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Las enfermedades mentales,
segunda causa de baja laboral

Los cuidados informales vy la pérdida del trabajo suponen una fuerte carga social

Carmen Gavira / SEVILLA

Traslas enfermedades osteomus-
culares, la segunda causa de baja
laboral la ocupan los trastornos
mentales. Asi lo pone de mani-
fiesto una investigacién elabora-
da por un equipo interdisciplinar
de la Universidad de Castilla-La

. Mancha (UCLM) y el servicio ca-

o

nario de Salud. El trabajo publi-
cado recientemente en la revista
European Journal of Health Eco-
nomics, valora el impacto eco-
némico y social de estos tras-
tornos. Contanta que son
muy elevados, a pesar de que
este grupo de patologias son
la cuarta causa de cuidados
informales, es decir, de
apoyo prestado por fami-
hazes yno por profesiona-
sanitarios, después de
los acudcntes cerebrovas-
culares, las demencias y
las enfermedades osteo-
musculares.

Las enfermedades men-
tales afectan a un gran nii-
mero de personas, influ-
ven en su calidad de vida y
suponen elevados costes
socioecondmicos, “En Espa-
ita, el cdncer, las enfermeda-
desdelsistema circulatorio, y
las enfermedades mentales
son los tres grandes grupos a
los que mds recursos sanitarios
destina el Sistema Nacional de
Salud”, apunta Juan Oliva, autor
principal del estudio e investiga-
dordelaUCLM,

Segtin el estudiolas enfermeda-
des mentales son la segunda cau-
sa de baja temporal y permanente
enel trabajo, después de las enfer-

‘medades osteomusculares.

El objetivo del estudio fue esti-
mar el impacto socioeconémico
de este tipo de enfermedades en
Espaiia a partir de los datos de
2002, aiio del que se disponen
mis fuentesregistradas. Las tilti-
mas cifras, que publica el Minis-
terio de Sanidad en su web, co-
rresponden al afio 2006, pero no
desagregan las partidas por gru-
posde enfermedad.

Ademads de utilizar las unidades
de valoracién habituales, como el
nimero de muertes prematuras

- por enfermedades mentales, el

miimero de hospitalizaciones, de
consultas médicas y bajas labora-
les, el equipo incorpord al estudio
otroindicador: los costes no médi-
cos directos, es decir, los que asu-
men aquellas personas pertene-
uentesa]enmmoafecmodeper-
sonas cuya autonomia se ha visto

f lmmadn por padeceruna

* enfermedad mental.
A pesar de que hoy los gobier-
nos autonémicos y central dest-

.. nenrecursos econdmicos y huma-

“nos ala prevencién y tratamiento

O POR SEXO

de enfermedades mentales (visi-
bles en las cifras del gasto sanita-
rio estimado), “el coste social
oculto ~pérdidas laborales y cos-
tes de cuidados informales— su-
pone una carga social atin ma-
yor”, subraya Oliva.

En el estudio espafiol, el coste
total de las enfermedades menta-
les se estimé a la baja en 2002 —l-
timo afio con datos completos—en
7.019 millones de euros, delos que
los costes médicos directos repre-
sentan el 39,6% y suponen al me-
nos un 7,3% del total del gasto sa-

nitario piblico para ese afio.
En cuanto a los costes médi-
cosdirectos, los gastos més lla-
mativos son las hospitaliza-
ciones (19,1% del coste total
estimado) y los medicamen-
tos (15,6%). En conjunto,
loscostestotalesrepresenta-
ron cerca del 1% del produc-
to interior bruto (PIB) de la
poblacién espafiola.
Por otro lado, en el infor-
me hnpncto de las enferme-
dades de origen laboral en Es-
paiia, elaborado por el Insti-
tuto Sindical de Trabajo, Am-
biente y Salud (Istas), estima
que cada afio se producirfan en
Espafa, como media, 80.000 ca-
sos nuevos de enfermedad labo-
ral, lamayoria alteraciones osteo-
musculares (28.000) y enferme-
dades de la piel (11.000).

El informe indica que se esti-

ma que un 9% de los trabajado-

INFORMES

Casi 150.000 trabajadoras
padecerian estrés,
ansiedad o depresion

por causa de su trabajo

res y el 13% de las trabajadoras,
en total cerca de dos millones de
personas, padecerian algiin tipo
de dolencia relacionada con sus
condiciones de trabajo. Sin em-
bargo, las estadisticas oficiales
tan sélo reconocen alrededor de
30.000 casos anuales de enfer-
medades laborales, la inmensa
mayoria de ellas leves y sin baja,
destaca este informe,

Existen dos categorfas de en-
fermedades que una
altisima mddem:]a, segin los

Con baja
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Sin baja

‘DAgentes quimicos |

% @ Hombres O Mujeres

= L
1 30}
| 25
| “iza)

Dl Agentes fisicos

[ Agentes biolégicos

W Inhalacion

W Sobre 12 piel

M Carcinégenos | 15
| 10

" Cohibaja

dalos del estudio, aunque su re-
«con el trabajo suele igno-
rarse, Se trata de las enfermeda-
des cardiovasculares y mentales,
patologias graves y causas prin-
cipales de mortalidad y de inca-
pacidad en la poblacién. Las en-
edades  cardiovasculares
son la primera causa de muerte
en Espafia en todas las edad
Respecto a los trastornos men-
tales, su existencia nunca ha sido
contemplada en los registros ofi-
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ciales de enfermedades profesio-
nales. Sin embargo, losdatosdela
citada investigacién apuntan que
mds de 700 trabajadores fallecen
por esta causa, apareciendo mas
de 7.000 casos de alteraciones
mentales de origen laboral anual-
mente. Segun los datos de las en-
cuestas de condiciones de trabajo,
casi 150.000 trabajadoras pade-
cerfan estrés, ansiedad o depre-
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sién por causa de su trabajo.






