentes implicados.

s
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1. CONDICIONES DE TRABAJO
Y FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL
Y ORGANIZATIVOS QUE AFECTAN

A'LA SALUD MENTAL
1. PRESION DE TIEMPQ; SOBRECARGA; TRATO CON CLIENTES, PACIENTES 0 ALUMNOS

Los factores de riesgo que pueden contribuir a la aparicion de estrés laboral pueden
ser multiples, como por ejemplo, la presion en el tiempo de trabajo o ritmo de tra-
bajo, la sobrecarga, falta de autonomia sin olvidar, la violencia o acoso por parte de
clientes, pacientes, alumnos, etc.

En la UE el 44% de las personas trabajadoras afirman estar expuestos a una gran
presion de tiempo o sobrecarga de trabajo. Ademas, el 34% afirma no recibir ninguna
recompensa por el esfuerzo que realizan. El 29% manifiestan la mala comunicacion
0 cooperacion dentro de su organizacién segun la encuesta OSH Pulse 2025: Occu-
pational safety and health in the era of climate and digital change.?

Las personas trabajadoras de la UE que declaran estar expuestas a la falta de auto-
nomia o falta de influencia sobre el ritmo o los procesos de trabajo alcanzan el 17%
mientras que las que declaran experimentar violencia o acoso verbal por parte de
clientes, pacientes, alumnos, etc., llega al 16%. Si hablamos de acoso o intimidacién
en el trabajo el porcentaje alcanza el 8%.

Si analizamos los datos obtenidos en esta misma encuesta para Espafia, vemos que
todos los items superan a la media europea: el 49% de las personas trabajadoras
sufren presién de tiempo severa o sobrecarga de trabajo, lo que es 4 puntos superior

1 OSH Pulse 2025: Occupational safety and health in the era of climate and digital change disponible en
OSH Pulse 2025: La sequridad y la salud en el trabajo en la era del cambio climdtico y digital | Safety and
health at work EU-OSHA



https://osha.europa.eu/es/publications/osh-pulse-2025-occupational-safety-and-health-era-climate-and-digital-change
https://osha.europa.eu/es/publications/osh-pulse-2025-occupational-safety-and-health-era-climate-and-digital-change
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a la media europea. El 27% de las personas trabajadoras indica que existe mala co-
municacion o cooperacion dentro de la organizacion.

La falta de autonomia o falta de influencia sobre el ritmo o los procesos de trabajo lo
experimentan el 20% de las personas trabajadoras. El 10% de los trabajadores y tra-
bajadoras en Espafia declaran sufrir acoso y este porcentaje se eleva hasta el 21%
cuando el acoso o violencia se ejerce por parte de clientes, pacientes, alumnos, etc.

En cuanto a las diferencias en funcion de los factores sociodemograficos, la encuesta
refiere que existen diferencias entre hombres y mujeres frente a los mismos riesgos
psicosociales. En el caso de las mujeres, se encuentran mas expuestas frente a la
violencia o abuso verbal por parte de clientes, pacientes, o alumnos (el 19% frente
al 14% de los hombres). Las mujeres también exponen una mayor mala comunica-
cion o cooperacion en la organizacion (el 31% frente al 27% de los hombres).

“Los trabajadores mas jovenes (de 16-24 afios) tienen menos probabilidades que los
trabajadores mayores de enfrentarse a una gran presién de tiempo o sobrecarga de
trabajo (38% frente a 43%-46% en otras categorias de edad)”?

2 Disponible en: OSH Pulse 2025: Occupational safety and health in the era of climate and digital change p. 32
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% de encuestados por paises que respondieron Sl a la pregunta: ¢Diria que en el tra-
bajo esta expuesto a los siguientes factores?
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Fuente: OSH Pulse 2025: Occupational safety and health in the era of climate and digital change. pdg. 31y 32
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Profesiones mas expuestas a los factores de riesgo psicosocial

Si observamos los resultados por tipo de ocupacion, encontramos que la exposicion
a una gran presion de tiempo de trabajo o sobrecarga de trabajo es mas elevada
entre los profesionales, técnicos o personas trabajadoras de alta cualificacién, (47%),
en relacion a los trabajadores menos cualificados, incluidos los trabajadores agricolas
(42%) y las ocupaciones administrativas, de ventas o servicios (43%).

Los trabajadores sanitarios o de asistencia social son los que tienen mas riesgo de
exposicidn a riesgos psicosociales laborales. El 50% de estos profesionales declaran
enfrentarse a una gran presion laboral y sobrecarga de trabajo, en comparacién con
el 45% de media en todos los sectores. Es especialmente preocupante, que el 25%
de los trabajadores de la salud y la educacién declaran estar expuestos a violencia o
abuso verbal por parte de clientes, pacientes, alumnos, etc. lo que supera en 10 pun-
tos a la media en todos los sectores.

2. INTENSIDAD DEL TRABAJO

La alta intensidad sostenida estd relacionada con el estrés y la reduccion de la satis-
faccion laboral, lo que lleva en Ultima instancia a perjudicar la salud fisica y mental
de las personas trabajadoras.

Segun Eurofound 20243 |a tendencia general es diferente entre hombres y mujeres.
En el caso de las mujeres el indice empeord, mientras que para los hombres mejoro.
Los trabajadores del sector educativo sienten que no tiene suficiente tiempo para
sus tareas y los trabajadoras y trabajadores de la salud los que mds interrupciones
disruptivas tienen.

Las mujeres en general tienen mds probabilidades que los hombres para tener que
enfrentarse a situaciones de alta velocidad o ritmo de trabajo, a interrupciones fre-
cuentes y mayor carga emocional y demandas debido a ocupacion en profesiones
gue requieren interacciéon con el publico y los cuidados como la atencidn sanitaria y
la educacién. Las mujeres por tanto tienen que ocultar sus sentimientos, enfrentarse
a clientes enfadados o problemas emocionales y situaciones perturbadoras.

3 Eurofound (2025), Encuesta europea sobre las condiciones de trabajo 2024: Primeros resultados, Oficina
de Publicaciones de la Unidn Europea, Luxemburgo.pag. 11
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Segun los datos del indice de intensidad del trabajo por género obtenidos en las ul-
timas encuestas de Condiciones de Trabajo, se aprecia que se esta produciendo una
intensificacion del trabajo. Aunque anteriormente los hombres reconocian niveles
mas altos de intensidad laboral, son las mujeres en 2024 las que mayormente la su-
fren.

Figure 13: Work intensity index (0-100), by gender, 2010-2024, EU-27

T4
Tz

TO

2010 2015 2024

Evolucion del indice de intensidad de trabajo por género, 2010-2024, UE-27.
Disponible en European Working Conditions survey (2024) | Eurofound. Pag. 11

3. ESTRES LABORAL

Mas del 25 % de los trabajadores de Europa padecen un estrés laboral excesivo; el
51 % de los trabajadores de la Unidn afirman que el estrés es habitual en su lugar de
trabajo, y casi el 80 % de los mandos se muestran preocupados por el estrés laboral®.

4 Parlamento Europeo: Informe sobre un nuevo marco estratégico de la UE en materia de salud y seguri-
dad en el trabajo posterior a 2020 (incluida una mejor proteccion de los trabajadores frente a la exposi-
cién a sustancias nocivas, el estrés laboral y las lesiones por movimientos repetitivos). (2021/2165(INI).
Disponible en: INFORME sobre un nuevo marco estratégico de la UE en materia de salud y sequridad en
el trabajo posterior a 2020 (incluida una mejor proteccion de los trabajadores frente a la exposicion a
sustancias nocivas, el estrés laboral y las lesiones por movimientos repetitivos) | A9-0023/2022 | Parla-
mento europeo (europa.eu)



https://www.eurofound.europa.eu/en/surveys-and-data/surveys/european-working-conditions-survey/ewcs-2024
https://oeil.secure.europarl.europa.eu/oeil/popups/ficheprocedure.do?lang=fr&reference=2021/2165(INI)
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-2022-0023_ES.html
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-2022-0023_ES.html
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-2022-0023_ES.html
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-2022-0023_ES.html
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Ademas, mas de cuatro de cada diez trabajadores (44 %) afirman que su estrés labo-
ral ha aumentado como consecuencia de la pandemia.®

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo las personas traba-
jadoras sienten estrés cuando las exigencias de su trabajo son mayores que su capa-
cidad para hacerles frente. Ademas de los problemas de salud mental, los trabajado-
res sometidos a periodos de estrés prolongados pueden desarrollar problemas gra-
ves de salud fisica, como enfermedades cardiovasculares o problemas musculoes-
queléticos. Para las empresas, los efectos del estrés entre la plantilla van desde un
mal rendimiento global de la empresa, bajas mas prolongadas e incluso un aumento
de los indices de jubilacién anticipada. ©

En la encuesta OSH Pulse 20257 se pregunta a las personas trabajadoras sobre la
disponibilidad de diversas iniciativas destinadas a prevenir los problemas de salud
mental en el lugar de trabajo. Una pequefia mayoria de las personas trabajadoras
(53 %) afirma que en su lugar de trabajo se ofrecen actividades de sensibilizacion,
informacion o formacion sobre el bienestar y la gestion del estrés. El 45 % de los
trabajadores/as afirma que se les consulta sobre los aspectos estresantes del trabajo
y el 40 % afirma tener acceso a asesoramiento o apoyo psicolégico.

El 35 % de los trabajadores/as afirma que en su lugar de trabajo se aplican otras
medidas para abordar el estrés laboral, como cambios en la organizacién del trabajo,
el establecimiento de prioridades y una mejor comunicacion.

Para el caso de Espafia, un 49% de las personas encuestadas declara que en sus lu-
gares de trabajo existen iniciativas sobre sensibilizacién, informacion o formacion
sobre el bienestar y la gestion del estrés (media de la UE: 53%). Un 34% declara que
han sido consultados acerca de aspectos estresantes del trabajo (media de la UE:
45%). Un 28% declara tener acceso a asesoramiento o apoyo psicolégico (media de
la UE: 40%) y un 25% declara que en sus lugares de trabajo existen otras medidas

> Encuesta de la EU-OSHA a la poblacién trabajadora OSH Pulse — Salud y sequridad en el trabajo con pos-
terioridad a la pandemia. Disponible en: Una nueva encuesta de la UE revela que el estrés en el lugar de
trabajo estd aumentando en Europa desde la COVID-19 | Safety and health at work EU-OSHA

los

riesgos psicosociales y el estrés en el trabajo | Safety and health at work EU-OSHA (europa.eu)

7 OSH Pulse 2025 - La sequridad y la salud en el trabajo en la era del cambio climdtico y digital | Safety

and health at work EU-OSHA

0


https://osha.europa.eu/es/facts-and-figures/osh-pulse-occupational-safety-and-health-post-pandemic-workplaces
https://osha.europa.eu/es/facts-and-figures/osh-pulse-occupational-safety-and-health-post-pandemic-workplaces
https://osha.europa.eu/es/highlights/new-eu-survey-reveals-workplace-stress-rise-europe-covid-19
https://osha.europa.eu/es/highlights/new-eu-survey-reveals-workplace-stress-rise-europe-covid-19
https://osha.europa.eu/es/themes/psychosocial-risks-and-mental-health
https://osha.europa.eu/es/facts-and-figures/osh-pulse/climate-digital-change
https://osha.europa.eu/es/facts-and-figures/osh-pulse/climate-digital-change
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para abordar el estrés en el trabajo (por ejemplo, cambios en la organizacion del
trabajo, establecimiento de prioridades, mejor comunicacién, etc.) (media de la UE:
35%). Para todos los items sobre los que se ha preguntado, Espafia esta por debajo
de la media europea.

Table 14: Question E1 — Are any of the following initiatives available in your workplace? (% "yes’ by country;
EU27 and IS, MO, CH)
Other measures fo

AWareness

information or tr: - i 3 Acc counselling organisation, se
on well-being a cts rchological priorities, better
coping with support communication, efc_)

L
NO 9____
cn Q 3 e

HNote: The higher the proportion of ‘yes’ responses, the darker green the cell. The respense with the highest
propartion of “yes’ responses in each country is shown in orange.

Base: all respondents (n=28,220)
Fuente: OSH Pulse 2025:
Occupational safety and health in the era of climate and digital change. pdg. 39

11}
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Frente a estos datos, un 39% de los establecimientos con 20 o0 mas empleados en la
UE-27 (frente al 33 % en 2019) han adoptado protocolos de actuacién para preve-
nirlo, segln la cuarta Encuesta de Empresas sobre Riesgos Nuevos y Emergentes
(ESENER 2024), realizada por la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Tra-
bajo.?

4. ACOSO'Y VIOLENCIA EN EL TRABAJO

La OIT ha estimado que el 23 por ciento de los trabajadores de todo el mundo han
sufrido al menos una forma de violencia o acoso en su vida laboral, siendo la violencia
psicoldgica, que se sitla en un 18 por ciento, la mas frecuente.®

A nivel de la Unidn Europea, en la encuesta “OSH Pulse 2025 — Occupational safety
and health in the era of climate and digital change” un 16% de las personas trabaja-
doras reportan haber estado expuestas violencia o abuso verbal por parte de clien-
tes, pacientes, alumnos, etc. (21% para el caso de Espafia, situandose por encima de
la media de la UE) y un 8% afirma haber sido victima de acoso o intimidacién en el
trabajo (10% para el caso de Espafia). Dicha encuesta muestra que las trabajadoras
tienden a estar mas expuestas a factores de riesgo psicosocial, como la violencia o el
abuso verbal por parte de clientes, pacientes, alumnos, etc. (19 % frente al 14 % de
los trabajadores varones). 1°

Existen evidencias de que si se esta expuesta/o a violencia 0 amenazas las posibilida-
des de padecer depresion se incrementan un 42% vy un 49% las de padecer trastornos
del suefio.'!

8 Primeras conclusiones de la cuarta encuesta europea de empresas sobre riesqos nuevos y emergentes
(ESENER 2024) | Safety and health at work EU-OSHA

 OIT, El entorno psicosocial en el trabajo: Avances mundiales y vias de accidn, Ginebra: Oficina
Internacional del Trabajo, 2026,0IT. Pdg. 7.

10 OSH Pulse 2025 - La sequridad y la salud en el trabajo en la era del cambio climdtico y digital | Safety
and health at work EU-OSHA

I Ministerio de Sanidad: Trabajo y Salud Mental: Una hoja de ruta para las administraciones sanitarias en
Espafia. 2025. Pag 46
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https://osha.europa.eu/es/publications/first-findings-fourth-european-survey-enterprises-new-and-emerging-risks-esener-2024
https://osha.europa.eu/es/publications/first-findings-fourth-european-survey-enterprises-new-and-emerging-risks-esener-2024
https://osha.europa.eu/es/facts-and-figures/osh-pulse/climate-digital-change
https://osha.europa.eu/es/facts-and-figures/osh-pulse/climate-digital-change
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0. INSEGURIDAD LABORAL

Segun se recoge en el Dictamen del Comité Econdémico y Social Europeo: Trabajo
precario y salud mental (Dictamen exploratorio a peticién de la Presidencia espa-
fiola)'?, existen distintos estudios que “muestran que el alto nivel de inseguridad la-
boral percibida que caracteriza el trabajo precario aumenta en un 61% las posibilida-
des de padecer depresion, en un 77%*3 las posibilidades de padecer ansiedad y en un
51 las posibilidades de suicidio'®; que las altas exigencias cuantitativas aumentan en
un 23% las posibilidades de tener una baja por enfermedad debido a un trastorno
mental diagnosticado, que el bajo control las aumenta en un 25%* y que la combi-
nacion de estos dos factores aumenta en un 77% las posibilidades de padecer depre-
sion. Asimismo, las jornadas laborales largas aumentan las probabilidades de depre-
sién en un 14%. Ademas, si en la UE se eliminaran las exposiciones a riesgos psico-
sociales laborales, la carga de depresion caeria entre el 17% y el 35% y las enferme-
dades cardiovasculares entre el 5% y el 11%.%7”

Segun los resultados de la Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo 2024, alre-
dedor del 12% de las mujeres y el 10% de los hombres temen perder su empleo en
los proximos seis meses. Los trabajadores mas jovenes (15%) vy los trabajadores con
estudios primarios (15%) son los que experimentan una mayor inseguridad laboral
en comparacion con otros grupos de edad u ocupaciones. El 15% de las personas

12 Disponible en: Dictamen del Comité Econdmico y Social Europeo sobre «Trabajo precario y salud men-
tal» (Dictamen exploratorio a peticion de la Presidencia espafiola) (europa.eu)

13 Niedhammer, 1., Bertrais, S., & Witt, K. (2021). «Psychosocial work exposures and health outcomes: a
meta-review of 72 literature reviews with meta-analysis». Scandinavian Journal of Work, Environment &
Health, 47(7), pp. 489-508.

1 Blomquvist, S., Virtanen, M., LaMontagne, A. D., & Magnusson Hanson, L. L. (2022). «Perceived job inse-
curity and risk of suicide and suicide attempts: a study of men and women in the Swedish working popula-
tion». Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 48(4), pp. 293-301.

15 Duchaine, CS et al. (2020). «Psychosocial stressors at work and the risk of sickness absence due to a di-
agnosed mental disorder: a systematic review and meta-analysis». JAMA psychiatry, 77(8), pp. 842-851.
16 Niedhammer, Bertrais, Witt (2021), véase supra.

17 Niedhammer | et al. (2022). «Update of the fractions of cardiovascular diseases and mental disorders
attributable to psychosocial work factors in Europe». International Archives of Occupational and Environ-
mental Health, 95(1), pp. 233-247.
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6.

18 Eu
cina

trabajadoras afirman temor a un cambio indeseable en la situacion laboral sin llegar
a perder el empleo.*®

En el Informe de OSH Pulse 2025 de Seguridad y Salud en el trabajo en la era del
cambio climatico y digital, cuando las personas trabajadoras son preguntadas sobre
sus percepciones sobre la inseguridad laboral, el 16% de los encuestados coincide en
que podrian perder su empleo en los proximos 6 meses, mientras que la inmensa
mayoria (82%) no comparte esta preocupacion por la pérdida de su empleo en el
futuro inmediato.

Sin embargo, cuando esta pregunta se realiza a los trabajadores y trabajadoras espa-
fiolas, el 23% de ellos piensan que podrian perder su empleo en menos de 6 meses.

LARGAS JORNADAS LABORALES

Por otro lado, segun el estudio conjunto de la OMS y OIT “Global, regional, and na-
tional burdens of ischemic heart disease and stroke attributable to exposure to long
working hours for 194 countries, 2000—2016: A systematic analysis from the
WHO/ILO Joint Estimates of the Work-related Burden of Disease and Injury”?®,
745.000 trabajadores y trabajadoras murieron en el mundo durante 2016 por acci-
dente cerebrovascular y cardiopatia isquémica provocados por las largas jornadas
laborales. Esta cifra ha aumentado en un 29% a la estimada para el afilo 2000.

Segun dicho andlisis, en 2016, 398.000 personas fallecieron a causa de un accidente
cerebrovascular y 347.000 por cardiopatia isquémica como consecuencia de haber
trabajado 55 horas a la semana o mas. Entre 2000y 2016, el nimero de defunciones
por cardiopatia isquémica debidas a las jornadas laborales prolongadas aumentdé en
un 42%, mientras que el incremento en el caso de las muertes por accidente cere-
brovascular fue del 19%.

rofound (2025), Encuesta europea sobre las condiciones de trabajo 2024: Primeros resultados, Ofi-
de Publicaciones de la Unidn Europea, Luxemburgo. pp. 16-17

19 AAVV: Global, regional, and national burdens of ischemic heart disease and stroke attributable to expo-

sure

to long working hours for 194 countries, 2000-2016: A systematic analysis from the WHO/ILO Joint

Estimates of the Work-related Burden of Disease and Injury, ELSEVIER. T,Environment International,
https.//doi.org/10.1016/j.envint.2021.106595.
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La OIT estima que, a nivel mundial, el 35 por ciento de los trabajadores trabaja mas
de 48 horas semanales.?°

Ademas, segln recoge el informe del Ministerio de Sanidad: “Trabajo y Salud Mental:
una hoja de ruta para las administraciones sanitarias en Espafia” las jornadas labora-
les largas (=55h/semana) incrementan las posibilidades de padecer depresion en un
14%.21

Segun la Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo (2024) dedicar entre 35y 40
horas al trabajo remunerado en un empleo principal durante cinco dias a la semana
seguia siendo el patrén predominante en la UE en 2024. Esta es la situacién del 51%
de los trabajadores (el 56% de los hombres y el 46% de las mujeres).

La proporcion de trabajadores que declararon trabajar 10 horas o mas en un dia de-
terminado y/o 48 horas o mas a la semana de forma habitual ha ido disminuyendo.
La proporcion de trabajadores de la UE-27 que declararon trabajar mas de 10 horas
al dia al menos una vez en el mes anterior a la encuesta se redujo del 37% en 2005
al 28 % en 2024, mientras que la proporcién de los que trabajaban 48 horas o mas a
la semana disminuyd del 19% en 2005 al 11% en 2024.%2

Las largas jornadas laborales son mas frecuentes entre los hombres que entre las
mujeres, segun la citada encuesta los hombres trabajaban aproximadamente 2,3
dias largos al mes (3,1 dias en 2015) y las mujeres 1,3 (1,6 en 2015).

En cuanto a la utilizacién del tiempo libre para atender las exigencias del trabajo, la
encuesta refleja que en 2024, el 20 % de los trabajadores declaraba hacerlo varias
veces por semana o mas, frente al 31 % en 2010.

20 Organizacidn Internacional de Trabajo [2026] OIT. El entorno psicosocial en el trabajo: avances mundia-
les y vias de accion, resumen ejecutivo, Ginebra: Oficina Internacional del Trabajo, [2026], OIT.

21 Ministerio de Sanidad: Trabajo y Salud Mental: Una hoja de ruta para las administraciones sanitarias en
Espafia. 2025. P.46

22 Eurofound (2025), Encuesta europea sobre las condiciones de trabajo 2024: Primeros resultados, Ofi-
cina de Publicaciones de la Union Europea, Luxemburgo. p. 9
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Figure 11: Share of workers reporting long working weeks and long days, 2000-2024, EU-2T (%)
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Fuente: Encuesta europea sobre las condiciones de trabajo 2024: Primeros resultados. EUROFOUND. p. 9

7. BAJOS SALARIOS

El trabajo precario puede definirse como un empleo de baja calidad, bajos salarios, y
con escasas oportunidades de formacién y progreso profesional. En general, se ad-
mite que el trabajo que presenta estas caracteristicas aumenta los riesgos de enfer-
medades relacionadas con la salud mental. El trabajo precario se presenta de diver-
sas formas en el actual mercado de trabajo. En la literatura cientifica es a menudo
asociado con la contratacion temporal y a tiempo parcial, entre otras, pero también
con la prevalencia del trabajo auténomo o el pluriempleo son indicadores de preca-
riedad. En torno a una quinta parte de los empleos son de mala calidad segln Euro-
found.?

Segln la encuesta OSH Pulse 2025, aproximadamente una de cada tres personas tra-
bajadoras de la UE (34 %) denuncia la falta de recompensa (por ejemplo, en forma
de salario, oportunidades profesionales o reconocimiento), este porcentaje aumenta
en Espafia hasta el 37%.

23 Disponible en: Working conditions and sustainable work (europa.eu)

5



https://www.eurofound.europa.eu/system/files/2021-08/working_conditions_sustainable_work_infographic_23082021.pdf

SALUD MENTAL Y TRABAJO .~
SECRETARIA DE SALUD LABORAL @

Existen estudios que relacionan la inseguridad laboral y los bajos salarios con proble-
mas de salud mental, segin recoge el Informe: Precarios, inestables y estresados.
Precariedad laboral y salud mental. Informe PRESME del Ministerio de Trabajo y Eco-
nomia Social, los porcentajes de mala salud mental fueron significativamente supe-
riores entre las personas trabajadoras en situacion de alta precariedad (17,1% en
hombres y 36,1% en mujeres) o precariedad moderada (10,6% en hombresy 17,5%,
en mujeres) respecto a las personas trabajadoras no precarias (5,9% en hombres y
8,8% en mujeres).?*

En dicho informe, ademds, se recoge un resumen de la evidencia cientifica de los
efectos de las dimensiones de precariedad laboral sobre salud mental y la magnitud
del riesgo. Segun dicha recopilacion los bajos salarios y/o la volatilidad de los salarios
puede producir mala salud mental, estrés, depresion, ansiedad y bienestar psicolé-
gico pobre. A continuacion, se reproduce dicha tabla.

Resumen de la evidencia cientifica de los efectos de las dimensiones
de precariedad laboral sobre la salud mental y la magnitud del riesgo

Dimensiones de pre- Indicadores de problemas de salud Estimacion del riesgo

cariedad laboral mental

Inseguridad del em- Depresion, ansiedad, mala salud men- Entre un 30 y 80% mas de riesgo en com-

pleo tal general, malestar, bienestar psicolé- | paracion con la poblacidn trabajadora no
gico pobre y uso de medicamentos psi- | precaria

cotropicos recetados

Salarios (bajos sala- Mala salud mental, estrés, depresion, Entre un 15% y un 200% mas de riesgo en
rios y/o volatilidad de | ansiedad, bienestar psicolégico pobre comparacion con la poblacién trabaja-
los salarios) dora no precaria

Vulnerabilidad Mala salud mental general Entre un 20% y un 155% mas de riesgo en

comparacioén con la poblacion trabaja-
dora no precaria

Temporalidad Ansiedad, depresion, estrés, baja labo- Entre un 10% y un 90% mds de riesgo en
ral debida a diagndstico de depresidn, comparacion con la poblacion trabaja-
mala salud mental general dora no precaria

24 Fuente: Precarios, inestables y estresados. Precariedad laboral y salud mental. Informe PRESME. Minis-
terio de Trabajo y Economia Social. Joan Benach Coord. 2025. Pdg.108
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Horas de trabajo (lar-
gas horas de trabajo
y/o horarios imprede-
cibles)

Bienestar psicologico pobre, depresion,
ansiedad

Aproximadamente, un 10% mas de riesgo
en comparacién con la poblacién trabaja-
dora no precaria

Derechos laborales
(no tener derechos
y/o no poder ejercer-
los)

Mala salud mental general

Entre un 4% y un 50% mas de riesgo en
comparacion con la poblacion trabaja-
dora no precaria

Multidimensional

Diagnostico de depresion, diagndstico
de ansiedad, diagndstico de trastorno
relacionado con el estrés, trastorno por

Entre un 10% y un 100% mas de riesgo en
comparacién con la poblacion trabaja-
dora no precaria

consumo de sustancias, intento de sui-
cidio, mala salud mental general

Fuente: Precarios, inestables y estresados. Precariedad laboral y salud mental. Informe PRESME.
Ministerio de Trabajo y Economia Social. Joan Benach Coord. 2025. pdg.110

Unas malas condiciones laborales en las que hay presencia de sobrecarga laboral,
largas jornadas con exceso de horas extra, inseguridad laboral o salarios insuficientes
pueden repercutir sin lugar a dudas en la salud mental de las personas trabajadoras.
Esta situacion debe abordarse de manera decidida desde el &mbito de la seguridad
y salud en el trabajo.

8. CAMBIO CLIMATICO

Iis

Espafia no es ajena a los efectos del Cambio Climatico. Las olas de calor que eran
frecuentes durante el verano se han vuelto mas largas y mas intensas y los incendios
forestales se han vuelto habituales durante el periodo estival. Por otro lado, en nues-
tro pais hemos experimentado grandes riadas, asi como nevadas e inundaciones, en
lugares donde antes no se producian.

Como bien indica el Informe “Cambio Climatico y salud de los trabajadores” del Ins-
tituto Sindical Europeo: El cambio climatico ya es un problema de seguridad y salud
en el trabajo y de cardacter laboral en Europa. Sus efectos no se limitan a la politica
medioambiental ni a la planificacién de la adaptacién futura: ya estan alterando la
exposicion a los riesgos laborales, reduciendo la capacidad para trabajar de forma




SALUD MENTAL Y TRABAJO S~
SECRETARIA DE SALUD LABORAL @

segura, afectando a los ingresos y a la seguridad laboral, y agravando las desigualda-
des entre sectores, regiones y grupos de trabajadores. ?°

Ante estos nuevos riesgos no solo se debe poner el foco en los efectos fisicos sobre
las personas trabajadoras, que son evidentes, sino también en los efectos sobre la
salud mental, de hecho, ya existen estudios que analizan esta relacion entre las altas
temperaturas y los problemas de salud mental.

En primer lugar y en relacién con la exposicion a altas temperaturas existe evidencia
que intensifica el riesgo de estrés térmico y de accidentes laborales. Segun los re-
sultados de la encuesta OSH Pulse 2025 de la Agencia Europea para la Seguridad y
Salud en el Trabajo el 20% de las personas trabajadoras de la UE declara estar ex-
puesto a calor extremo (26% para Espafia), el 19% indican que estdn expuestos a
problemas relacionados con la calidad del aire, como polen, polvo o humo (23% para
Espafia), la exposicion solar intensa afecta al 12% (17% para Espafia) y los fendmenos
meteoroldgicos extremos como inundaciones, incendios forestales, sequias o hura-
canes al 9% (7% para Espafia).

Desde el punto de vista de la afeccién a la salud mental es preciso mencionar,
entre otros, un articulo en el que se pone de relieve que las desigualdades socio-
econdmicas de la poblacion tienen influencia en cuanto a los riesgos derivados
de la exposicion a los factores de estrés ambiental relacionados con el clima. Asi
se indica que, por ejemplo, “las personas con un estatus socioeconémico mds
bajo estdn mds expuestas al calor extremo y a la contaminacion atmosférica,
corren un mayor riesgo de aislamiento social y discriminacidn, y tienen un mayor
riesgo de sufrir trastornos mentales, mientras que las personas con un estatus
socioecondmico mds alto pueden estar mejor protegidas contra los factores de
estrés ambiental, experimentar menos adversidad social y tener menos barreras
para acceder a la atencion sanitaria.”?®

Este estudio coincide con los resultados de la encuesta OSH Pulse 2025 vy de la que
se desprende que la cualificacién de las personas trabajadoras influye significativa-
mente en el tipo y grado de exposicién a los factores relacionados con el cambio

2 Descargable en: https://www.etui.org/publications/climate-change-and-workers-health-0
26 Andreas Heinz, Lasse Brandt. Climate change and mental health: direct, indirect, and intersectional
effects. The Lancet Regional Health - Europe. Volume 43, August 2024, 100969
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climatico. Asi, los trabajadores menos cualificados son los mas expuestos a estos fac-

tores.

Table 17: Question B2 — Would you say that at work you are exposed to the following factors? (% ‘yes’ by
type of occupation, sector of activity and experienced health issues; EU27)

Air quality Extreme
issues (either weather-related
indoors or events (e.g.

Extreme heat outdoors) (e.g. floods, wildfires,
(either indoors pollen, dust, Intense sun droughts or
or outdoors exposure hurricanes)

EU27 20 19 12 9

Type of occupation

Professional, technical or higher

o . 10 10 5 9
administrator occupations
Clerical, sales or service occupations 10 10 5 8
Skilled, semi-skilled or unskilled workers 55 53 35 11

(incl. farm workers)

Disponible en: OSH Pulse 2025:
Occupational safety and health in the era of climate and digital change Tabla 17, p. 44

Mencionar por otra parte, el estudio en el que se evaluaron las asociaciones a corto
plazo del calor en los resultados relacionados con la salud mental. Dicho estudio re-
veld que se produce un aumento del 2,2% de la mortalidad relacionada con la salud
mental por cada grado centigrado de aumento de la temperatura. Para la morbilidad
relacionada con la salud mental, el aumento es del 0,9% por cada grado centigrado
de aumento, siendo las personas mayores y las que viven en climas tropicales y sub-
tropicales aquellas que presentan mayores riesgos. 2/

Por otro lado, y desde la perspectiva de género, la American Psychological Associa-
tion (APA) recoge un estudio de la Universidad de Cambridge en el que se relaciona
la violencia de género con diversos tipos de fendmenos meteoroldgicos extremos.
Descubrieron que la violencia de género parece verse agravada por los fendmenos
meteoroldgicos y climaticos extremos. Entre los factores que contribuyen a ello se
encuentran las crisis econdémicas, la inestabilidad social, los entornos propicios vy el
estrés.?8Aqui también es importante apuntar que, segun la ONU, la crisis climatica

27 . Liu, B.M. Varghese, A. Hansen, et al. Is there an association between hot weather and poor mental
health outcomes? A systematic review and meta-analysis. Environ Int, 153 (2021), Article 106533
28 Disponible en: https.//www.apa.org/topics/climate-change/mental-health-effects
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influye en el aumento de la violencia de género. Cada aumento de 1°C de la tempe-
ratura global se asocia a un incremento del 4,7% de la violencia de pareja, ya que las
condiciones meteoroldgicas extremas, los desplazamientos, la inseguridad alimenta-
ria y la inestabilidad econdmica son factores clave que aumentan la prevalencia y la
gravedad de la violencia de género.?

Ahora bien, en el contexto en el que nos encontramos no se debe perder de vista el
aumento de los incendios forestales y sus consecuencias naturales, sociales y econé-
micas. Cada verano se repiten siendo mas virulentos y enormemente destructivos.
Para los bomberos y bomberas forestales es un reto enfrentarse a unos incendios
forestales de estas caracteristicas. La Prevencién de Riesgos Laborales toma una im-
portancia vital, por lo que es imprescindible mejorar las condiciones laborales de es-
tos profesionales indispensables en la salvaguarda de muchas vidas, asi como de
nuestros bosques y del medio natural

Las condiciones a las que se exponen estos profesionales pueden afectar a su salud
fisica, pero también a su salud mental. Las condiciones de trabajo de la extincion de
incendios forestales son especialmente duras. El trabajo a turnos y el trabajo noc-
turno, una elevada carga mental y emocional, el enfrentarse a situaciones imprevisi-
bles y peligrosas, los horarios irregulares, la prolongacion de la jornada de trabajo o
la falta de conciliacién entre la vida familiar y laboral son factores que debe tenerse
en cuenta. Sin embargo, la atencion a la salud mental de estos profesionales o la
gestion de los factores de riesgo psicosocial a los que se exponen ha sido practica-
mente inexistente. Y en este sentido alertamos que si las situaciones continuadas de
estrés, aquellas en las que se cronifica, no se gestionan de manera adecuada puede
desencadenar en problemas graves de salud mental, como ya vimos en la pandemia
con los profesionales sanitarios.

Durante estos episodios, en los que muchos profesionales se juegan la vida, salen a
debate sus condiciones laborales. A este respecto es importante conocer en que
2024 se publicaron la Ley 4/2024, de 8 de noviembre, basica de agentes forestales y
medioambientales, asi como la Ley 5/2024, de 8 de noviembre, basica de bomberos
forestales, normas que se venian reclamando desde ambos colectivos.

29 Disponible en: https://news.un.org/es/story/2025/04/1538196
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Ahora bien, esta ultima establecia la obligacion de aprobar un Real Decreto de pre-
vencioén de riesgos laborales para el colectivo de los bomberos forestales, que a dia
de hoy no se ha materializado.

La aprobacion de dicha norma supondria un avance ya que reconoceria, entre otras
cosas, el derecho de este colectivo al descanso, al lavado de su ropa de trabajo, a la
obligacién de la empresa de facilitar los EPIS necesarios y reponerlos siempre que
sea necesario para trabajar en condiciones de seguridad, a un avituallamiento que
incluya comida con un aporte nutricional adecuado al trabajo que desempefian. Ade-
mas, desarrolla también cuestiones esenciales para proteger la seguridad y salud
aboral como la evaluacién de riesgos, la planificacién de las medidas preventivasy la
vigilancia de la salud, para la que se debera elaborar un protocolo especifico por
parte del Ministerio de Sanidad.

Desde UGT insistimos en la necesidad de evaluar los riesgos psicosociales y organi-
zativos y de aplicar las medidas preventivas que se deriven de dicha evaluacion para
preservar la salud de los bomberos y bomberas forestales. Una gestién adecuada de
este tipo de riesgos redundard en unas mejores condiciones laborales y de salud para
estas personas trabajadoras.

9. INFLUENCIA DE LA DIGITALIZACION Y LOS ALGORITMOS EN LA SALUD MENTAL.

Uso de tecnologias ‘ Q)
digitales avanzadas ; ;
en el lugar de trabajo ... %

*

Maita

v
il

*El mapa muestra el porcentaje medio de personas que
utilizan al menos un tipo de tecnologia digital avanzada:

= Dispositivos portdtiles (por ejemplo, gafas
inteligentes, rastreadores de actividad).
= Software basado en |A (por ejemplo, modelos de T, —

&
aprendizaje automaticaol. Fuente: OHS Pulse 2025:

S Msgines basadas en A (por efemplo, cobots). La digitalizacidn en el trabajo. Infografia. EU-OHSA
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Segun los resultados de la encuesta OSH Pulse 2025 hasta el 78% de las personas
trabajadoras en la UE utilizan ordenadores portatiles, tabletas, teléfonos inteligentes
y otros dispositivos portatiles con conexion a internet (este porcentaje ha aumen-
tado en relacidn a la encuesta de 2022 cuatro puntos). El 61 % de las personas tra-
bajadoras utilizan ordenadores de mesa, aumentando un 3% desde 2022. El uso de
robots que interactlan con personas se ha mantenido en un 3%.

Los dispositivos digitales se utilizan en todo tipo de empresas y sectores de actividad,
aunque es cierto que el uso de estos dispositivos en mayor en grandes empresas
(92%), que en microempresas donde la cifra es del 88%.

En relacién al sector de actividad su utilizacion oscila entre el 85% en agricultura, hor-
ticultura, sector forestal y pesca aumentando hasta el 94% en tecnologias de la infor-
macion y la comunicacion, finanzas y servicios profesionales, cientificos o técnicos.

Las tecnologias digitales permiten el trabajo en remoto (bien en la vivienda del tra-
bajador o en otros lugares) o en las instalaciones del empleador. El 68% de los tra-
bajadores y trabajadoras europeas trabajaron la mayor parte del tiempo en las ins-
talaciones de su empleador o de su propia empresa, soélo el 13% manifiesta haber
trabajado en el Ultimo afio desde su casa. El 7% de los encuestados y encuestadas de
la OSH Pulse 2025 afirman que han trabajado desde las instalaciones de los clientes,
un 5% trabajan en exteriores, desde un lugar en construccion, explotaciones agrico-
las, etc. Mientras que el 4% lo hace en vehiculos como trenes o autobuses y el 2%
trabajan en espacios publicos como cafeterias, aeropuertos, etc.

Las personas que teletrabajan desde casa han disminuido del 17% al 13% respecto a
la encuesta anterior de 2022.

La OIT, en su informe de 2019, previo al inicio de la pandemia, titulado “Seguridad y
salud en el centro del futuro del trabajo. Aprovechar 100 afios de experiencia”*° ya
identifico la digitalizacién y las TICs como desafios para la seguridad y salud de los
trabajadores ya que se genera la necesidad de gestionar correctamente los riesgos

30 Oficina Internacional del Trabajo: “Seguridad y salud en el centro del futuro del trabajo. Aprovechar 100
afios de experiencia”2019. Disponible en: Informe: Sequridad y Salud en el centro del Futuro del Trabajo:
Aprovechar 100 afios de experiencia (ilo.org)
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psicosociales relacionados con el aislamiento laboral y la difuminacion de los limites
de la vida personal y laboral.

La direccién algoritmica del trabajo y la sustitucién de personas por robots o Inteli-
gencia Artificial estd provocando la deshumanizacion de las relaciones laborales. No
es solo la falta de contacto humano, lo que reduce la socializacién, sino que la falta
de comprension por parte de los algoritmos de los limites en las capacidades huma-
nas pone en riesgo la salud y seguridad de las personas.

La monitorizacion constante de los trabajos de las personas, la intensificacion del
mismo derivada de las decisiones tomadas por maquinas que no se programan sobre
los limites humanos , la reduccién de la autonomia y determinacion de la persona
trabajadora sometida a la nueva inteligencia artificial, las decisiones discriminatorias
bajo un manto de neutralidad algoritmica, la falta de trasparencia asi como los erro-
res que se producen de funcionamiento acaban provocando serios problemas de sa-
lud fisica y mental en las trabajadoras y trabajadores.

Con los algoritmos hay riesgo de que las personas trabajadoras sean tratadas como
meros activos fungibles al servicio de las maquinas y no como seres humanos. Con-
fiar dnicamente en los datos y las métricas dando potestad al algoritmo para decidir
el destino del trabajador puede potencialmente deshumanizar a los trabajadores re-
duciéndolos a comportarse como una maquina mas dentro del proceso productivo3'.

A este respecto y segun datos de la OSH Pulse 2025, al 27% de los trabajadores se
les asignan automaticamente tareas, tiempos de trabajo o turnos. El 26% dice que
las tecnologias se utilizan para la evaluacion del desempleo por parte de terceros y
otro 26% recibe instrucciones o indicaciones automatizadas para completar el tra-
bajo.

31 Adrian Todoli.” Algoritmos productivos y Extractivos. Como regular la digitalizacién para mejorar el em-
pleo e incentivar la innovacion” 2023.
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Porcentaje de personas trabajadoras que afirman que los algoritmos se utilizan para... L
UE27 trabajadores/as
27% 26% 26% 259%
. .que su rendimiento sea ...dar instrucciones o ~SUpervisar o
~-asignailes evaluado por terceros indicaciones controlar
automaticamente (por ejemplo, clientes, automatizadas personalmente su
tareas., tiempo de companeros de trabajo, para completar su trabajo y su
trabajo o turnos. pacientes, etc.). trabajo comportamiento.
31% 30% 309% 289%

Trabajadores/as de plataformas digitales de la UE-27
Fuente: OHS Pulse 2025: La digitalizacion en el trabajo. Infografia. EU-OHSA

Al analizar los riesgos de la seguridad y salud en el trabajo relacionados con el uso de las
tecnologias digitales debemos tener en cuenta la carga de trabajo, la velocidad y el ritmo de
trabajo, ademas de la autonomia, la vigilancia en el lugar del trabajo o el aislamiento de los
trabajadores.

Al profundizar en estos aspectos, la encuesta que estamos analizando, nos indica que en casi
la mitad (48%) de las personas trabajadoras declara gue su ritmo o velocidad de trabajo de-
pende del uso de tecnologias, el 30% afirman que estas tecnologias les obligan a trabajar de
forma aislada y el 28% indican que aumentan su carga de trabajo.

El 19% de las personas trabajadoras creen que el uso de tecnologias digitales reduce las
oportunidades de utilizar sus conocimientos y habilidades y el 16% que reducen su capaci-
dad para tomar decisiones sobre los métodos o forma de realizacién de trabajo.

% de personas trabajadoras que afirman que el uso de tecnologias =
digitales en su trabajo principal...

determina la velocidad o el reduce su capacidad para tomar decisiones
ritmo de su trabajo sobre los métodos que utilizan o las formas
I 489 en que realizan su trabajo.

| 16%
hace que trabajen de forma aislada
| 309 hace que sus tareas laborales

parezcan triviales o inutiles
aumenta su carga de trabajo [ Qo
[ 28%

reduce las oportunidades de utilizar

sus conocimientos y habilidades o i‘l'—l'll 1
19%
C—

Fuente: OHS Pulse 2025: La digitalizacion en el trabajo. Infografia. EU-OHSA
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Para el caso de Espafia un 48% responde que el uso de la tecnologia determina la
velocidad o el ritmo de su trabajo (igual porcentaje que la media de la UE), un 32%
hace que trabaje de forma aislada, un 35% responde que aumenta su carga de tra-
bajo, frente al 28% del UE, y un 26% afirma que reduce sus posibilidades de utilizar
sus conocimientos y habilidades frente al 19% de la media de la UE.

Con respecto a la IA, hasta el momento solo el 12% de las personas trabajadoras
europeas utilizan herramientas de IA en su trabajo, aunque son importantes las di-
ferencias entre distintos paises segun la Encuesta Europea de Condiciones de Tra-
bajo 2024. 3?

Por otro lado, no debemos dejar de mencionar el derecho a la desconexion digital
gue parece no se esta respetando. Segun datos recogidos en el informe “Descone-
xion digital y salud mental: la verdadera cara del absentismo”33 elaborado por UGT
en 2025:

- Una persona trabajadora recibe, de media, alrededor de 120 correos corporativos al

dia. Un 10% de las personas trabajadoras revisa su bandeja de entrada de forma com-
pulsiva (constantemente) y otro 10% lo consulta al menos una vez por hora.

- Los chats enviados fuera del horario laboral habitual de 9 a 5 alcanzar una media de 58

mensajes por persona, que se lanzan antes o después del horario laboral.

- Un 40% de las personas trabajadoras estdn en linea a las 6 am, revisando su correo

electrdnico para conocer las prioridades del dia.

- Alas 22:00, un tercio vuelve a revisar sus bandejas de entrada. Como consecuencia, se

constata el nacimiento de un tercer pico de trabajo alrededor de la cena, con una du-
racion aproximada de una hora.

La hiperconectividad laboral puede llegar a provocar en la persona distintos tipos de
tecnoestrés, que puede incluso desencadenar en una adiccién al uso de la tecnolo-

32 Eurofound (2025), Encuesta europea sobre las condiciones de trabajo 2024:

Primeros resultados, Oficina de Publicaciones de la Unidn Europea, Luxemburgo. Pdg.21.

33 Disponible en:
https://www.ugt.es/desconexion-digital-y-salud-mental-la-verdadera-cara-del-absentismo
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gia, con todos los efectos negativos asociados sobre la salud mental. Entre ellos po-
demos destacar: alteraciones del suefio, ansiedad y depresion, aislamiento social y
deterioro cognitivo y conductual.?*

Desde la Union General de Trabajadoras y Trabajadores exigimos que se adopten
formulas para asegurar que la introduccién de las nuevas tecnologias no dafie la sa-
lud de las personas trabajadoras. Estas formulas deberian partir de la reforma de la
actual regulacién en prevencion de riesgos laborales, absolutamente obsoleta, en la
que se incluya la evaluacién especifica de aquellos puestos de trabajo que se encuen-
tran sometidos al poder organizativo de algoritmos o inteligencia artificial. Estos pro-
cedimientos evaluaran riesgos para incorporar medidas preventivas e integrarlas en
el mapa de la empresa contando siempre con la opinion de las y los representantes
de las personas trabajadoras. Exigimos un control de los algoritmos que no dafien,
con respeto a la intimidad, que se adapten a las capacidades de las personas traba-
jadoras, dejandoles el suficiente margen de autonomia y dotandolos de la maxima
transparencia. El algoritmo deberd valorar, también, cualquier elemento que su-
ponga un riesgo para la seguridad y salud de las personas que trabajan contribu-
yendo a la mejora de la prevencién de riesgos laborales. Para ello, y con el objetivo
de que se pueda auditar el algoritmo, y la Inteligencia Artificial, serd necesaria la ma-
xima intervencién de los y las representantes de las personas trabajadoras.

Anivel internacional es destacable la adopcién del Convenio sobre el trabajo decente
en la economia de plataformas en 2026, por parte de la 1142 Conferencia Interna-
cional del Trabajo. Este hecho supone un gran paso para garantizar los derechos de
las personas trabajadoras de plataformas digitales incluyendo el derecho a la protec-
cién de su salud.

El citado Convenio afirma que los derechos fundamentales en el trabajo se aplican a
la economia de plataformas, incluidas la libertad de asociacidn y sindical, y la nego-
ciacion colectiva; reconoce la gestion algoritmica y mejora la transparencia y la ren-
dicién de cuentas; contiene salvaguardias para proteger los datos personales de las
personas trabajadoras.

34 INSST: La Salud mental en riesgo: El impacto de la hiperconectividad. 2025. Disponible en:
https://www.insst.es/documents/94886/11003485/La+salud+mental+en+riesqo+el+impacto+de+la+hi-

perconectividad+2025.pdf/1a42b9cc-b84c-d928-aedc-39ee568a44a9?2t=1774434852865
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Ademas, exige a los gobiernos que adopten medidas especificas para garantizar que
los trabajadores y trabajadoras de plataformas digitales puedan interrumpir una ta-
rea cuando exista un riesgo para su salud y seguridad, sin temor a represalias, y para
protegerlos de la violencia y el acoso en el trabajo.
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2. CONSECUENCIAS PARA LA SALUD
DE LAS PERSONAS TRABAJADORAS

Segln estimaciones de la OIT los factores de riesgo psicosocial (Tension laboral, desequi-
librio entre esfuerzo y recompensa, inseguridad en el empleo, horarios de trabajo pro-
longados (55 horas o mas a la semana) e intimidacién laboral) son responsables de mas
de 840.000 muertes anuales en el mundo como consecuencia de enfermedades cardio-
vasculares y trastornos mentales asociados. (783.694 por enfermedades cardiovascula-
res —cardiopatia isquémica y accidente cerebrovascular— y 56.394 por trastornos men-
tales).

Estos riesgos también provocan la pérdida de cerca de 45 millones de afios de vida ajus-
tados en funcién de la discapacidad (AVAD) cada afio. (20,4 millones atribuibles a enfer-
medades cardiovasculares34 y 24,5 millones a trastornos mentales).Se calcula que el im-
pacto combinado de las enfermedades cardiovasculares y los trastornos mentales aso-
ciados a factores de riesgo psicosocial supone una pérdida anual del 1,37 por ciento del
PIB mundial.®s

Para Europa y Asia Central, la OIT estima algo mas 112.300 muertes, de las que unas
105.000 son por enfermedades cardiovasculares y algo mas de 7.200 debidas a trastor-
nos mentales. Esto provoca la pérdida de cerca de 5.884.000 afios de vida ajustados en
funcion de la discapacidad (AVAD) cada afio, lo que supone una pérdida anual del 1,43%
del PIB.

35 Organizacién Internacional de Trabajo OIT. El entorno psicosocial en el trabajo: avances mundiales y
vias de accion, resumen ejecutivo, Ginebra: Oficina Internacional del Trabajo, [2026], OIT
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Fuente: OIT, El entorno psicosocial en el trabajo: Avances mundiales y vias de accion, Ginebra:
Oficina Internacional del Trabajo, 2026, pdg. 43.

Segln la Encuesta OSH Pulse 2025 de la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el
Trabajo3® y respecto a la percepcion de las personas trabajadoras sobre los problemas de
salud causados por el trabajo, el problema experimentado mds frecuentemente en la
Union Europea es la fatiga general con un 37% (para los datos de Espafia este valor au-
menta hasta el 45%) , seguida de dolores de cabeza y fatiga visual con un 35% (mientras
que en Espafia se alcanza un 42%), estrés, depresién o ansiedad con un 29% (igualmente
en Espafia este porcentaje es superior alcanzando un 40%), y problemas o trastornos
musculoesqueléticos con un 28% (de nuevo, en Espafia esta porcentaje es superior al-
canzando un 37%).

36 OSH Pulse 2025 - La sequridad y la salud en el trabajo en la era del cambio climdtico y digital | Safety
and health at work EU-OSHA

I:0
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En los dltimos 12 meses, ¢ha experimentado alguno de los siguientes problemas de salud
causados o empeorado por su trabajo? [VARIAS RESPUESTAS] (% por pais)

Heat-related
Stress Bone, joint | Infectious T T ﬁ‘h";tr:
Headaches, o or muscle | diseases S

train depression or I ) 7 1 Sunbum | problem

eyes anxiety related to

exhaustion, your work

siroke)
evzr @ 37 35 29 28 15 7 B 3 &
eeqd) 40 38 32 30 11 5 7 3 6
BG gy 33 41 21 26 14 g 4 2 4
CZ gy 40 42 24 26 12 5 & 4 5
DKk i a3 29 19 25 10 4 & 2 5
oe @ 26 28 20 20 12 5 6 3 7
EE i 53 44 35 29 16 5 7 2 7
Eq{p 26 32 27 24 23 4 4 3 7
EL = 44 43 4a 35 12 13 7 3 5
ES E 45 42 40 37 13 11 8 3 g
FR{p 32 26 25 27 17 & 6 2 3
HR g 34 43 32 31 15 10 5 3 6
Tdp @ 39 29 3 15 12 3 2 4
cy (= 34 43 41 27 12 8 5 1 4
v o 46 a7 a2 a0 12 5 B 2 7
LT 4 25 27 21 11 6 4 2 8
e 46 34 29 2 28 3 B 9 4
HU o 46 37 32 24 11 § 5 4 4
Mt Pl 23 32 23 22 10 18 g 1 5
NL g 26 33 30 23 28 3 7 9 2
AT o 2T 23 25 26 31 10 6 3 10
PL gy 59 47 41 39 21 g 6 3 8
PT ’ 32 27 34 a7 19 10 5 5 5
ro (| 45 50 24 34 4 7 2 2 5
sigpl 35 25 21 23 8 B 4 1 5
K gp 28 47 28 26 14 7 4 3 7
FI = 4B 43 45 32 23 B 11 5 8
sE il 28 33 30 22 g 5 6 6 8
i

sl 45 33 32 o7 12 g 7 4 5
no @8 20 31 24 24 16 4 6 3 6
cHQ 29 34 23 20 B B 7 6 4

Fuente: OSH Pulse 2025: Occupational safety and health in the era of climate and digital change. pdg. 53 y 54
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Se observa en los resultados que existen diferencias de sexo. La edad es otra de caracte-

risticas sociodemograficas que muestra diferencias.

Estas diferencias sobre las respuestas a “En los ultimos 12 meses, iha experimentado
alguno de los siguientes problemas de salud causados o agravados por su trabajo? (Se

permiten respuestas multiples)”, pueden verse en la siguiente tabla:

EUZ7

Overall fatigue

Headaches, eyestrain

on or anxiety

Stress, depress

Bone, joint or muscle

problems or pain

ated symptoms or

Heat-rel

g. dizziness,

illnesses (

cramps, exhaustion, stroke)

=20 Accident or injuries

Sunburn

wr

Another health problem
related to your work

Male 35 32 27 27 14 7 6 4 5
Female 38 38 3 30 16 8 5 2 6
Age

16-24 36 35 23 25 16 7 7 4 6
25-39 38 37 32 27 16 8 6 3 6
40-54 37 36 29 29 15 8 6 4 6
55+ 34 30 26 29 15 7 5 2 6

Education (age when completed)

Up to 15 years 37 34 25 31 16 10 7 3 7
16-19 years 36 34 27 32 15 9 7 5 7
20+ years 37 36 3 27 15 7 5 3 5
Still studying 33 3 18 25 14 7 8 3 2
Type of occupation

Professional, technical

or higher administrator 39 36 29 26 15 7 5 3 5
occupations

Clerical, sales or 35 36 30 28 16 7 5 3 6
service occupations

Skilled, semi-skilled or

unskilled workers (incl. 36 32 27 34 14 10 8 5 7

farm workers)

Base: all respondents, EU27 (n=25,688)
Fuente: OSH Pulse 2025: Occupational safety and health in the era of climate and digital change. pdg. 55
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Asi apreciamos que las mujeres trabajadoras manifiestan tener mas problemas de salud
causados o agravados por el trabajo como dolores de cabeza o fatiga visual 38%, frente
al 32% que declaran los hombres.

Con respecto a los diferentes grupos de edad destaca, que el 32% los trabajadores y tra-
bajadoras de 25 a 39 afios han experimentado estrés depresion o ansiedad. En el grupo
de edad de entre 40 y 54 afios el porcentaje es del 29%. Entre 16 y 20 afios la cifra es del
23% vy del 26% para los de 55 afios 0 mas.

Con respecto al nivel de estudios, se indica que los trabajadores y trabajadoras con un
mayor nivel educativo son mas propensos a manifestar estrés, depresién o ansiedad cau-
sados o agravados por el trabajo. Por el contrario, las personas trabajadoras con menor
nivel de estudios son propensos a sufrir problemas o dolores dseos, articulares o muscu-
lares.

1. BAJAS LABORALES POR PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

En 2024 se registraron un total de 671.618 situaciones de incapacidad temporal por
trastornos mentales y del comportamiento en Espafia, siendo el dato mas alto desde
2016. Las enfermedades mentales han aumentado un 136% respecto a las registra-
das en 2016. El andlisis de las cifras alcanza hasta 2024 ya que no disponemos de
datos actualizados correspondientes al 2025.

Entre las actividades en las que se registran un mayor niumero de situaciones de in-
capacidad temporal por problemas de salud mental se encuentran: el comercio; la
hosteleria; las actividades sanitarias y de servicios sociales; las actividades adminis-
trativas y de servicios auxiliares; la administracion publica y defensa; asi como la edu-
cacién. En todas ellas, hay trato con clientes, pacientes, usuarios o alumnos, el tra-
bajo se desarrolla con plazos ajustados de tiempo o urgencias, pueden existir pro-
blemas de conciliacion, etc. Lo que puede llegar a desencadenar en problemas de
salud mental.
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Situaciones de it total y de trastornos mentales y del comportamiento

TRASTORNOS MENTALES,
Ao fecha baja DEL COMPORTAMIENTO Y DEL
DESARROLLO NEUROLOGICO (FO1-F99)

2016 283.999
2017 315.638
2018 356.517
2019 400.719
2020 372.745
2021 424.161
2022 516.522
2023 604.691
2024 671.618

Elaboracion propia a partir de datos facilitados por el Ministerio de Inclusion,
Seguridad Social y Migraciones a través del Portal de Transparencia.

La evolucion del total de las situaciones de incapacidad laboral por trastornos men-
tales no ha dejado de aumentar desde 2016 hasta la actualidad. Si bien en 2020 se
observa una pequefia disminucion, desde ese afio el incremento del inicio de situa-
ciones de IT por trastornos mentales no ha dejado de crecer.
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Trastornos mentales, del comportamiento y del desarrollo
neurolégico (f01-f99)

800.000
700.000
600.000
500.000
400.000
300.000
200.000

100.000

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Elaboracion propia a partir de datos facilitados por el Ministerio de Inclusion, Seguridad Social
y Migraciones a través del Portal de Transparencia.

El afio 2022 fue en el que se registrd el mayor aumento respecto al afio anterior,
siendo casi del 22%. En 2023 las bajas laborales por motivos de salud mental volvie-
ron a aumentar, en este caso, un 17% vy en 2024 el aumento ha sido del 11%. Se pone
de manifiesto que el problema de la salud mental de las personas trabajadoras esta
saliendo a la luz debido al importante aumento de las bajas laborales.
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Variacidén en % de las situaciones laborales IT por trastornos
mentales y del comportamiento sobre el afio anterior

25,00
20,00

15,00

10,00
5,0
0,00

-5,00

o

-10,00
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

N Seriesl 11,14 12,95 12,40 -6,98 13,79 21,77 17,07 11,07

Elaboracion propia a partir de datos facilitados por el Ministerio de Inclusion, Sequridad Social
y Migraciones a través del Portal de Transparencia.

En cuanto al desglose en funcién del tipo de contingencia de los procesos de incapa-
cidad temporal de los trastornos mentales y del comportamiento, se puede observar
que practicamente la gran mayoria son calificados como contingencias comunes. La
declaracion como contingencia profesional ha pasado del 0,43% en 2016 al 0,21 en
2024. Estos datos demuestran que existe un enorme infra reconocimiento de las pa-
tologias de salud mental derivadas de la exposicién a riesgos psicosociales y organi-
zativos en las empresas. Se estan desviando patologias que deberian ser tratadas por
las Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social al Sistema Publico de Salud. Ade-
mas, si no se reconoce el origen profesional de estas patologias es como si no exis-
tiesen a los ojos de la prevencion de riesgos laborales. Por lo tanto, el riesgo laboral
seguira presente en el centro de trabajo pudiendo seguir afectando a la salud de las
personas trabajadoras expuestas.
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Numero de situaciones laborales de it trastornos mentales, del comportamiento y
del desarrollo neurolégico (f01-f99)

Afo Fechabaja | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Contingencias 1.226 1.367 1.478 1.475 1.585 1.227 1.453 1.507 1.429
Profesionales
Contingencias 282.773 | 314.271 | 355.039 | 399.244 | 371.160 | 422.934 | 515.069 | 603.184 | 670.189
Comunes
Total 283.999 | 315.638 | 356.517 | 400.719 | 372.745 | 424.161 | 516.522 | 604.691 | 671.618
%Contingencias
profesionales 0,43 0,43 0,41 0,37 0,43 0,29 0,28 0,25 0,21

sobre el total

Elaboracion propia a partir de datos facilitados por el Ministerio de Inclusion, Sequridad Social
vy Migraciones a través del Portal de Transparencia.

Como se puede apreciar en el siguiente grafico, las situaciones de incapacidad tem-
poral debidas a trastornos mentales y del comportamiento afectan en mayor medida
a las mujeres en todos los tramos de edad. Esto se corresponde con el hecho de que
las mujeres son las que consumen en mayor medida hipnosedantes. Las mujeres, por
lo general, ocupan puestos de trabajo con peores condiciones laborales, que ademas
se ve agravado si ademds son migrantes. A dia de hoy, son las mujeres las que se
ocupan de forma mayoritaria de las labores de cuidados, tanto de menores como de
mayores y personas dependientes. Todo esto hace que la salud mental de las muje-
res se vea mas afectada que la de los hombres.
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It trastornos mentales y del comportamiento por sexo y edad 2024

120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000
0
16-25 26-35 36-45 46-55 56-65
B MUIJER 2024 42.842 104.845 115.080 105.417 61.869 1.691
m HOMBRE 2024 22.512 59.093 66.218 59.484 31.851 716

Elaboracion propia a partir de datos facilitados por el Ministerio de Inclusion,
Seguridad Social y Migraciones a través del Portal de Transparencia.

Analizando los escasos procesos de incapacidad temporal causados por los trastor-
nos mentales y del comportamiento que han sido calificados como contingencias
profesionales, se observa que también son las mujeres las que los sufren en mayor
medida. Desde UGT insistimos en que los trastornos mentales y del comportamiento
estan infra reconocidos en nuestro pais.

Debido a la segregacion horizontal del mercado de trabajo, en el que ellas tienen una
mayor presencia en puestos en los que hay trato con clientes, pacientes, usuarios o
alumnos, estan mads expuestas a los riesgos psicosociales. Ademas, las condiciones
de este tipo de trabajo también pueden afectar a su salud mental.
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It trastornos mentales y del comportaiento (contingencia profesional)

por sexo y edad 2024
250
200
150
100
. L
0
16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65
® MUJER CONT. PROF. 71 203 230 226 129 3
® HOMBRE CONT. PROF. 34 112 138 165 116 2

Elaboracion propia a partir de datos facilitados por el Ministerio de Inclusion,
Seguridad Social y Migraciones a través del Portal de Transparencia

lgualmente, las mujeres son las mas afectadas respecto a los procesos de incapaci-
dad temporal por trastornos mentales y del comportamiento calificados como con-
tingencia comun, que son los mds numerosos, como se puede apreciar en el si-
guiente grafico.

It trastornos mentales y del comportamiento (contingencia comun)

por sexo y edad 2024
140.000
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000 L
0 _
16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65
® MUJER CONT. COMUN 42771 104642 114850 = 105191  61.740 1.688
® HOMBRE CONT. COMUN ~ 22.478 58.981 66.080 59.319 31.735 714

Elaboracion propia a partir de datos facilitados por el Ministerio de Inclusion,
Seguridad Social y Migraciones a través del Portal de Transparencia
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Las actividades econdmicas en las que se han registrado un mayor nimero de situa-
ciones de incapacidad temporal derivadas por trastornos mentales y del comporta-
miento son el comercio; la hosteleria; las actividades sanitarias y de servicios socia-
les; las actividades administrativas y de servicios auxiliares; la administracién publica
y defensa; asi como la educacion. En todas ellas, las bajas laborales de mujeres son
mas numerosas que las de los hombres, y es que en estas actividades hay trato con
clientes, pacientes, usuarios o alumnos, etc., lo que afectar a la salud mental de las
mujeres trabajadoras que tienen una mayor presencia en dichos puestos de trabajo.

Mencién especial merece la industria manufacturera en la que también se registra
un numero elevado de bajas laborales por problemas de salud mental, pero en este
caso son los hombres los que los padecen en mayor medida. Aqui afecta en mayor
medida los elevados ritmos de trabajo impuestos, el no poder realizar pausas perio-
dicas, la monotonia del trabajo, etc.

It trastornos mentales y del comportamiento 2024 segun cnae y sexo

= == - J \ II l b _ L h h l L [ L -
Suminist
rode Comerci
. agua, oal por
. Suminist actividad mayor y L Activida
Agricultu de Activida . .
B esde al por . Activida Activida des
ra, . energia Activida . es s
. Industria P saneami menor; Transpor Informac Activida . des  Administ des  artisticas
No ganaderi Industria eléctrica, . i des profesio . . L -
s ento, Construc reparaci, tey Hosteleri iény administ racion | Educacié sanitaria Otros
Informa a, . 'manufac gas, L . h financier . . nales, . . . .
. extractiv gestion cion 6nde almacen a comunic inmobili » rativas y Publicay n syde recreativ servicios
do silvicultu turera | vapory B . asyde . cientifica L o
S de vehiculo amiento aciones arias servicios defensa; servicios asy de
ray aire seguros s . . .
. residuos sde . auxliares sociales | entreni
pesca acondici técnicas .
motor y miento
onado :
desconta motocicl
minacié etas
n
7258 4124 44 23852 314 1903 3657 71696 = 12710 @ 44517 8769 6560 2007 17270 = 48829 @ 32875 34036 90778 5994 10867

4190 4192 290 34681 427 4154 | 15700 = 31650 | 21513 | 21199 @ 7721 2593 805 8240 | 29315 | 16968 | 9054 « 19285 = 3647 3713

Elaboracion propia a partir de datos facilitados por el Ministerio de Inclusion,
Seguridad Social y Migraciones a través del Portal de Transparencia.
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Si se analizan los datos de las situaciones de incapacidad temporal por trastornos
mentales y del comportamiento en funcién de las ocupaciones se confirma que en
aquellos puestos en los que hay una mayor exposicidn a riesgos de caracter psicoso-
cial y organizativos, se registra un mayor nimero de bajas laborales, y ademas que
estos puestos estan ocupados principalmente por mujeres.

Las ocupaciones en las que se han registrado un mayor nimero de procesos de inca-
pacidad temporal por problemas de salud mental durante 2024 han sido los servicios
de restauracion y comercio, los técnicos de la salud y ensefianza, los trabajadores y
trabajadoras no cualificados en servicios, aquellos encargados de los servicios de sa-
lud y cuidado de personal y los empleados/as de oficina que atienden al publico.

Se pone en evidencia que en aquellos puestos de trabajo en los que se da el trato
con clientes, usuarios, alumnos o pacientes, asi como en aquellos menos cualificados
gue implican unas peores condiciones laborales, se produce una mayor exposiciéon a
riesgos psicosociales de origen laboral que desencadenan en problemas de salud
mental. Aun asi, estas patologias apenas se reconocen como contingencia profesio-
nal.

Situaciones de it por trastornos mentales y del
comportamiento en 2024 segin cno y sexo

Sexo MUIJER | HOMBRE

Directores y gerentes

5.835

4.585

Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la en-

sefianza 44.925 10.362
Otros técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 19.685 10.237
Técnicos; profesionales de apoyo 33.607 22.127
Empleados de oficina que no atienden al publico 18.333 7.516
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Empleados de oficina que atienden al publico 36.680 10.038
Trabajadores de los servicios de restauraciéon y comercio 67.579 23.607
Trabajadores de los servicios de salud y el cuidado de personas 42.550 8.619
Trabajadores de los servicios de proteccién y seguridad 3.637 9.698

Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, forestal y
pesquero

1.444 2.572

Trabajadores cualificados de la construccién, excepto operadores de

L 675 9.136
maquinas

Trabajadores cualificados de las industrias manufactureras, excepto

. . L 10.905 19.923
operadores de instalaciones y maquinas

Operadores de instalaciones y maquinaria fijas, y montadores 5.100 6.391
Conductores y operadores de maquinaria moévil 2.234 15.789
Trabajadores no cualificados en servicios (excepto transportes) 40.914 14.937

Peones de la agricultura, pesca, construccion, industrias manufactu-

11.826 14.938
rerasy transportes

Ocupaciones militares 12 25

No Informado 85.803 49.374

Elaboracion propia a partir de datos facilitados por el Ministerio de Inclusion,
Seguridad Social y Migraciones a través del Portal de Transparencia.
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nes a través del Portal de Transparencia.
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Como era esperable, los dias de baja por trastornos mentales y del comportamiento
no paran de aumentar y esto es uno de los grandes problemas que deben ser abor-
dados. Las largas listas de espera, la falta de profesionales en el Servicio Publico de
Salud, asi como en las Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social hacen que los
procesos se dilaten en el tiempo.

Dias de baja (total IT) por trastornos mentales y del
comportamiento

80.000.000
70.000.000
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50.000.000
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Elaboracién propia a partir de datos facilitados por el Ministerio de Inclusidn,
Seguridad Social y Migraciones a través del Portal de Transparencia.

La duracion media de las bajas laborales derivadas de los trastornos mentales es muy
superior a la calculada para todos los diagnosticos de baja laboral en su conjunto,
siendo de 2,5 veces superior para el afio 2023.
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Duracién media de las bajas (Total IT)
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Elaboracion propia a partir de datos facilitados por el Ministerio de Inclusion,
Seguridad Social y Migraciones a través del Portal de Transparencia.

Es evidente la falta de psicologos en la sanidad publica y en las mutuas de accidentes
de trabajo. A fecha de 2023, el conjunto de las 18 mutuas registradas totaliza nada
mas que 70 psicologos y sdlo 16 psiquiatras para las 50 provincias, mas las dos ciu-
dades autdonomas del Estado, lo que significa que hay provincias -y mutuas- que no
gozan de ninguno de estos profesionales.

2. DEPRESION Y ANSIEDAD

Segln datos de la OMS, se estima que el 16% de los adultos en edad de trabajar tenia
un trastorno mental?” y un 5,2% de los adultos de todo el mundo padecen depresién
(4,1% entre los hombres y 6,2% entre las mujeres) 3%, que “es considerada la condi-
cion mds incapacitante para el desempefio de una vida social/laboral y familiar favo-

rable”°.

37 Fuente: La salud mental en el trabajo (who.int)

38 Fuente: Depresion (who.int)

39 ALLANDE-CUSSO, R. et all: “Salud mental y trastornos mentales en los lugares de trabajo”. Revista Espa-
fiola de Salud Publica 2022, Vol 96. 21 de enero de 2022. p.3 Disponible en: Vista de SALUD MENTAL Y
TRASTORNOS MENTALES EN LOS LUGARES DE TRABAJO (sanidad.gob.es)
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https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/9/51
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A nivel mundial, se estima que cada afio se pierden 12.000 millones de dias de tra-
bajo debido a la depresidon y la ansiedad, lo que supone un coste de un billon de
délares por afio en pérdida de productividad.*? Y se calcula que por cada délar inver-
tido en la ampliacion del tratamiento de la depresidon y la ansiedad, rinde 4 ddlares
en mejora de la salud y la capacidad de trabajo, segiin un estudio de la OMS*!,

Por otra parte, en la Unién Europea se ha estimado que “el 38,2% de su poblacién
padece algun tipo de trastorno mental cada afio, siendo la ansiedad (14%) el tras-
torno mas habitual, seguida del insomnio (7%) y la depresién grave (6,9%)” .42

Ademas, en la Union Europea, segun la Encuesta “OSH Pulse 2025: Occupational sa-
fety and health in the era of climate and digital change”, se ha producido un aumento
de las personas que declaran sufrir estrés, depresion o ansiedad (del 27 % al 29 %)
causado o agravado por el trabajo, en relacion con la encuesta llevada a cabo en
2022. Este porcentaje aumenta hasta el 40% para las personas trabajadoras de Es-
pafia.*3

A nivel nacional y segun el Informe: Precariedad Laboral y Salud Mental, elaborado
en 2023, por la Comision de personas expertas sobre el impacto de la precariedad
laboral en la salud mental en Espafia, “la ansiedad y la depresion son los dos princi-
pales cuadros clinicos responsables de la carga de enfermedad de los problemas de
salud mental. Espafia tiene una elevada prevalencia de problemas de salud mental
en la poblacion de 15 afios o mds: el 5,8% tiene ansiedad y el 5,3% depresidn.”**

Por otro lado, segin datos del Ministerio de Sanidad el 35,6% de la poblacion padece
alglin problema de salud mental, afeccién que supera el 40% en la poblacion de 50 y
mas afios y el 50% en los de 80 y mas, de hecho, en 2023 se registraron 355,9 casos

40 Fyente: La salud mental en el trabajo (who.int)

41 Fuente: La inversidn en el tratamiento de la depresidn y la ansiedad tiene un rendimiento del 400%
(who.int)

42 STAVROULA A. “Mental health in the workplace in UE.” Funded by the European Union in the
frame of the 3rd EU Health Programme (2014-2020). P.9. Disponible en: MENTAL HEALTH IN THE WORK-
PLACE (europa.eu)

43 EU-OSHA: OSH Pulse 2025: Occupational safety and health in the era of climate and digital change.
2025.

44 Comisidn de personas expertas sobre el impacto de la precariedad laboral en la salud mental en Espafia:
“Precariedad laboral y salud mental”. Ministerio de Trabajo y Economia Social. 2023. p.26
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UGT &

diagnosticados de trastornos mentales y del comportamiento por cada 1.000 habi-
tantes, mas en mujeres que en hombres (387,0 vs. 323,4).%

Los problemas de salud mental registrados con mayor frecuencia en atencion prima-
ria son los trastornos de ansiedad (111,3 casos por cada 1.000 habitantes), seguidos
de los trastornos del suefio y de los trastornos depresivos (87,3 y 49,3 por cada 1.000
habitantes, respectivamente); con una tendencia creciente en la serie 2016-2023.4°

Ybo
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= Trastornos de la ansiedad
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-
Grafico 3-21 Prevalencia registrada de los problemas de salud mental mas
frecuentes por 1.000 habitantes. Espafia, 2016-20233!
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Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2024. p. 32

La Organizacion Mundial de la Salud estima que cada afio mas de 700.000 personas
pierden la vida por suicidio en el mundo. Es, ademas, la tercera causa de defuncion

45 Ministerio de Sanidad: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2024. p.31. Disponible en:
https.//www.sanidad.qob.es/estadEstudios/estadisticas/sisinfSanSNS/tablasEstadisticas/In-

fAnual2024/INFORME _ANUAL 2024.pdf

46 Ministerio de Sanidad: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2024. p.32. Disponible en:
https://www.sanidad.qgob.es/estadEstudios/estadisticas/sisinfSanSNS/tablasEstadisticas/In-

fAnual2024/INFORME _ANUAL 2024.pdf

47 La informacion recogida en este apartado ha sido extraida del siguiente informe: UGT: Situacion de la IT
y sus efectos en la salud. La prevencion del suicidio en el dmbito laboral. 2026. Disponible en:
https.//ugt.es/sites/default/files/Informe prevencion suicidio UGT 2026.pdf
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entre las personas jovenes de entre 15y 29 afios, y se calcula que por cada suicidio
consumado puede haber hasta 20 intentos no mortales.

En Espafia, el suicidio se ha consolidado en la ultima década como una de las princi-
pales causas de muerte externa (no natural). En torno a 4.000 personas mueren cada
afio por suicidio, siendo la principal causa de muerte externa entre los hombres y la
segunda en el conjunto de la poblacién. Segun datos provisionales, en 2025 se suici-
daron en Espafia 3.808 personas lo que supone un descenso del 3,7% respecto al
dato de 2024 (3.953).

Desde UGT hemos puesto en marcha el Observatorio de Salud Mental*®, que nace
como una plataforma donde los delegados, delegadas y personas trabajadoras pue-
dan contactar con un equipo de técnicos y profesionales que les asesoren sobre
como afrontar posibles situaciones relacionadas con los problemas de salud mental
y ante las situaciones suicidas. Se ofrece una primera consulta de atencion psicolod-
gica online, totalmente gratuita, en la que asistirdn profesionales de la Fundacion
Psicologia sin Fronteras.

Las condiciones de trabajo afectan a la salud mental, pudiendo llegar incluso al
suicidio

El ambito laboral juega un papel fundamental. Las personas pasan gran parte de su
vida en el trabajo, y el entorno de trabajo puede influir enormemente en su bienestar
emocional. Un entorno laboral sano, seguro y que promueve el apoyo puede prote-
ger la salud mental; por el contrario, un entorno téxico, con altos niveles de estrés o
acoso, puede contribuir al sufrimiento psicoldgico y actuar como desencadenante de
conductas suicidas. Por ello, la prevencién del suicidio en el contexto del trabajo se
ha convertido en una prioridad dentro de las politicas de prevencion de riesgos y de
promocion de la salud en las organizaciones.

Aungue el suicidio es un fendmeno ampliamente cuantificado en las estadisticas de
salud publica, en el ambito laboral existe una falta notable de datos y estudios espe-
cificos. Esto se debe en parte a que los suicidios no suelen clasificarse dentro de la

48 Acceso al Observatorio de Salud Mental de UGT: https://www.ugt.es/observatorio-de-salud-mental
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siniestralidad laboral tradicional. Las empresas y las autoridades laborales histoérica-
mente han puesto el foco en los accidentes fisicos y las enfermedades profesionales
claramente definidas, mientras que las muertes por suicidio (y en general las enfer-
medades de salud mental) de personas trabajadoras suelen quedar fuera del registro
oficial de “accidentes de trabajo”. Incluso cuando un suicidio tiene relacién directa
con factores laborales (por ejemplo, estrés laboral extremo, acoso o burnout), rara
vez se documenta como accidente laboral a no ser que medie una determinacion
judicial. Las familias y las propias empresas a veces tampoco hacen publica la causa
real del fallecimiento por respeto a la intimidad o por el estigma asociado, contribu-
yendo a la invisibilidad estadistica del problema.

Esta carencia de datos hace dificil dimensionar con exactitud cudntos suicidios estan
vinculados a factores laborales. No obstante, diversos indicios apuntan a que el en-
torno de trabajo influye significativamente. Por ejemplo, estudios internacionales se-
fialan que ciertas profesiones y sectores muestran tasas mas altas de suicidio (como
el sector sanitario, fuerzas del orden, agricultura, construccién, etc.), lo cual sugiere
gue las condiciones laborales estresantes o traumaticas propias de esos empleos
pueden aumentar el riesgo. El incremento del riesgo de suicidio en ciertos grupos
profesionales, como las fuerzas de seguridad y los sanitarios, puede atribuirse a va-
rios factores, entre ellos*:

- Elaccesoy conocimiento de métodos potencialmente letales.

— Laresistencia a buscar ayuda en caso de trastornos mentales o situaciones de agota-
miento emocional.

- Lanaturaleza del trabajo, que a menudo requiere la exposicion a experiencias dificiles o
traumaticas, aumentando las exigencias psicoldgicas y emocionales relacionadas con su
funcién profesional.

Sentencias en Espaiia que declaran el suicidio como accidente de trabajo°

En el ambito judicial espafiol, los Tribunales Superiores de Justicia han ido configu-
rando, a través de sus resoluciones, una doctrina basada en el analisis casuistico en

 Fundacidn Iturri (2025) El suicidio en el entorno laboral ya prdctica para la prevencion y gestion de la
conducta suicida en las organizaciones.

20 Servicio de Estudios de UGT-CEC: El suicidio como accidente laboral. 2026. Disponible en: https.//servi-
cioestudiosugt.com/el-suicidio-como-accidente-laboral/
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relacion con el suicidio, que no siempre han sido homogéneas. No obstante, las sen-
tencias que reconocen la existencia de responsabilidad empresarial coinciden en un
elemento esencial: la demostracion de una relacién causal clara y consistente entre
las condiciones del trabajo y el previo deterioro de la salud mental de la persona
trabajadora.

En Espafia, el suicidio vinculado al trabajo carece de regulacion expresa. El art. 156
de la Ley General de la Seguridad Social (LGSS), marco legal de referencia en esta
materia, guarda silencio tanto sobre su inclusion como sobre su exclusién del con-
cepto de accidente de trabajo. Ese silencio no es inocuo, pues ha obligado a los 6r-
ganos judiciales a dar respuesta, caso a caso, a una cuestion que arrastra consecuen-
cias juridicas, econdmicas y profundamente humanas para las familias de las perso-
nas trabajadoras fallecidas.

En el plano procesal, los informes médicos y psicoldgicos, la documentacion laboral,
las evaluaciones de riesgos psicosociales y los informes de la Inspeccién de Trabajo
son los instrumentos que, en la practica, deciden el resultado del litigio, siendo su
rigor y coherencia los que determinan, en ultima instancia, si el nexo causal queda o
no suficientemente acreditado.

Ejemplos de resoluciones:

STl Castillay Ledn de 13 de abril de 2026, rec. num. 2535/2024: confirmacion del origen
profesional del suicidio.

Los recurrentes pretendian negar el nexo causal entre el trabajo y el fallecimiento,
atribuyendo el suicidio exclusivamente a una patologia psiquidtrica previa y a la an-
gustia generada por un ilicito penal cometido por el trabajador.

La Sala concluye que el trabajador, aunque padecia depresion con ansiedad desde
afios atras, mantenia su enfermedad controlada y trabajé con normalidad durante
décadas, produciéndose un deterioro grave y progresivo de su salud psiquica tras la
detencidén en su puesto de trabajo, la apertura de diligencias penales y la suspension
de empleo y sueldo, hechos directamente vinculados a su actividad laboral.

STSJ Andalucia num. 2010/2023, de 18 de diciembre: en nave de la empresa declarado
accidente de trabajo por existir nexo causal con el expediente disciplinario.
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Un conductor se suicida ahorcdndose en una nave utilizada por la empresa. El dia
anterior habia recibido comunicacién de apertura de expediente disciplinario por la
retirada fraudulenta de 837 envases industriales valorados en unos 50.000 euros,
hechos que reconocid. No tenia antecedentes psiquiatricos y habia sido declarado
apto en 20109.

El TSJ declara que el fallecimiento es accidente de trabajo. Razona que, aunque no
opere la presuncion de laboralidad por no constar horario, el suicidio ocurrié en un
lugar vinculado al trabajo vy, sobre todo, que existe un nexo causal claro: la decisiéon
suicida se produjo apenas horas después de la comunicacién del expediente discipli-
nario por hechos muy graves.

Medidas para evitar el suicidio relacionado con las condiciones laborales

Prevenir el riesgo de suicidio en el entorno laboral requiere un enfoque amplio y proactivo.
Es necesario actuar en multiples niveles: reducir los factores de riesgo presentes en el tra-
bajo, fortalecer los factores de proteccion, capacitar al personal para detectar y manejar
las situaciones de crisis, establecer protocolos claros de intervencion y dar seguimiento
adecuado a cada caso. Todo ello, ademas, debe enmarcarse en el cumplimiento de la nor-
mativa vigente en prevencion de riesgos laborales y en un compromiso ético de la organi-
zacion con el bienestar integral de su plantilla.

Evaluar los factores psicosociales en la empresa no es opcional, sino obligatorio y
necesario. Las herramientas de evaluacion pueden incluir cuestionarios estandariza-
dos de riesgos psicosociales, entrevistas al personal, grupos focales o encuestas de
climalaboral anénimas. Lo importante es realizarlas periddicamente y con rigor, para
tomar el pulso al estado emocional de la organizacion y detectar a tiempo dénde se
concentran tensiones, sobrecargas o conflictos. Evaluar no debe ser un mero tramite
burocratico: los resultados han de traducirse en planes de accion. Si, por ejemplo, la
evaluacién revela que en un departamento hay sobrecarga de trabajo y muchos sien-
ten “no poder mas”, la direccién debe intervenir (revisar la distribucion de tareas, contra-
tar personal de refuerzo, ofrecer coaching al responsable, etc.). Del mismo modo, si se
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detecta que un numero significativo de empleados presenta sintomas de desgaste emo-
cional, deberia activarse una respuesta, como talleres de manejo del estrés o revision de
las politicas de descanso o medir la carga de trabajo°.

Por otro lado, no todas las situaciones de riesgo son iguales. Puede haber casos en que se
sospecha que alguien podria estar mal, pero no hay sefiales claras de ideacion suicida
(riesgo bajo), otros en que la persona muestra indicios preocupantes, pero no inminentes
(riesgo moderado), y situaciones en que hay una amenaza inminente para su vida (riesgo
alto o inminente). Disponer de un Protocolo de intervencion que defina la actuacién en
cada escenario garantiza que la respuesta sea rapida, coordinada y adecuada a la grave-
dad. Este protocolo debe ser negociado entre la empresa y la Representacion Legal de las
Personas Trabajadoras.

Un protocolo de este tipo debe estar elaborado preferiblemente por profesionales (psico-
logos laborales o especialistas en emergencias) y conocido por todos los responsables co-
rrespondientes. >2

4. ADICCIONES

El vinculo entre los trastornos por consumo de drogas y los problemas de salud mental es
evidente. Segun recoge el Informe Mundial sobre las Drogas 2025 de UNODC: Una nueva
era de inestabilidad mundial trae consigo desafios sin precedentes para el problema mun-
dial de las drogas, “después de la pandemia de COVID-19, los indices de las afecciones de
salud mental mds habituales se incrementaron en un 25%. Los trastornos por consumo de
sustancias se encuentran entre los factores que contribuyeron a ese aumento. Segun la
informacion disponible, casi la mitad de las personas con trastornos por consumo de dro-
gas presentan al menos una enfermedad psiquidtrica concomitante. Y a la inversa, se han
notificado indices elevados de trastornos por consumo de sustancias en las personas con
trastornos mentales primarios.”

51 Todoli Signes., A., La Huida del trabajo. Sobrecarga de trabajo, salud mental y Derechos fundamentales,
Aranzadi, 2025.

2 Modelo de protocolo adaptable a cada empresa en: https://uqgt.es/sites/default/files/Informe preven-
cion_suicidio UGT 2026.pdf
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En dicho informe también se destaca que no solo los consumidores de drogas se ven
afectados, sino que también repercute en el bienestar fisico y psicolégico de los fa-
miliares, asi como a su situacion social y econdmica. “Estos fendmenos también pue-
den marcar a las familias con estigmas sociales y provocarles un sentimiento de ver-
glienza en relacion con el consumo de drogas.”>?

Las condiciones de trabajo influyen sin lugar a dudas en la seguridad y salud de las
personas trabajadoras. Cuando existe una exposicion laboral a plazos ajustados de
tiempo, sobrecarga laboral, falta de autonomia o situaciones de acoso o violencia
laboral, entre otros, la salud mental se ve mermada. La ansiedad o la depresion de-
rivadas de la exposicién a riesgos psicosociales y organizativos de origen laboral son
consecuencias de una gestion preventiva deficiente. En este punto y para evitar este
deterioro de salud mental es posible que las personas trabajadoras recurar al con-
sumo de diferentes sustancias para poder sobrellevar la situacion.

El mdodulo laboral de la Encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espafia, EDADES
2019-2020, arroja entre otros datos, que hay mayores prevalencias de consumo en
aquellas personas con condiciones de trabajo mas desfavorables como son jornadas
prolongadas, con poco descanso, o en los que las personas trabajadoras se enfrentan
a frio y calor y, eso sin olvidarnos de la exposicidn a riesgos psicosociales, como por
ejemplo sentir estrés o tensidon durante el trabajo, inseguridad sobre el futuro labo-
ral, trabajos que exigen un alto rendimiento o sentirse mal pagado. Este patron se
repite para el alcohol, los hipnosedantes, el cannabis y la cocaina.

Las adicciones también incrementan el riesgo de suicidio, por ejemplo, el riesgo de muerte
por suicidio es 10 veces superior en personas consumidoras de alcohol que en la poblacion

3 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. Informe Mundial sobre las Drogas 2025 de
UNODC: Una nueva era de inestabilidad mundial trae consigo desafios sin precedentes para el problema
mundial de las drogas: Disponible en: https://www.unodc.orqg/unodc/es/press/relea-
ses/2025/June/unodc-world-drug-report-2025 -global-instability-compounding-social--economic-and-
security-costs-of-the-world-drug-problem.html|

>4 Fuente: Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones. Encuesta 2019-2020 sobre consumo de
sustancias psicoactivas en el dmbito laboral en Espafia. Madrid: Ministerio de Sanidad; 2021. 74p. Dispo-
nible en: https://pnsd.sanidad.qob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnforma-
cion/pdf/2021 OEDA InformelLaboral 2019 2020.pdf
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general y 14 veces superior en el caso de consumo de otras sustancias psicoactivas.”
Ademas, los jugadores y jugadoras patoldgicos corren 6 veces mas riesgo de fallecer por
suicidio que la poblacién general, y en mujeres, el juego patologico estda mas asociado
con depresion, ansiedad o conducta suicida que en los hombres.>®

Los problemas de ansiedad, estrés crénico, depresion, entre otros, aumentan la posibi-
lidad de recurrir a distintas sustancias buscando alivio a un malestar psicoldgico o de
evasion frente a situaciones complicadas de afrontar. Cuando el consumo se torna pro-
blematico desencadena en problemas asociados a dicho consumo en el entorno social,
familiar, asi como en el ambito laboral.

Parece evidente que las adicciones derivadas de unas malas condiciones de trabajo no
responden a una debilidad personal sino mas bien obedecen a una manera de supervi-
vencia y de evitacion de perder el puesto de trabajo y por ende la fuente de ingresos.
Por lo tanto, las adicciones que derivan del entorno laboral deben tratarse como un pro-
blema de prevencion de riesgos laborales, evitando la estigmatizacion de la persona tra-
bajadora.

En cuanto a la poblacién mas joven parece que también existe relacion entre los proble-
mas de salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas. Segun la Encuesta sobre
uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia (ESTUDES), “se detectan diferencias
considerables: aquellos que han sufrido brotes psicdticos o ataques de ansiedad en el
ultimo afio reconocen un mayor consumo de alcohol, tabaco, cannabis y cocaina en el
mismo periodo, que aquellos que no han vivido estas alteraciones mentales. Especial-
mente llamativo es la relacion de brotes psicoticos y consumo de cocaina: el 18,0% de los
que han sufrido alucinaciones y/o delirios declaran haber consumido cocaina en el ultimo
afio; mientras que los que no han padecido esta alteracion muestran una prevalencia de
consumo de esta droga del 1,6%">”

35 Ver: https://socidrogalcohol.org/el-consumo-de-sustancias-es-un-factor-de-riesqo-de-suicidio-sequn-
un-reciente-estudio-gallego-que-recoge-registro-de-quince-anos/

%6 Ver: https://fejar.org/wp-content/uploads/2024/05/Informe-Investigacion-ldeacion-sui-
cida.pdf?utm source=copilot.com

7 Fuente: ESTUDES. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia. 2025. Observa-

torio

Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA). Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre

Drogas (DGPNSD). Ministerio de Sanidad. Pdg. 98
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4. FALTA DE RECONOGIMIENTO DEL
ORIGEN PROFESIONAL DE LAS PATOLOGIAS
RELACIONADAS GON LOS RIESGOS
PSICOSOCIALES DE ORIGEN LABORAL

Las patologias que padecen las personas trabajadoras derivadas de la incorrecta gestion
de los riesgos psicosociales de origen laboral apenas se reconocen en nuestro pais como
contingencia de origen profesional.

Parece que los riesgos psicosociales de origen laboral se perciben como menos evidentes
y peligrosos que los riesgos fisicos por parte de las empresas.

El problema es grave, si los riesgos laborales no son evaluados, no se aplicaran medidas
preventivas para evitar el dafio a la salud de las personas trabajadoras, por lo que es mas
probable el riesgo de sufrir un accidente o una enfermedad debido a la exposicidon laboral
a dicho riesgo. La salud mental de las personas trabajadoras estd en riesgo.

Ademas, en Espafia a pesar de que los desérdenes mentales no figuran en el vigente cua-
dro de enfermedades profesionales y por tanto no pueden en ningln caso admitirse
como tales, la aplicacion del articulo 156 de la Ley General de la Seguridad Social permite
que, cuando se pruebe que la enfermedad se debe exclusivamente al trabajo, sea indem-
nizada como accidente de trabajo. Puesto que la carga de la prueba sobre la etiologia
exclusivamente laboral recae en el enfermo, se trata de una via notablemente restrictiva,
a pesar de lo cual se reconocieron un nimero significativo de casos de este tipo lo que
sugiere que el problema podria tener una dimensién considerable.

Como decimos, el Cuadro de enfermedades profesionales espafiol, recogido en el RD
1299/2006, de 10 de noviembre, no incluye ninguna y de momento, el reconocimiento
de estas patologias como accidente de trabajo es residual, en 2025 Unicamente recono-
cieron 193 desdrdenes mentales causados por el trabajo y 10 agravados por el trabajo y
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920 accidentes de trabajo en jornada que causaron dafios psicolégicos por agresiones y
amenazas a la persona trabajadora.

En todo caso no parece de recibo que se tramiten como procesos derivados de contin-
gencias comunes las incapacidades laborales que se gestan a consecuencia del trabajo.

Al contrario de lo que sucede en nuestro pais, la OIT ya incluyé en el afio 2010 los tras-
tornos mentales y del comportamiento en su Lista de enfermedades profesionales. Ade-
mas, la OMS también incluyd el sindrome del trabajador quemado o burn out en la Clasi-
ficacién Internacional de Enfermedades (CIE-11) como un problema asociado al empleo
o al desempleo. Esto supone un avance en el reconocimiento de los problemas de salud
mental relacionados con el trabajo, ya que en la anterior edicion de la CIE, el burn out se
encuadraba entre los problemas relacionados con dificultad en el control de la vida.

El reconocimiento del origen profesional de estas patologias es importante por varios
motivos. En primer lugar, al no reconocerse estas patologias como profesionales, las em-
presas no implantaran medidas para eliminar los riesgos que pueden generar la enfer-
medad o el dafio a la salud, por lo tanto, no se activara el mecanismo preventivo. Otro
de los motivos de la falta de reconocimiento es que se oculta la magnitud del problema
y debido a ello no se destinan los recursos adecuados para solventarlo. Si estas patologias
fueran reconocidas como contingencia profesional, deberian ser tratadas y gestionadas
con los recursos de las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social, por lo que dejaria
de asumir el coste de su tratamiento y gestion el Sistema Publico de Salud, del que debe-
mos destacar el importante déficit de profesionales en psicologia que presenta.
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0. COSTES DE LOS PROBLEMAS
DE SALUD MENTAL

Segun el informe de la OIT “El entorno psicosocial en el trabajo: Avances mundiales y vias
de accion las pérdidas” las pérdidas econdmicas mundiales anuales asociadas a la expo-
sicion a riesgos psicosociales en el trabajo equivalen al 1,37 por ciento del PIB por su
contribucion a las cardiopatias isquémicas, los accidentes cardiovasculares y los trastor-
nos mentales.

Las revisiones de los estudios nacionales estiman que el costo del estrés relacionado con
el trabajo oscila entre aproximadamente 221 millones y 187 000 millones de dodlares,
debido en gran parte a las pérdidas de productividad.

Se calcula que en la Unidn Europea los costos anuales de la depresion relacionada con el
trabajo superan los 100 000 millones de euros, y que los empleadores soportan mas del
80 por ciento de la carga®®

En Espafia, seglin el informe del Ministerio de Sanidad “Salud mental trabajo: Evolucion
1981-2023 y propuestas preventivas en el entorno laboral” se estima que los costes por
problemas de salud mental suponen un 4,2% del PIB total y 18.325 millones los costes
indirectos relacionados con la reduccién de la productividad laboral (1,7% del PIB).>?

Frente a los costes de la no prevencion, debemos destacar los beneficios de la inversion
en seguridad y salud en las empresas. Las estimaciones indican que por cada euro inver-
tido en seguridad y salud en el trabajo, la ganancia que obtiene la empresa es de aproxi-
madamente el doble.®0

%8 OIT, El entorno psicosocial en el trabajo: Avances mundiales y vias de accidn, Ginebra: Oficina
Internacional del Trabajo, 2026,0IT. Pdg. 50.

9 Salud mental trabajo: Evolucidn 1981-2023 y propuestas preventivas en el entorno laboral. Ministerio
de Sanidad. p. 33

%0 Marco Estratégico de la UE en materia de salud y sequridad en el trabajo 2021-2027. La sequridad y sa-
lud en el trabajo en un mundo laboral en constante transformacion.
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En relacion a los costes, nos gustaria hacer referencia a algunas cuestiones mencionadas
en el informe Evaluacidn de la sanidad privada en el sistema sanitario de Espafia®® publi-
cado en diciembre de 2025 por el Ministerio de Sanidad. En este informe se analizan
entre otras cuestiones la percepcién de la poblacién sobre los servicios sanitarios publi-
cosy privados. En él se afirma que la poblacidn espafiola prefiere la asistencia en centros
publicos, especialmente en atencidn primaria, urgencias o ingresos hospitalarios. Sin em-
bargo, es llamativo que a pesar de esta preferencia que ademas va en aumento desde
2004, la proporcion de personas que cuentan con seguros privados es actualmente el
32,6% lo que supone el doble desde el afio 2018 cuando era solo del 17,2%. Las comuni-
dades auténomas donde se detecta la mayor proporcion de seguros privados de sanidad
son la Comunidad de Madrid, Catalufia y Baleares.

La necesidad de atencidn sanitaria, y en el caso que nos ocupa de la salud mental, puede
favorecer la contratacion de pdlizas de seguro que permitan accesos a tratamientos que
de otra forma tal vez fueran insuficientes o que tuvieran retrasos que muchas veces no
se puedan asumir por las personas trabajadoras, a pesar del coste que deban asumir, no
solo en términos econdmicos sino también por la preocupacion de no llegar a fin de mes
con este coste sanitario.

1 Evaluacion de la sanidad privada en el sistema sanitario de Espafia. Ministerio de Sanidad. p 22
20251209 Informe Sanidad Privada
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6. ACCIONES PARA LA
PROTECCION DE LA SALUD MENTAL

La Asamblea General de las Naciones Unidas adoptd el 15 de diciembre de 2025, la De-
claracién politica sobre la prevenciéon y el control de las enfermedades no transmisibles
y la promocién de la salud mental y el bienestar, resultado de las negociaciones intergu-
bernamentales previas a la Cuarta Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General, cele-
brada el 25 de septiembre de 2025.

En esta Declaracion, los jefes de Estado y de Gobierno se comprometen a acelerar la
aplicacion de un conjunto prioritario de acciones frente a las enfermedades no transmi-
sibles. Asimismo, reafirman su compromiso para reducir en un tercio su mortalidad pre-
matura para 2030 mediante la prevencion y el control de estas y la promocién de la salud
mental y el bienestar.

Se indica que los trastornos de salud mental, incluida la ansiedad, la depresién vy la psico-
sis, afectan a cerca de 1.000 millones de personas en todo el mundo y que pueden co-
existir cominmente e interactuar con otros trastornos neurolégicos, como la enferme-
dad de Alzheimer, las secuelas de accidentes cerebrovasculares, la enfermedad de Par-
kinson, la epilepsia y otras enfermedades no transmisibles, asi como el abuso de sustan-
cias. Se indica también que el suicidio es la tercera causa principal de muerte entre las
personas de 15 a 29 afios.

En dicha Declaracion, se incluyen una serie de medidas entre las que destacamos las dirigidas
a la mejora de la salud mental, en concreto la ampliacion del nivel de atencion primaria de
salud y dentro de los servicios generales de salud: |la accesibilidad, disponibilidad y prestacion
de apoyo psicosocial y psicoldgico y tratamiento farmacoldgico para la depresion, la ansiedad
y la psicosis, asi como para otras afecciones conexas, incluidas las afecciones de salud mental
en la infancia y la juventud, y la autolesion, el consumo nocivo de alcohol, el abuso de otras
sustancias, la epilepsia, la demencia, el trastorno del espectro autista y el trastorno por déficit
de atencidn e hiperactividad.
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La Declaracion insta a fortalecer y orientar los sistemas de salud y las politicas y capaci-
dades de asistencia social para lograr la atencién sanitaria universal y atender las necesi-
dades esenciales de las personas que viven con enfermedades no transmisibles y afec-
ciones de salud mental, o corren el riesgo de padecerlas. Ademas, reclama la movilizacion
de recursos financieros adecuados, previsibles y sostenibles, y a aumentar la inversién
en salud mental. También, promover y crear condiciones de trabajo seguras, propicias y
decentes.

Por otro lado, la OMS recomienda, en sus Directrices sobre salud mental en el trabajo, la
adopcion de medidas para afrontar y evitar los riesgos que perjudican a la salud mental,
entre ellos destaca las altas cargas de trabajo y los comportamientos negativos como por
ejemplo la violencia y el acoso laboral o “mobbing”. También hace una recomendacion
dirigida a la capacitacion de los directivos para que tengan herramientas que les permitan
prevenir el estrés en el entorno laboral y dar respuestas a aquellas personas trabajadoras
que vya lo sufren®?.

Como complemento, recomienda implementar mejoras en la atencion a las personas tra-
bajadoras con problemas de salud mental, a través de intervenciones para una correcta
gestion de la reincorporacion al puesto de trabajo tras una ausencia por motivos de salud
y, para aquellas personas trabajadoras con problemas de salud mental graves, propone
gue se articulen mecanismos para facilitar la incorporacién al empleo remunerado.

lgualmente, desde la OMS indican que es necesario invertir “para construir una cultura
de prevencion en favor de la salud mental en el trabajo, reformar el entorno laboral para
acabar con el estigma y la exclusion social y garantizar que las personas trabajadoras con
problemas de salud mental se sientan protegidos y apoyados”.

A nivel de la UE, destacar el Dictamen aprobado por la Comisién de Salud Publica (SANT)
del Parlamento Europeo en materia de riesgos psicosociales, estrés y salud mental en el
trabajo, que servira de aportacion al informe que estd preparando la Comisién de Empleo
y Asuntos Sociales (EMPL).

2 Fuente: La OMS y la OIT piden nuevas medidas para abordar los problemas de salud mental en el tra-

bajo (who.int)
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El texto fue aprobado el 24 de junio de 2026 reclama a la Comision Europea la presenta-
cién de una Directiva especifica que establezca un marco comun para prevenir y gestio-
nar los riesgos psicosociales en el trabajo en toda la UE.

Entre los aspectos mas relevantes destacan:

- La peticidn de una Directiva vinculante sobre riesgos psicosociales y salud mental en el
trabajo.

- El reconocimiento de los trastornos derivados de estos riesgos, como el burnout o la de-
presién, como enfermedades profesionales.

- El refuerzo del papel de la representacién de las personas trabajadoras y de la negocia-
cion colectiva en la evaluacion, prevencion y seguimiento de estos riesgos.

- La obligacién de realizar evaluaciones periddicas y aprobar planes de accidn preventivos,
actuando sobre la organizacién del trabajo y no solo mediante medidas individuales de
bienestar.

- La incorporacidn de los riesgos asociados a la digitalizacidn, la inteligencia artificial, la
gestidn algoritmica, el teletrabajo y la desconexidn digital.

- Elfortalecimiento de la actuacidn de las Inspecciones de Trabajo y de los mecanismos
sancionadores.

Desde una perspectiva sindical, el Dictamen supone un avance importante, ya que re-
coge muchas de las reivindicaciones defendidas por las organizaciones sindicales euro-
peas: una regulacién vinculante, mayor participacién de la representacion de las perso-
nas trabajadoras y un enfoque preventivo centrado en las condiciones de trabajo.

En esta misma linea, el Parlamento Europeo aprobd el pasado mes de marzo de 2026 el
proyecto de informe con recomendaciones a la Comision sobre los riesgos psicosociales,
el estrés y la salud mental en el trabajo y en la que se incluye una propuesta de Directiva
Comunitaria sobre la prevencion de los riesgos psicosociales relacionados con el trabajo,
el estrés laboral y la salud mental en el trabajo. Dicha propuesta incluye las obligaciones
de las empresas para proteger la salud mental de sus plantillas y reconoce este derecho
atodas las personas trabajadoras de todos los sectores de actividad, tanto publicos como
privados.
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Ademas, el pasado 6 de octubre, en el Parlamento Europeo se acordaron una serie de
recomendaciones para en prevenir, eliminar o reducir los riesgos psicosociales relacio-
nados con el trabajo que pueden provocar estrés laboral, agotamiento y trastornos men-
tales y fisicos.

El Parlamento reclama obligaciones juridicamente vinculantes para los empresarios y
que la Comision y los paises de la UE reconozcan de manera explicita que los riesgos
psicosociales relacionados con el trabajo pueden dar lugar a enfermedades profesiona-
les.

También recomienda que las empresas realicen evaluaciones periddicas de los riesgos
psicosociales para valorar factores como la carga de trabajo excesiva y la alta intensidad
laboral y que garanticen que la introduccion de sistemas de gestién algoritmica no su-
ponga una carga excesiva ni una vigilancia desproporcionada a las personas trabajadoras,
y que exista siempre supervision humana.

lgualmente indican que las personas trabajadoras que hayan estado de baja debido a
riesgos psicosociales relacionados con el trabajo deberian tener derecho a una reincor-
poracion apoyada y sostenible para lo que recomiendan planes individuales de reincor-
poracion que recojan posibles cambios en la jornada laboral o en la organizacion del tra-
bajo y adaptaciones de las tareas o de la carga de trabajo.®?

Asi mismo, destacar la Campafia «Trabajos saludables» de la EU-OSHA: trabajo seguroy
saludable en la era digital, con especial atencion a la salud mental en el trabajo (2023-
2025); y la Campafia «Trabajos saludables» de la EU-OSHA Juntos por la salud mental en
el trabajo (2026-2028).

En nuestro pais se han impulsado distintas politicas dirigidas a la gestion de los problemas
de salud mental de la poblacion. Por ejemplo, la Estrategia de Salud Mental 2022-
2026, de la que se deriva el Plan de Accidn de Salud Mental 2025-2027.

%3 Disponible en: https://www.europarl.europa.eu/news/es/press-room/20261002IPR47897/el-parla-
mento-pide-proteger-la-salud-mental-y-fisica-en-el-trabajo
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Dicho Plan de Accién cuenta con 8 lineas estratégicas:
1. Refuerzo de recursos humanos en salud mental
2. Salud mental comunitaria y alternativas a la institucionalizacién

3. Modelo de atencién orientado a los derechos humanos, humanizacién y lucha contra el
estigma

Uso racional de psicofarmacos, calidad y seguridad en la prescripcion
Abordaje de problemas de salud mental en contextos y colectivos de mayor vulnerabilidad
Salud mental perinatal, de la infancia y de la adolescencia

Potenciar los sistemas de informacion en salud mental

© N o v B

Salud mental y trabajo

Entre las acciones del dicho Plan de accidn y con especial relevancia en el ambito de la
salud mental en el trabajo se incluye la elaboracién de guia para identificar problemas
de salud mental relacionados con el trabajo, con especial atencién a los profesionales
sanitarios como colectivo vulnerable.

Ademas, destacar la aprobacién del Plan de Accién para la Prevencién del Suicidio 2025-
2027, cuyo objetivo principal es reducir y prevenir la conducta suicida en la poblacion,
con especial atencidon en los grupos en situacion de vulnerabilidad.

El Plan de Accidn para la Prevencidn del Suicidio se organiza en seis lineas estratégicas:

1. Informacion epidemioldgica de calidad
Sensibilizacion

Prevencién en situaciones de vulnerabilidad
Prevencién en todas las politicas publicas

Abordaje sanitario

o vk~ W

Enfoque integral

En su linea estratégica n24, incluye diversas acciones para la accién en el entorno laboral,
como por ejemplo la accién “4.7. Considerar la conducta suicida en el marco de la salud
en el trabajo” mediante la elaboracion de informes que valoren la inclusion de la pre-
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vencion de la conducta suicida dentro de los programas de prevencion de riesgos labo-
rales, la accion “4.8. Mejorar la prevencién de los riesgos psicosociales laborales”, la ac-
cion “4.9. Promover la salud mental y la prevencion del suicidio en el entorno laboral”
mediante el fortalecimiento de la Red Espafiola de Empresas Saludables con el objetivo
de impulsar las necesarias politicas intersectoriales y de participacion que promuevan la
creacion de entornos de trabajo saludables.

No podemos dejar de mencionar la Estrategia Espanola de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo 2023-2027 que supone la hoja de ruta para las politicas preventivas. Fue acordada
por los agentes sociales, las Comunidades Autonomas y la Administracion General del
Estado.

Esta ordenada en torno a 6 objetivos y aborda temas decisivos para las nuevas realidades
del trabajo como, por ejemplo, los nuevos riesgos laborales que suponen las diferentes
transiciones, digital, ecoldgica y demografica. Se refuerza la prevencion de los riesgos
psicosociales a través de distintas lineas de accion.

En la misma también se acordd la revision de la Ley de prevencion de riesgos laborales
para incorporar la integracion de la edad y la diversidad generacional en la gestion pre-
ventiva y reforzar la proteccion de las personas trabajadoras frente a los riegos psicoso-
ciales.

A raiz de este compromiso se abrid la Mesa de Didlogo Social en la que se debatié du-
rante 19 meses la reforma de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. Fruto de esta
mesa se firmo un Anteproyecto de Ley ente el Gobierno, UGT y CCOO el pasado 10 de
febrero de 2026.

Dicha propuesta consigue adaptar la normativa a la nueva realidad del mercado de tra-
bajo y la dota de perspectiva de género y de edad a la gestidén preventiva. También
aborda los diferentes desafios que presentan las transiciones digital, climatica y demo-
grafica. Ademas, refuerza la obligacién de gestionar los riesgos psicosociales e incluye el
compromiso de aprobar una norma diferenciada para la gestion de los riesgos psicoso-
ciales de origen laboral.

Por otro lado, crea la figura del agente territorial que ayude a las PYMES a poder esta-
blecer una eficaz cultura preventiva. Esta nueva figura ayudaria, sin duda, a mejorar la
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gestion de la prevencion de riesgos laborales en aquellas PYMES de nuestro pais que no
tiene representacion sindical.

El Anteproyecto de Ley fue avalado por el Consejo Econdmico y Social en su Dictamen
sobre la norma el pasado 27 de julio. Debido a la reciente convocatoria de elecciones
anticipadas se anula la posibilidad del debate y aprobacién de esta norma, tan necesaria,
en el Congreso de los Diputados.

Desde UGT consideramos imprescindible que el Gobierno cumpla, mediante la aproba-
cion Real Decreto sobre la proteccion de la seguridad y salud de las personas trabajado-
ras frente a los riesgos psicosociales, con el compromiso adquirido para hacer efectiva
la proteccion de la seguridad y la salud del conjunto de la clase trabajadora.

Desde UGT reclamamos que se aborde de una vez por todas y de forma transversal la
prevencion de los riesgos psicosociales, una de las principales causas de siniestralidad y
de deterioro de la salud laboral que sigue sin un desarrollo normativo acorde a su gra-
vedad.

En el caso del colectivo de bomberos y bomberas forestales, dicha norma lleva afios de
retraso y su aprobacion es urgente. Este Real Decreto debe garantizar derechos basicos
como el descanso efectivo, el lavado de la ropa de trabajo a cargo de la empresa, la
dotacidén y reposicion de EPIs adecuados y un avituallamiento con aporte nutricional
acorde al esfuerzo realizado, asi como el desarrollo de la evaluacion de riesgos, la plani-
ficacion preventiva y una vigilancia de la salud especifica a través de un protocolo del
Ministerio de Sanidad.

La seguridad y la salud en el trabajo es un derecho, no una concesién. Exigimos hechos.
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7. REIVINDICACIONES DE UGT
PARA MEJORAR LA SALUD MENTAL
DE LAS PERSONAS TRABAJADORAS

Desde UGT reivindicamos una mejora de la proteccion de las personas trabajadoras
frente a los riesgos psicosociales de origen laboral, mediante una regulacién especifica
tanto a nivel europeo como nacional. Proponemos la elaboracién de una Directiva comu-
nitaria, con participacion de los interlocutores sociales, que establezca un marco comun
para la gestién de estos riesgos en todos los Estados miembros, asi como otra Directiva
que garantice el derecho a la desconexién. En Espafia, aunque la Ley 31/1995 de Preven-
cion de Riesgos Laborales obliga a evaluar los riesgos psicosociales y adoptar medidas
para reducirlos o eliminarlos con participacion de las personas trabajadoras, estos riesgos
no cuentan con una normativa propia diferenciada en nuestro pais.

El Anteproyecto de ley firmado por el Gobierno, UGT y CCOOQ, y avalado por el Consejo
Econdmico y Social en su dictamen sobre la norma del pasado 27 de julio, refuerza la
obligacién de gestionar los riesgos psicosociales, adapta la normativa a los riesgos deri-
vados de las transiciones climatica, demografica y digital, incorpora la perspectiva de gé-
nero en la gestién preventiva y crea la figura del agente territorial para apoyar a las pymes
en el desarrollo de una cultura preventiva eficaz. La LPRL debe adaptarse a la nueva reali-
dad del mercado de trabajo y proteger de forma eficaz a las personas trabajadoras de los
riesgos del S. XXI. Ahora bien, con el adelanto electoral se complica la aprobacion de esta
norma tan necesaria para garantizar los derechos de la clase trabajadora.

Por otro lado, también sefialamos que las patologias derivadas de la exposicidn a los ries-
gos psicosociales apenas aparecen en las estadisticas de accidentes laborales y no estan
reconocidas como enfermedades profesionales. Por ello, reclamamos actualizar el listado
espafol de enfermedades profesionales para incluir estas patologias, siguiendo el listado
de la OIT de 2010.
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Junto a ello, consideramos esencial proporcionar formacion y herramientas a las perso-
nas trabajadoras para identificar y actuar ante situaciones que afecten a su salud mental,
asi como facilitar su adaptacion a la transicion digital mediante nuevas capacidades y ha-
bilidades.

Finalmente, desde UGT reclamamos aumentar la inversién en salud mental, entendiendo
la prevencion como una inversion y no como un coste, ya que permitiria reducir las bajas
laborales, mejorar el clima laboral y aumentar la productividad. Los riesgos psicosociales
son los menos evaluados y que, en ocasiones, la gestion preventiva en las empresas tiene
un caracter meramente formal. Por ello, proponemos limitar la excesiva externalizacion
de la prevencién y acabar con la mercantilizacion de los servicios de prevencion ajenos.

Debe fomentarse la prevencion del suicidio dada las graves consecuencias que tiene
tanto para la persona que lo sufre como para su entorno, por ello se debe impulsar su
prevencion tanto en las politicas de prevencién de riesgos laborales como en las de salud
publica. Desde UGT hemos puesto en marcha el Observatorio de Salud Mental®*, donde
se ofrece una primera consulta de atencion psicoldgica online, totalmente gratuita, en la
que asistiran profesionales de la Fundacion Psicologia sin Fronteras.

También reclamamos reforzar la Inspeccién de Trabajo con mdas medios humanos y ma-
teriales y establecer, mediante la negociacién colectiva, protocolos de prevencion e in-
tervencion frente a las adicciones relacionadas con los riesgos psicosociales.

%4 Acceso al Observatorio de Salud Mental de UGT: https://www.ugt.es/observatorio-de-salud-mental
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8. LA IMPORTANCIA DE
LAS CONDICIONES LABORALES

En todo caso, desde UGT queremos recordar la importancia que unas buenas condiciones
laborales tienen en la salud laboral en general, y en la salud mental en particular. Los
efectos beneficiosos de la reforma laboral en el aumento de la contratacion indefinida, y
consiguiente disminucion de los porcentajes de contratacidon temporal que tiene nuestro
pais; la importancia de la dignificacién, en términos de suficiencia, de los salarios que
perciben las personas trabajadoras. Por ello es necesario, a nuestro juicio, también desde
la dptica de la mejora de la seguridad y salud en los puestos de trabajo, afrontar una
reforma de la contratacion a tiempo parcial para alejar el fantasma de la precariedad de
esta forma reducida de prestar servicios.

El control de la jornada, y el derecho a la desconexion al finalizar esta, la vigilancia del
respeto a las condiciones laborales fijadas en la negociacion colectiva con el reforza-
miento de la capacidad de control que tienen los representantes de las personas traba-
jadoras, y el aumento de los medios , materiales y personales, de la Inspeccion de Trabajo
evitaran la explotacién través de jornadas interminables y pagos irregulares, lo que con-
tribuird en una mejora de la salud de las personas trabajadoras. Porque lo que debe dar
verglienza no es un proceso de Incapacidad por enfermedad mental, lo vergonzoso son
condiciones laborales precarias o abiertamente ilegales.
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A MODO DE RESUMEN, DESDE LA UNION GENERAL DE TRA-

BAJADORAS Y TRABAJADORES PROPONEMOS:

M Elaboracidn, con la participacidn de los interlocutores sociales, de una Directiva comunitaria
dirigida a regular la gestidn de los riesgos psicosociales en las empresas que sirva de para-
guas para todos los Estados miembro, dotada de perspectiva de género.

M Que el futuro Gobierno apruebe el Anteproyecto que actualiza la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales para adaptarla a las nuevas realidades del trabajo, introduciendo las eva-
luaciones y las medidas preventivas relacionadas con la salud mental y los riesgos especifi-
cos de la digitalizacion, el cambio climdtico y la perspectiva de género y edad.

M Aprobacidn de una normativa diferenciada sobre la gestion de los riesgos psicosociales de
origen laboral, para nuestro pais. El Anteproyecto de la LPRL lo incluye, por lo que exigimos
su aprobacion.

M Dotar de perspectiva de género a la prevencidn de riesgos laborales.

M Negociacidn, en el seno de las empresas, de protocolos contra el estrés laboral, la violencia
en el trabajo, el acoso laboral y prevencion del suicidio.

M Actualizacion del listado de enfermedades profesionales espafiol para que sean incluidas las
patologias derivadas de la exposicidn a los riesgos psicosociales de origen laboral y las en-
fermedades mentales vinculadas al trabajo.

M Formary dotar de herramientas a las personas trabajadoras para que puedan identificary
saber actuar ante las distintas situaciones que pueden afectar a su salud mental y que tienen
lugar en el entorno laboral.

M Formar a las personas trabajadoras para que puedan adaptarse mejor a la transicién digital
del mundo laboral.

M Creacidn de una figura a nivel estatal, similar a la del Delegado/a Territorial de Prevencién
de Riesgos Laborales, existente en algunas CCAA.
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Incrementar las inversiones en salud mental, tanto las empresas como las administraciones.

Promover la gestion preventiva en el seno de la empresa evitando la externalizacién ma-
siva.

Abordar la falta de calidad de la gestidn preventiva de los servicios de prevencion ajenos, a
través de una revisién y modificacion de la Orden TIN/2504/2010 de 20 de septiembre.

Promover la aprobacién de una nueva normativa de Mutuas que vele, realmente, por los
intereses de la salud de todos los trabajadores y trabajadoras y la erradicacion de las malas
practicas realizadas por algunas mutuas en la gestién de las contingencias profesionales.

Mejora de la calidad del servicio de las Mutuas a las personas accidentadas o afectadas por
enfermedades profesionales y relacionadas con el trabajo, contando con los medios nece-
sarios, incrementando las plantillas de psicélogos y psiquiatras, para atender los dafios a la
salud mental causados por el trabajo.

Refuerzo de la Inspeccién de Trabajo, con medios humanos y materiales, para que vigile el
cumplimiento de la Ley.

Establecer protocolos de prevencion e intervencidn de las adicciones en las empresas a tra-
vés de la negociacion colectiva.
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