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PERSONAS TRABAJADORAS CON TRASTORNOS MENTALES
EN UN MUNDO LABORAL DIGITALIZADO: RETOS,
OPORTUNIDADES Y NECESIDADES

La salud mental abarca nuestro bienestar emocional, psicolégico y social. Las personas con trastornos
mentales diagnosticados y no diagnosticados hacen frente de manera diferente a las exigencias laborales y
relacionales, por ejemplo, en el contexto de las nuevas formas de trabajo, las nuevas tecnologias y el actual
auge de la digitalizacion en el trabajo. Esto podria entrafiar riesgos para los grupos vulnerables, como las
personas trabajadoras con trastornos mentales (TM), pero también oportunidades si se satisfacen las
necesidades laborales a medida. En el articulo se analizan los principales retos a los que pueden enfrentarse
las personas con TM en los lugares de trabajo, especialmente en el contexto del cambiante mundo laboral en
curso, y se ofrecen ejemplos de iniciativas de apoyo existentes. Su objetivo es estimular nuevos debates
centrados en las necesidades y oportunidades de las personas trabajadoras con TM en los lugares de trabajo
modernos.

1. Trastornos mentales y digitalizaciéon en el trabajo: algunas
definiciones

La presente contribucion pretende abordar como las personas trabajadoras con TM afrontan, interactian y se
relacionan con los desarrollos en curso en el lugar de trabajo, como las nuevas tecnologias y la digitalizacion
en el lugar de trabajo. Se trata de un campo complejo e infraestudiado, con multiples implicaciones. Las
personas con TM hacen frente de manera diferente a las exigencias laborales y relacionales. Esta diferencia
puede llevarlas a enfrentarse a retos especificos, pero también a ofrecer puntos de vista y enfoques
novedosos. En esta contribucién, nos gustaria subrayar la necesidad de adoptar enfoques adaptados a las
personas trabajadoras con TM que interactuan con la digitalizaciéon que tengan en cuenta sus fortalezas y
capacidades y no solo sus vulnerabilidades.

Antes de continuar, tenemos que aclarar lo que consideramos "trastorno mental" y lo que entendemos por
«digitalizacion». En los parrafos siguientes encontrara algunas definiciones.

Cuando hablamos de "problemas" relacionados con las condiciones de salud mental, podemos referirnos a
trastornos mentales (como las enfermedades mentales) o a condiciones "leves" como la inadaptacion
psicoemocional o el estrés/la angustia, relacionados o no con el trabajo. La presente contribucion se centra
en el tipo de trastornos mentales que siempre (por definiciéon) implican estrés psicolégico o deterioro en
areas de funcionamiento importantes, y que no estan relacionados con la naturaleza del trabajo , pero
que, por supuesto, podrian verse afectados parcialmente por el trabajo.

Segun la 5.2 edicion del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (2013) [Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition (DSM-5)] de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria,
un trastorno mental (o enfermedad mental o trastorno psiquiatrico) es un sindrome que afecta
significativamente al pensamiento, los sentimientos, el estado de animo y el comportamiento de la persona.
Los trastornos mentales pueden ser transitorios, como los trastornos por estrés postraumatico, o duraderos,
como los trastornos de la personalidad y la esquizofrenia. Aunque las personas con algunos trastornos
mentales pueden presentar ambitos de buen funcionamiento y excelencia, por lo general notifican problemas
o retos significativos en las actividades sociales (o profesionales) y en el funcionamiento cotidiano una vez
que descubren que padecen un trastorno mental. En el cuadro 1 se enumeran los trastornos mentales
principales y mas comunes en la poblacion adulta segun la clasificacion DSM-5.

Safety and health at work is everyone’s concern. It's good for you. It’s good for business.



European Agency for Safety and Health at Work

Secciones de
clasificacion

Trastornos principales
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Caracteristicas principales

Trastornos del
neurodesarrollo

Trastorno del espectro
de la esquizofrenia y
otros trastornos
psicéticos

Trastornos bipolares y
relacionados

Trastornos depresivos

Trastornos de ansiedad

Trastornos obsesivo-
compulsivos y afines

Trastornos relacionados
con el trauma y el estrés

Trastorno del espectro
autista

Trastorno de hiperactividad
con déficit de atencion
(THDA)

Trastorno esquizotipico (de
la personalidad)

Trastorno delirante
Trastorno psicoético breve
Trastorno esquizofreniforme
Esquizofrenia

Trastorno esquizoafectivo

Trastorno bipolar |
Trastorno bipolar Il
Trastorno ciclotimico

Trastorno de desregulacion
disruptiva del estado de
animo

Trastorno depresivo mayor,
episodios unicos y
recurrentes

Trastorno depresivo
persistente (distimia)

Fobia especifica

Trastorno de ansiedad social
(fobia social)

Trastorno por panico
Ataque de panico
(especificador) Agorafobia
Trastorno de ansiedad
generalizada

Trastorno obsesivo-
compulsivo
Trastorno corporal
dismoérfico

Trastorno de estrés
postraumatico
Trastorno de estrés agudo

Las personas podrian manifestar afecciones muy
diferentes con la aparicion en el periodo de desarrollo
(pero con efecto también en la edad adulta), que
provocaria déficits de desarrollo que producen
alteraciones del funcionamiento personal, social, escolar
o laboral.

Las personas interpretan la realidad de forma anémala.
Estos trastornos pueden dar lugar a combinaciones de
alucinaciones, delirios, desorganizacion del pensamiento
(y del habla), comportamiento motor desorganizado o
anomalo y sintomas de negatividad (por ejemplo,
disminucion de la expresion emocional, reduccion de la
capacidad para experimentar placer o disminucién de la
capacidad para iniciar y persistir en actividades
intencionadas autodirigidas). Afectan al funcionamiento
diario y pueden ser discapacitantes; la mayoria de ellas
son enfermedades de por vida.

Las personas experimentan cambios de humor extremos
que incluyen subidas (mania o hipomania) y bajadas
(depresion) emocionales. Un episodio(s)
maniaco/hipomaniaco(s) es un periodo en que el estado
de animo se encuentra andémala y persistentemente
elevado, expansivo o irritable, asi como de actividad o
energia anémala y persistentemente aumentada dirigida
a objetivos, caracterizado por grandiosidad, disminucion
de la necesidad de dormir, locuacidad inusual o
distraccion.

Las personas experimentan sentimientos persistentes de
tristeza, pérdida de interés, menor capacidad para pensar
y trastornos en el comportamiento. Pueden experimentar
diversos problemas emocionales (p. €j., irritabilidad o
arrebato emocional), fisicos o cognitivos (p. €;j.,
problemas para pensar, concentrarse, tomar decisiones).
Las personas pueden sentirse como si la vida no valiera
la pena.

Las personas con diferentes trastornos de ansiedad
comparten caracteristicas de miedo excesivo y ansiedad,
asi como trastornos conductuales relacionados. Mientras
que el miedo es la respuesta emocional a una amenaza
inminente real o percibida, la ansiedad es la anticipacion
de amenazas futuras. La ansiedad y el miedo interfieren
en las actividades cotidianas, son dificiles de controlar y
no guardan proporcion con el peligro real. Los trastornos
de ansiedad se diferencian entre si por la cosa o
situacion que induce el miedo, la ansiedad o la evitacion,
y por la ideacion cognitiva asociada. Los trastornos de
ansiedad se asocian comunmente con problemas de
salud fisica.

Las personas muestran un patron de pensamientos,
impulsos o imagenes recurrentes y persistentes
(obsesiones), vividos como no deseados e inapropiados
(egodisténicos), que conducen a conductas repetitivas
(por ejemplo, lavarse las manos, comprobar el orden) o
actos mentales (por ejemplo, rezar, contar, repetir
palabras en silencio) (compulsiones). Estas obsesiones y
compulsiones interfieren en las actividades cotidianas y
provocan ansiedad o angustia significativas.

Las personas pueden experimentar recuerdos intrusivos,
evitacion, cambios negativos en el pensamiento y el
estado de animo, y cambios en las reacciones fisicas y

http://osha.europa.eu



European Agency for Safety and Health at Work

Secciones de

S Trastornos principales
clasificacion

Trastornos de adaptacion

Trastornos de la
alimentacion

Trastorno por
evitacion/restriccion de la
ingesta de alimentos
Anorexia nerviosa
Bulimia nerviosa
Trastorno por atracén

Trastornos inducidos por
sustancias y trastornos
adictivos

Secciones de
clasificacion
Trastornos de la
personalidad

Trastornos principales

Grupo A Trastorno paranoide de la
personalidad

Trastorno esquizoide de la
personalidad

Trastorno esquizotipico de la
personalidad

Trastorno antisocial de la
personalidad

Trastorno limite de la
personalidad

Trastorno histriénico de la
personalidad

Trastorno narcisista de la
personalidad

Trastorno de la personalidad
por evitacion

Trastorno de la personalidad
por dependencia Trastorno
obsesivo-compulsivo de la
personalidad

Grupo B

Grupo C
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Caracteristicas principales

emocionales. Estos trastornos son desencadenados o
precipitados por eventos o circunstancias que
sobrepasan al individuo y que a menudo amenazan o
causan lesiones graves, negligencia o muerte.

Las personas muestran comportamientos alimentarios
persistentes que repercuten negativamente en su salud,
sus emociones y su capacidad para funcionar en esferas
importantes de la vida. Las personas pueden centrarse
demasiado en su propio peso, la forma de su cuerpo y la
comida, adoptando comportamientos alimentarios
peligrosos.

Estos trastornos afectan al cerebro y al comportamiento
de una persona y provocan una incapacidad de controlar
el uso de una droga o medicacion legal o ilegal.

Caracteristicas principales

Las personas muestran un patrén rigido y poco saludable
de pensamiento, funcionamiento y comportamiento,
causando problemas significativos en las relaciones, las
actividades sociales, el trabajo y la escuela. Las personas
pueden no darse cuenta de que padecen un trastorno de
la personalidad porque su forma de pensar y comportarse
les parece natural.

El grupo A incluye a personas con pensamientos o
comportamientos extrafios y excéntricos caracterizados
por la torpeza social y el retraimiento social.

El grupo B incluye a personas con pensamientos o
comportamientos dramaticos, excesivamente
emocionales o impredecibles.

El grupo C incluye a personas con pensamientos o
comportamientos ansiosos y temerosos.

Las respuestas esperadas o culturalmente esperadas a factores estresantes comunes, como la tristeza o el
retraimiento social tras la muerte de un ser querido, o la ansiedad y la angustia tras un cambio en la situacién
laboral (por ejemplo, pérdida de empleo, reasignacién del puesto de trabajo, ascenso laboral), no se clasifican
como trastornos mentales. Del mismo modo, las inadaptaciones psicoemocionales que puede experimentar
transitoriamente una persona a lo largo de su vida, como la crisis existencial o la inadaptacién psicoldgica tras
un acontecimiento o condicion estresante, no se consideran trastornos mentales.

MENSAJE CLAVE: En las ultimas décadas, las nuevas tecnologias y los procesos de trabajo digitalizados
han afectado a amplios sectores de produccién y a la mano de obra; es practicamente imposible formar
parte de la mano de obra sin lidiar con el «cambiante mundo del trabajo» y sus retos.
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A lo largo de los ultimos 30 afios, hemos sido presenciado un amplio desarrollo tecnolégico y digital, que ha
afectado a casi todos los sectores y ha alterado considerablemente el panorama laboral. La tecnologia ha
pasado a ser una parte integral del funcionamiento de las empresas, al aumentar la rentabilidad, la
competitividad en un mundo globalizado, y al mejorar la seguridad y la salud.

EU-OSHA proporciona en la publicacion de su programa de investigacion sobre "Digitalizacion y seguridad y
salud en el trabajo" (2019) una lista de tecnologias digitales que podrian desafiar la seguridad y salud de las
personas trabajadoras y su gestién en un futuro inmediato, a un ritmo mas rapido que nunca.

Nuevas tecnologias digitales Ejemplos de aplicacion

Inteligencia artificial (IA) Cobots reforzados por IA, herramientas de apoyo a la toma de

decisiones
Robética avanzada Exoesqueletos para reducir la carga muscular
Macrodatos Supervision y analitica predictiva

Adecuacion de ofertas de mano de obra para los requisitos de la

Plataformas en linea
demanda

Internet de las cosas Automatizacion industrial

Dispositivos moviles ponibles y Supervision y estado de alerta de entornos de trabajo seguros y
conectividad saludables

Sin embargo, el mundo digitalizado no solo implica el trabajo inteligente o las tecnologias punteras; en
realidad, la digitalizacion se ha convertido en parte de los procesos en casi todos los sectores. Esto abarca
desde el uso de ordenadores en todos los trabajos de oficina hasta las aplicaciones mas modernas en la
industria de precisién e incluso en la agricultura y la ganaderia de precision, sectores que suelen considerarse
mas tradicionales y menos digitalizados.

= Laencuesta Pulse de la EU-OSHA (EU-OSHA, 2022) ofrece informacion sobre los lugares de trabajo con
posterioridad a la pandemia en lo que respecta a la salud y el bienestar del personal y las medidas
relacionadas con el lugar de trabajo, en combinacion con el creciente uso de tecnologias digitales en el
mismo. Segun esta encuesta, los dispositivos y tecnologias digitales que se utilizan con mayor frecuencia
en el lugar de trabajo son: ordenadores portatiles, tabletas, teléfonos inteligentes u otros dispositivos
portatiles (73 % en toda la UE), ordenadores de mesa (60 %) y tecnologias de banda ancha para acceder
a Internet (55 %), dispositivos ponibles (11 %), maquinas o robots que incorporan |A (5 %) y robots que
interactian con la persona que trabaja (3 %).

= Teniendo en cuenta que lo anterior no es ninguna sorpresa, los siguientes resultados aportan mas datos:
una cantidad considerable de personas encuestadas en toda la UE afirma que su organizacion utiliza
dispositivos digitales para asignarles automaticamente tareas, tiempo de trabajo o turnos (30%). Un
nuamero ligeramente inferior (27 %) responde que los dispositivos digitales se utilizan para que terceros
evaluen su rendimiento (por ejemplo, clientes, colegas, pacientes, etc.) y un 25 % para supervisar o
controlar su trabajo y comportamiento.

= Ademas, mas de la mitad de las personas encuestadas de toda la UE (52 %) sefialan que el uso de
tecnologias digitales en su lugar de trabajo determina la velocidad o el ritmo de su trabajo, el 33 %
afirma que estas tecnologias aumentan su carga de trabajo y el 44 % declara que, como consecuencia,
trabajan en solitario.

= Por ultimo, casi una quinta parte afirma que el uso de tecnologias digitales reduce su autonomia en el
trabajo (19 %).

Ademas, la encuesta puso de manifiesto que quienes teletrabajan han notificado un aumento del trabajo en
solitario (que podria ser negativo o positivo, dependiendo de las necesidades individuales y de la naturaleza
del trabajo), al tiempo que eran menos proclives a declarar una falta de autonomia o influencia en comparacion
con el conjunto de la mano de obra.

Como muestran los resultados, hoy en dia resulta imposible formar parte de la mano de obra sin tener algun
tipo de conexién con la tecnologia y sus consecuencias. Ademas, la mano de obra esta destinada a ser cada
vez mas diversificada y dispersa, con una mayor probabilidad de inestabilidad de los ingresos y del empleo,
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un cambio en las condiciones de trabajo y la necesidad de adquirir nuevas capacidades para seguir siendo
contratables (Charles et al., 2022). Segun el indice de Economia y Sociedad Digital de la Comisién Europea
(2022), en el que se hace un seguimiento del rendimiento digital de los Estados miembros en términos de
competitividad digital, los paises escandinavos y los Paises Bajos estan a la cabeza dentro de la UE. Ademas,
durante la pandemia de COVID-19 se dio un gran impulso a los esfuerzos de digitalizacion. No obstante, los
resultados muestran que muchos Estados miembros siguen luchando por colmar estas lagunas: solo el 54%
de la ciudadania de la UE en edad de trabajar tiene al menos competencias digitales basicas y solo el 55%
de las pequefias y medianas empresas alcanzaron al menos un nivel basico en la adopcion de tecnologias
digitales.

Se espera que toda la mano de obra, incluidas las personas con TM, se unan y se adapten a este panorama
de trabajo alterado.

2. Trabajar con un trastorno mental

MENSAJE CLAVE: Es dificil calcular el numero de personas trabajadoras de la UE que padecen algun
TM, ya que el indice de notificacion es muy bajo debido a la estigmatizacion, la confianza y la privacidad,
y al infradiagnéstico de algunos TM.

El nimero exacto de personas con TM es dificil de calcular, al igual que el nimero de personas empleadas
con TM, ya que existen muchos factores de confusion. En primer lugar y ante todo, las personas empleadas
que padecen un TM no estan obligadas a revelar su condiciéon por motivos de privacidad. Ademas, el estigma
que sigue existiendo en relacion con el diagnéstico de los TM en la poblacién general puede impedirles revelar
su enfermedad. Las actitudes hacia las personas con un TM en el lugar de trabajo han mejorado, pero parece
prevalecer una cultura generalizada de silencio en torno a los TM. La falta de concienciacién en el entorno
laboral tiene consecuencias, ya que es mas probable que las personas no impliquen a nadie en el trabajo ni
revelen sus problemas de salud mental, alegando su reticencia a formalizar la cuestién y el temor a las
consecuencias negativas. En 2017, el informe "Mental Health at Work" de la OIT (2017) destacé que menos
del 25 % del personal directivo recibe formacion en salud mental. Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
formar al personal directivo en materia de salud mental puede ayudar a las personas responsables a
reconocer las condiciones de salud mental en el trabajo y actuar en consecuencia, asi como fomentar una
mejor comprension de cémo afectan a la salud los factores de estrés laboral y los factores de riesgo
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022).

Habida cuenta de esta situacién, es dificil evaluar la prevalencia de los TM en la mano de obra, y las cifras
disponibles probablemente subestiman el alcance del problema.

No obstante, el porcentaje de personas empleadas que padecen un TM se ha estimado utilizando diferentes
conjuntos de datos. Por ejemplo, segun los datos de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) (EU27 + Reino Unido), en 2021, alrededor del 20 % de la poblacién en edad de trabajar
padecia un TM en algin momento (The European House — Ambrosetti, 2021), mientras que en otro estudio
europeo de 2018, esta cifra era de hasta el 27 %, es decir, aproximadamente 80 millones de personas
(OCDE/Unién Europea, 2018).
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Como se indica en el informe de la OCDE/Unién Europea de 2021 titulado "Headway 2023 — Mental Health Index",
2018:

"Una buena salud mental es vital para que las personas puedan llevar una vida sana y productiva. De hecho, los
trastornos de salud mental repercuten significativamente en la vida cotidiana de las personas, incluida su capacidad
para trabajar, y limitan su capacidad para participar en el mercado laboral".

Sin embargo, esto puede conducir a un circulo "vicioso" en el que, cuanto mas tiempo estén las personas sin trabajo,
peores seran las consecuencias. Desde 2020, el impacto negativo de la crisis de COVID-19 sobre el bienestar mental
puede agravar aun mas estas consecuencias, especialmente entre la juventud y las personas con un estatus
socioeconémico mas bajo.

A nivel europeo, la salud mental y el bienestar de la plantilla se reconocen cada vez mas como una cuestion relevante
para las partes interesadas en el lugar de trabajo:

- para las empresas, porque esta relacionada con el absentismo, el presentismo y la menor productividad, la baja
moral del personal y una mala reputacién de la organizacion, y el modo de gestionar la salud mental y el
bienestar, es decir, cdmo se puede mitigar los riesgos, promover la salud mental y el bienestar, gestionar la
vuelta al trabajo y gestionar los procedimientos de contratacién de personas con trastornos de salud mental;

- en el caso del personal, la cuestion puede estar relacionada con los aspectos salariales y sociales, asi como con
el estigma, la recuperacion y la reinsercion laboral. Como se menciona en el informe, «los problemas de salud
mental pueden llevar a las personas a trabajos de mala calidad. Las personas con problemas de salud mental
tienden a ganar menos por hora, tienen trabajos menos seguros, encuentran menos satisfaccion en sus puestos
de trabajo, denuncian tensiones mas a menudo y disfrutan de menos respeto o reconocimiento por su trabajo».

Ademas, el andlisis de los datos de la UE muestra que hasta un tercio de las personas con un trastorno de
salud mental ha padecido uno o mas trastornos de salud mental coexistentes, lo que aumenta la carga de TM
sin aumentar necesariamente la poblacion afectada (Wittchen & Jacobi, 2005).

Al mismo tiempo, mas del 44 % de las personas empleadas de entre 15 y 64 anos declararon haberse
enfrentado a factores de riesgo para su bienestar mental en el trabajo (Eurostat, 2021). Se trata de factores
de riesgo que pueden afectar al lugar de trabajo y a la respuesta psicoldgica de las personas empleadas, y
que posiblemente pueden exacerbar los TM subyacentes. El factor de riesgo mencionado con mas frecuencia
es la presion relativa a los plazos o la sobrecarga de trabajo, seguida del trato con el publico y la inseguridad
laboral.

En otros analisis se analizaron los TM y los fendmenos asociados a ellos, como el presentismo y el absentismo
o las bajas por enfermedad.

El presentismo significa estar en el trabajo, a pesar de estar en mal estado, con un rendimiento reducido o la
sensacion de que se logra menos de lo deseado debido a problemas de salud mental (o fisica). Este fenémeno
se da con una probabilidad de dos a tres veces mayor en las personas con TM. También se da el caso
contrario, es decir, el absentismo y las bajas por enfermedad. Los datos muestran que entre el 20 % y el 40 %
de todas las personas que sufren TM de moderados a graves se han ausentado del trabajo en las ultimas
cuatro semanas, y la duracién de su baja por enfermedad ha sido mayor que la de las personas sin TM
(OCDE/Uni6n Europea, 2012).

Otros analisis mostraron que las bajas por enfermedad o la jubilacién anticipada por problemas de salud
mental aumentaron en las Ultimas décadas (OCDE/Uni6on Europea, 2018).

MENSAJE CLAVE: Informar de un trastorno mental en el trabajo suele ser dificil para la persona empleada
debido al riesgo de estigmatizacién. Las empresas deben estimular un cambio cultural que apoye la
confidencialidad y la confianza con enfoques adaptados y orientados a los puntos fuertes que faciliten la
revelacion (voluntaria).

Las personas trabajadoras que padecen un TM siempre se enfrentan a la decision de revelar o no su
condicion. Segun la encuesta Pulse de la EU-OSHA (EU-OSHA, 2022), hay divisiéon de opiniones entre las
personas encuestadas de la UE sobre si la revelacion de un problema de salud mental tendria un impacto
negativo en su carrera profesional. En algunos Estados miembros, la mayoria de las personas encuestadas
cree que la revelacion de un problema de salud mental tendria un impacto negativo en su carrera profesional,
por ejemplo, en Italia (63 %), Chipre (66 %), Grecia (66 %) y Francia (68 %).
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Grafico 1: La revelacion de un trastorno de salud mental tendria un impacto negativo en mi carrera profesional
(%, por pais)

E2-1 La revelacion de un problema de salud mental tendria un impacto negativo en mi carrera profesional
(%, por pais)
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El motivo principal de la revelacion es solicitar una reasignacion o adaptacion del puesto de trabajo con el fin
de obtener mejores resultados. Cambiar de trabajo o de lugar de trabajo, o la forma en que se hacen las
cosas, puede permitir que una persona cualificada que padece un TM tenga una oportunidad de trabajo
adecuada. La divulgacién de un TM en el trabajo también puede estar motivada por la idea de servir como
modelo de referencia y sensibilizar a los demas, disminuir el estrés de "ocultar" un TM, o hacer que las
empresas entiendan sus sintomas, crisis, periodos de hospitalizacién o absentismo. Algunos de los motivos
por los que no se revelan los trastornos mentales pueden estar relacionados con la verglienza y el estigma,
el miedo a perder oportunidades de contratacion o promocién, la proteccion de la privacidad, el miedo a
reacciones negativas por parte de las empresas o los miembros del equipo, o el temor a recibir normas de
evaluacion diferentes (e inferiores). Cuando hablamos de estigma nos referimos a un fenémeno complejo
compuesto de tres dimensiones: conocimiento (ignorancia o desinformacion), actitudes (prejuicios) y
comportamientos (discriminacion) (Thornicroft et al., 2007). En el grafico 1 se presentan algunos de los
estigmas mas comunes relacionados con las personas trabajadoras con TM (Brohan et al., 2010; Krupa,
2009).

Grafico 2 Estigmas mas comunes relacionados con las personas trabajadoras con TM:
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Otro aspecto que merece la pena tener en cuenta es que revelar (o no) un TM en el trabajo podria crear un
clima de trabajo diferente dependiendo de quién tenga conocimiento del TM. Por ejemplo, podria haber un
diagnéstico de TM que tanto la empresa como la persona afectada conocen, o un TM que la persona
diagnosticada no quiere revelar, o un TM evidente para la empresa y el resto del personal, como un trastorno
de la personalidad, pero que es egosintdnico para la persona. Por ejemplo, las personas con trastornos de la
personalidad no suelen ser autocriticas con su forma de actuar, sentir o pensar. Puede que no perciban que
hay algo "que no esta bien" y normalmente piensan que el problema radica en otras personas (la empresa, el
equipo, las amistades, etc.).

Ellison y colaboradores (2003) indicaron que es mas probable que la revelacion de los TM se produzca en
momentos de crisis, cuando la persona no puede ocultar su enfermedad, o en momentos en los que la persona
se siente valorada y segura en el lugar de trabajo. En este sentido, los profesionales de la salud ocupacional
pueden ser de gran ayuda a la hora de facilitar que las personas revelen un TM y recomendarles qué seria
razonable que pidieran en el trabajo en funcién de las preferencias personales, los requisitos legales y los
aspectos organizativos.

MENSAJE CLAVE: La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto importante en el trabajo, sobre todo en
la difusion del teletrabajo digitalizado y en el aumento de los trastornos mentales.

El brote de COVID-19 ha convertido el teletrabajo en la nueva forma de trabajar de millones de personas en
la UE y en todo el mundo. Debido a la pandemia, muchas personas y empresas tuvieron que pasar, de
repente, al trabajo a distancia, en muchos casos, sin preparacion previa.

Las primeras estimaciones de Eurofound (Ahrendt et al., 2020) indicaban que, debido a la pandemia,
aproximadamente el 50 % de la ciudadania europea trabajaba desde casa (al menos parcialmente) en
comparacion con el 12 % antes de la emergencia. La encuesta Pulse de la EU-OSHA muestra que, en 2022,
el 17 % de las personas encuestadas seguia trabajando desde casa. Es interesante sefalar que el teletrabajo
no es un fendmeno nuevo y muchos paises europeos habian adoptado el teletrabajo regularmente antes de
la pandemia. Sin embargo, el teletrabajo se ha normalizado ahora también en los paises menos habituados
a él, en parte, gracias a la digitalizacion, las nuevas tecnologias y las necesidades que surgieron a raiz de la
pandemia.

En cuanto a los trastornos mentales, un articulo reciente (Santomauro et al., 2021) cuantifica el impacto de la
pandemia de COVID-19 en la prevalencia y la carga del trastorno depresivo mayor y los trastornos de
ansiedad a escala mundial en 2020, incluidos estudios de Europa occidental (n=22) y paises de renta alta de
Norteamérica (n=14), Australasia (n=5), paises de renta alta de la regién de Asia y el Pacifico (n=5), Asia
oriental (n=2) y Europa central (n=1). El estudio constaté que la disminucién de la movilidad humana y la tasa
diaria de infeccion por SARS-CoV-2 se asociaron significativamente con una mayor prevalencia del trastorno
depresivo mayor y el trastorno de ansiedad. En particular, tras las adaptaciones por la pandemia de COVID-
19, la prevalencia estimada de trastornos depresivos mayores aumentd de 193 millones de personas a 246
millones, con un incremento del 27,6 % de nuevos casos, mientras que la prevalencia global estimada de los
trastornos de ansiedad paso6 de 298 millones de personas a 374 millones, con un aumento del 25,6 % de
nuevos casos en todo el mundo.

La combinacién de la creciente prevalencia del teletrabajo y el aumento de los trastornos mentales, ambos
como consecuencia de la pandemia, podria afectar significativamente a la SST. En esta linea, los resultados
de la encuesta OSH Pulse de la EU-OSHA muestran que mas de cuatro de cada diez personas encuestadas
en toda la UE confirman que su estrés laboral ha aumentado como resultado de la pandemia de COVID-19.
No se dispone de mas datos sobre TM, por ejemplo, la depresion en relacién con el teletrabajo o el trabajo en
solitario como resultado de la digitalizaciéon. Las preferencias podrian depender de las necesidades
individuales relacionadas con la autonomia, la influencia sobre el ritmo de trabajo o la disponibilidad de
contactos sociales en el lugar de trabajo. La diversidad de las necesidades individuales también se menciona
en el parrafo siguiente a través del concepto de "neurodiversidad”.
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MENSAJE CLAVE: Existe una diversidad significativa dentro de las poblaciones humanas en una amplia
gama de condiciones. Esta «neurodiversidad» debe abordarse adecuadamente, ya que puede generar
beneficios potenciales en el lugar de trabajo.

El concepto de neurodiversidad se refiere a la diversidad del funcionamiento neuroldgico y cognitivo que existe
en las poblaciones humanas. Esta diversidad abarca una serie de afecciones, como los trastornos del
espectro autista (TEA), el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) y la dislexia, entre otros.
En los ultimos afios, ha habido un reconocimiento cada vez mayor de los beneficios potenciales de la
neurodiversidad en el lugar de trabajo.

Al adoptar la neurodiversidad y crear lugares de trabajo mas inclusivos, las organizaciones pueden aprovechar
el potencial de una reserva de talento no aprovechada previamente y beneficiarse del aumento de la
productividad, la creatividad y la innovacion. A pesar de los retos especificos a los que pueden enfrentarse
estas personas neurodiversas en el lugar de trabajo o al realizar determinadas tareas, pueden convertirse en
fortalezas valiosas y Unicas para una empresa con las adaptaciones adecuadas (Brinzea, 2019).

Sin embargo, abordar la neurodiversidad en el lugar de trabajo también plantea retos, como la necesidad de
adaptaciones y de apoyo adecuados para las personas empleadas neurodiversas. Por ejemplo, a las
personas con TEA les favorecen una comunicacién clara y explicita, entornos de trabajo estructurados y
adaptaciones sensoriales. Las personas con TDAH pueden beneficiarse de calendarios de trabajo flexibles,
expectativas claras y un refuerzo positivo. A las personas disléxicas les favorecen las tecnologias de
asistencia y adaptaciones para las tareas de lectura y escritura. Por lo tanto, es crucial que las organizaciones
desarrollen una estrategia integral para el empleo en el ambito de la neurodiversidad que incluya formacion
en materia de sensibilizacién, orientacion laboral y otras formas de apoyo para facilitar la inclusion de
personas con neurodiversidad en la poblacion activa (Krzeminska et al, 2019).

Para abordar potencialmente algunos de estos retos, el Centro Aleman de Investigacion sobre Inteligencia
Artificial (DFKI) ha emprendido una nueva empresa conocida como KI-KOMPASS Inclusive, cuyo objetivo es
crear un centro para tecnologias de apoyo asistidas por IA y la inclusién en la mano de obra en los préximos
cinco afios. La iniciativa ofrecera una variedad de servicios de formacioén y asesoramiento, y las personas con
discapacidad tendran la oportunidad de participar a titulo consultivo a través de un comité consultivo integral.
Sobre todo, el proyecto pretende promover y fortalecer la inclusiéon de las personas con discapacidad en la
poblacién activa mediante el uso de tecnologias de apoyo asistidas por IA (BAG BWW, 2020).

Otros dos ejemplos pertinentes son la iniciativa canadiense del CCOHS «Comprender y apoyar a las personas
trabajadoras neurodivergentes» (CCOHS Corner, OSH Canada Magazine 2023) y el trabajo del Instituto de
Salud y Seguridad de Australia «;Los sistemas de gestién de SST perjudican a las personas trabajadoras
neurodivergentes?». (Instituto de Salud y Seguridad de Australia, 2023).

MENSAJE CLAVE: Para las personas con TM, el empleo es un factor importante y ampliamente
reconocido para el bienestar y la recuperacion. Las empresas deben apoyar a las personas empleadas
con TME a través de programas de empleo que puedan promover una mano de obra competente, capaz,
diversa y, al mismo tiempo, productiva.

Las personas con TM pueden enfrentarse a diversos retos en el trabajo. Mas alla de las dificultades
relacionadas con la revelacién de los TM, como el miedo a una reduccion salarial, los efectos en las relaciones
sociales y el estigma, las personas con un TM podrian tener problemas para recuperarse y reincorporarse al
trabajo después de un episodio agudo; podrian rechazar un trabajo debido a su TM (Mental Health
Foundation, 2002; Wahl, 1999) o dejar de buscar trabajo porque prevén discriminacion (Thornicroft et al.,
2009). La revelaciéon de un TM en el lugar de trabajo también puede dar lugar a comportamientos
discriminatorios por parte del personal directivo y del resto del personal, como la microgestion, la falta de
oportunidades de ascenso, la suposicion excesiva de que los errores se deben al trastorno, las habladurias y
la exclusién social (Corrigan et al., 2001). Ademas, las personas con TM podrian ser mas susceptibles de
sufrir dificultades relacionadas con el rendimiento laboral y la productividad, los plazos, la adquisicion de
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nuevas competencias, la multitarea o el trabajo en equipo, ya que podrian ser mas propensas a problemas
relacionales.

Por otra parte, las empresas que contratan a personas con TM también se enfrentan a retos relacionados con
los costes del absentismo y la disminucion de la productividad. Ademas, estan obligadas a facilitar la
divulgacion al servicio de medicina del trabajo, a actuar para reducir los factores de riesgo de crisis u
hospitalizacion y a promover la reinsercion laboral.

En lo que se refiere especificamente al trabajo inteligente, tanto la empresa como el servicio de medicina del
trabajo encuentran dificultades a la hora de definir el hogar como un espacio de trabajo (por ejemplo, en
términos de medidas de seguridad).

El empleo es un factor importante y ampliamente reconocido para la recuperacion (véase, por ejemplo, Pai et
al., 2021). Dar espacio a las personas con TM en el lugar de trabajo, asi como las interacciones entre el
personal para poder debatir sobre ello pueden promover un entorno de trabajo seguro y protegido y fomentar
la posibilidad de abordar las necesidades de estas personas. Esto podria ayudar al personal con TM a sentir
satisfaccion y a sentirse bien consigo mismo, a mejorar o desarrollar capacidades, competencias y
experiencia, a fomentar la autonomia y a que sientan que tienen un propésito que les permite contribuir al
hogar y sentirse parte activa de la sociedad.

La oportunidad para las empresas es apoyar el empleo de las personas con TM con programas (cuadro 2)
que les ayuden a conseguir, mantener y ampliar sus puestos de trabajo. De este modo, las empresas podrian
apoyar una mano de obra competente, capaz y diversa a la vez que productiva. Por ejemplo, se sabe que las
personas con trastornos bipolares son muy creativas e innovadoras, mientras que las personas con trastorno
de ansiedad suelen ser muy precisas y escrupulosas. Los TM estan presentes en todos los niveles de la
jerarquia profesional y en todos los puestos de trabajo. Las personas con TM podrian ocupar puestos de alto

nivel y sobresalir en sus actividades.

Programas

Colocacion individual y apoyo (IPS)

Comenzé en Estados Unidos, se sometié a ensayos
controlados aleatorios en 6 paises europeos y se aplica
actualmente en Alemania, Bélgica, Chequia, Dinamarca,
Espafa, Finlandia, Francia, Irlanda, Islandia, Italia,
Noruega, Paises Bajos, Suecia y Reino Unido.
https://ipsworks.org/index.php/what-is-ips/

Clubhouses

Originarios de Estados Unidos, repartidos en Alemania,
Dinamarca, Estonia, Finlandia, Francia, Islandia, Irlanda,
Italia, Noruega, Paises Bajos, Polonia, Rumania, Suecia y
otros paises de todo el mundo

https://clubhouse-intl.org/

Organizaciones a nivel nacional en varios paises europeos

http://osha.europa.eu

Caracteristicas

Ayuda a las personas
con TM a elegir
rapidamente, garantizar
y mantener un empleo
competitivo, al tiempo
que proporciona un
apoyo individualizado y
continuo a largo plazo.
El objetivo del SIP es
colocar a las personas
en puestos de trabajo
que se ajusten a sus
talentos e intereses.
Centros basados en
comunidades abiertos a
las personas con una
TM que ofrecen
programas de empleo
asistidos pero también
de formacion.

Pro Mente (Austria),
StAB (Alemania),
Empresas sociales
(Italia), PFZW (Polonia),
DUOday (Irlanda,
Bélgica, otros 10 paises
europeos y de todo el
mundo), Integra
(Espania)

Ventajas

= Los programas de SIP
son muy eficaces; y

= aumentan las tasas de
empleo competitivo.

= Aumentan la tasa de
empleo; y

= |os programas
educativos que
cuentan con asistencia
especifica pueden
mejorar las
perspectivas de
empleo.

= Sensibilizar al publico
sobre los problemas
de la salud mental, el
bienestar social y la
prevencion;

= ayudar a las personas
con discapacidad a
encontrar empleo;

= Varios enfoques, tales
como: inclusion en el
empleo, asociacion
con mentores,
programas dirigidos a
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Programas

Ley para la ciudadania estadounidense con discapacidad
(ADA)

Estados Unidos

https://www.ada.gov/

Kit de herramientas para profesionales del servicio publico
de empleo de la UE (aplicacién en 2023)

Conjunto de herramientas accesibles para profesionales de
los servicios publicos de empleo (SPE) de toda Europa,
para combatir la discriminacién en el mercado laboral
contra las personas con discapacidad y promover su
participacion efectiva en el mercado laboral.

Lanzado en 2021 como resultado clave del nuevo Paquete
sobre el Empleo de las Personas con Discapacidad de la
Comisién Europea e iniciativa clave de la Estrategia de la
UE sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad:
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1484&langld=en)
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Caracteristicas

Proporciona
adaptaciones razonables
(p. €j., teletrabajo,
flexibilidad de horarios,
bajas por enfermedad,
descansos y reduccion
del ruido), cuando lo
solicita una persona
empleada con
discapacidad, siempre
que no cause
dificultades indebidas a
la empresa.
Posiblemente el ejemplo
probado mas famoso en
todo el mundo.

Orientaciones practicas,
con ejemplos de paises,
para apoyar mejor a los
grupos sociales
vulnerables y la
integracion de las
personas excluidas del
mercado laboral.

Ventajas

adolescentes y adultos
jévenes con TM.

Bajo coste y facil de
implantar;

reduce los costes;
fomentar que las
personas con TM no
revelada se sientan
mas comodas en el
lugar de trabajo;
anima a las personas
que no se
desenvuelven
plenamente en el lugar
de trabajo debido a la
TM a que soliciten
adaptaciones; y
reduce el presentismo
y, de este modo,
apoya la
productividad.

Util con independencia
del modelo concreto
de prestacion de
servicios operativos y
en contextos
nacionales diferentes.
pretende inspirar
nuevas practicas o
formas de aplicacion
proporciona ideas
para el desarrollo o la
adaptacion de
estrategias,
estructuradas en seis
areas de actuacion,
todas ellas apoyadas
por una amplia gama
de ejemplos practicos.

3. Los trastornos mentales en un mundo laboral cambiante:

barreras y facilitadores

MENSAJE CLAVE: Es necesario un enfoque centrado en las personas y adaptado a las cambiantes
exigencias de los lugares de trabajo, que promueva que las personas con trastornos mentales puedan
expresar sus necesidades individuales y que tenga en cuenta los puntos fuertes y las capacidades

personales, y no solo las vulnerabilidades.

En este complejo marco, ¢ afecta el entorno de trabajo cambiante (digitalizado) a las personas empleadas con
TM en términos de vulnerabilidad o crearia circunstancias ventajosas para que las personas con TM
sobresalgan y movilicen sus recursos en favor del proceso de trabajo? Creemos que la respuesta es ambigua.

En términos generales, basandonos en la bibliografia, podriamos identificar los siguientes aspectos

relacionados con el aumento de la digitalizacién:

= Por un lado, la digitalizacion crea retos para las personas que trabajan y padecen TM, como exigir
altas capacidades cognitivas, la interferencia entre la vida laboral y la privada, el aumento de la carga
de trabajo, la prolongacién de las horas de trabajo, la actualizacién continua de los programas y la
sobrecarga de informacion digital, el aislamiento social, el presentismo y el aumento de los requisitos

http://osha.europa.eu
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de formacién, especializacién y nuevas capacidades, lo que repercute en los puestos de trabajo
existentes (eliminacion gradual).

= Ladigitalizacion ofrece ventajas a las personas que trabajan con un TM: ofrece una mayor flexibilidad
y autonomia, un mejor equilibrio entre la vida profesional y la vida privada, un menor contacto con el
publico, que podria ser una fuente de dificultades adicionales, y una mayor calidad y eficiencia.

Sin embargo, cuando hablamos de TM vy digitalizacién, las generalizaciones a menudo carecen de sentido: lo
que podria ser un reto para una persona con un tipo de TM podria ser, a su vez, una ventaja para otra persona
con otro tipo de TM. La relacién con la tecnologia no debe considerarse unica ni rigida, sino que debe
adaptarse a las necesidades de los individuos.

La tecnologia y la digitalizacion pueden ayudar a suavizar o prevenir importantes problemas relacionales,
como la ira, las manipulaciones relacionales, las expectativas poco realistas, las frustraciones y el miedo a
ser "engullido" (engulfment)!, que suelen estar presentes en casi todos los TM y, especialmente, en los
trastornos de la personalidad del grupo B. Por ejemplo, la comunicacién con la empresa y el grupo de trabajo
mediada por medios digitales puede proteger de los contactos relacionales, pero también puede exponer a la
comunicacion intrusiva (por ejemplo, chats de empresa) si las personas no son capaces de mantener limites
claros entre la vida laboral y la vida privada. El derecho a la desconexion puede ser mas dificil de ejercer para
las personas con algunos TM. Por ejemplo, las personas con algunos tipos de TME, como la psicosis o
algunas formas de trastornos de ansiedad, pueden tener dificultades para cerrar este canal, y pueden mostrar
comportamientos impulsivos de hipercontrol de la comunicacion y el presentismo. Por el contrario, las
personas con rasgos esquizoides de personalidad pueden disfrutar y sentirse seguras al realizar el trabajo
digital de forma aislada y pueden percibir los correos electronicos o los chats como intrusiones perturbadoras.

Otro aspecto de la digitalizaciéon que podria suponer un reto para las personas con TM es la gestién de las
fluctuaciones de la carga de trabajo. Por ejemplo, cuando hay poco trabajo, las personas con TM podrian
experimentar una relacién complicada con la "maquina"“, por ejemplo, mirando el ordenador esperando un
correo electrénico para ver si algo llega y luego responder inmediatamente. Este mecanismo podria crear
estrés y fomentar el presentismo; dependiendo del tipo de TM, podria existir un mecanismo impulsivo de
adiccion, pero si la persona es incapaz de responder inmediatamente a todas las peticiones, esto podria
provocar sentimientos de inadecuacion o fracaso.

Por el contrario, cuando las cargas de trabajo son excesivas, precisamente porque los encargos llegan en
version digital (por ejemplo, por correo electrénico) sin la mediacion de la relacidn humana, las personas con
TM pueden experimentar "crisis de reacciéon", sentirse demasiado aplastadas y mostrar reacciones impulsivas,
como rendirse o dejarlo todo. En estos casos, es importante, por ejemplo, hacer un plan a medida basado en
las necesidades de la persona, con objetivos realistas que puedan alcanzarse a tiempo.

Por lo tanto, al examinar la relacion que tienen con la digitalizacién las personas que padecen TM, podria ser
util adoptar una perspectiva individualizada basada en las fragilidades y recursos de cada persona (o
categoria de TM), como sugiere el modelo de empleo demanda-recursos (Bakker & Demerouti, 2007).

En esta linea, el programa de apoyo al empleo para personas con TM como ClubHouse International
(https://clubhouse-intl.org/) adopta un enfoque individualizado que, por ejemplo, incluye el trabajo a tiempo
parcial, con funciones rigidas, repetitivas y no discrecionales, en el que el primer paso es la creacion de un
manual y cada paso se guia por una herramienta. Ademas, la persona cuenta con el apoyo de una figura que
ejerce de tutor y que desempefia un papel esencial, especialmente en situaciones "nuevas", como situaciones
de inicio o cambio de puesto de trabajo, cambio de herramienta, cambio de ordenador personal o problemas
relacionados con el trabajo desde casa.

Cabe destacar que estos programas se aplican principalmente a los puestos de trabajo en el sector terciario,
especialmente en el sector administrativo, y no a otros tipos de puestos de trabajo en el sector primario o
secundario.

Como nota general: es importante subrayar el papel de la evaluacién de riesgos para la seguridad y la salud
en el trabajo (SST) en la UE vy, siguiendo los requisitos de la Directiva marco sobre salud y seguridad en el
trabajo (Directiva 89/391/CEE del Consejo), la obligacion de todas las empresas de evaluar los riesgos y
adoptar medidas preventivas para proteger la salud y la seguridad (fisica y mental) de quienes trabajan. En
este contexto, documentos como la estrategia de la UE para los derechos de las personas con discapacidad?

" Miedo a ser «engullido» (engulfment): angustia y ansiedad extremas relacionadas con el sentimiento de ser arrollado por una fuerza
externa y temor asociado a las relaciones personales estrechas (basado en: https://psychologydictionary.org/engulfment/)

.2 Una Unién de la Igualdad: Estrategia sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad para 2021-2030:
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1484&langld=en
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y la Comunicacion sobre un enfoque global de la salud mental? tienen por objeto aplicar nuevas medidas que
apoyen el funcionamiento eficaz de las personas con trastornos de salud mental, en general y en el contexto
del trabajo.

MENSAJE CLAVE: Se necesitan mas investigaciones (y que sean mas largas) para evaluar poblaciones
especificas e investigar mas a fondo el fenémeno a escala de la UE. A nivel practico, se requiere una
colaboracién coordinada entre el servicio de medicina del trabajo, de psicologia clinica y las empresas. Y,
por ultimo, es importante recordar que un enfoque eficaz requiere tanto medidas organizativas (basadas
en la evaluacién de riesgos en materia de SST) como medidas individuales adaptadas: no existe una
solucion unica para todas las personas, ya que ningin TM o individuo es el mismo y debemos actuar en
consecuencia.

Con vistas a futuras acciones de seguimiento, es importante tener en cuenta, lo delicado del tema y las
necesidades especificas de las personas que sufren TM, asi como los diferentes modelos de trabajo. En
primer lugar, se necesita mas investigacion y, especialmente, estudios mas amplios y metodolégicamente
soélidos con un seguimiento mas a largo plazo (estudios longitudinales). Preferiblemente, estos estudios de
escala europea se organizarian en colaboracién con los Estados miembros y las organizaciones europeas
pertinentes. De este modo, se dispondra de bibliografia basada en pruebas, esencial para extraer
conclusiones o recomendaciones practicas y politicas, y poder asi obtener datos de las conclusiones
cientificas mas recientes y aplicarlos a la hora de crear politicas, es decir, mejorar el proceso "ciencia para
sustentar politicas".

A nivel practico, es importante poder reconocer los problemas de salud mental de quienes trabajan en una
fase temprana, incluidos también a los problemas psicoemocionales mas "leves", asi como los posibles
trastornos mentales subyacentes no relacionado con el trabajo, todo ello con el objetivo de prevenir cualquier
dificultad en la medida de lo posible.

Para facilitar esto, debe ponerse la atencion, en primer lugar, en el papel del servicio de vigilancia de la salud.
Muchas veces, debido a la falta de herramientas especificas y a una infravaloracion basica, el personal
sanitario no investiga los riesgos para la salud mental lo suficiente durante los controles de salud,
especialmente cuando la persona tiende a ocultar el trastorno o no es consciente del mismo.

Por lo tanto, lo mas conveniente seria que cualquier miembro del personal sanitario, y en particular del servicio
de vigilancia de la salud, pudiera recabar signos indirectos de trastornos mentales, como los trastornos de la
calidad del suefio, la adiccién a cualquier tipo de sustancia y los signos de somatizacion de los estados de
ansiedad. Una vez interceptado el problema, hay que apoyar al especialista médico para que aplique las
medidas preventivas y de reinsercion adecuadas.

A continuacion, podria ser util en este sentido que hubiera una colaboracién coordinada entre los ambitos de
la medicina del trabajo y la psicologia clinica y la revision de los protocolos de vigilancia de la salud, con el fin
de arrojar mas luz sobre los riesgos psicosociales, en particular aquellos relacionados con el uso de las nuevas
tecnologias y su gestion.

En segundo lugar, hay que destacar que la organizacion del trabajo y los procesos desempefian un papel
importante en la mejora de la salud mental en el trabajo (incluidos los TM) o en la mitigacion de sus
consecuencias. Para que el enfoque sea eficaz, se necesitan medidas a nivel organizativo, asi como a nivel
individual, adaptadas a las necesidades de las personas que trabajan. Por ejemplo, el efecto de las sesiones
de terapia individual no durara si no se producen cambios en el trabajo.

El aspecto mas problematico, y al mismo tiempo importante, de lo que implica para la practica clinica es el
hecho de que ningun trastorno mental ni ningun individuo es igual. Recordando lo que establece la resolucién
sobre la "salud mental en el mundo laboral digital", hemos visto como la digitalizacion ha traido consecuencias
tanto positivas como negativas. En cuanto al lado positivo, ha generado mas flexibilidad, autonomia y un mejor
equilibrio entre la vida profesional y la vida privada. En lo relativo a los aspectos negativos, se observa una
difuminacioén de la linea que separa el trabajo de la vida personal ("llevarse el trabajo a casa"), una mayor
intensidad del trabajo y mas estrés relacionado con la tecnologia. Para complicar aun mas las cosas, lo que

3 https://health.ec.europa.eu/publications/comprehensive-approach-mental-health_en
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podria ser una consecuencia positiva para un individuo puede ser una consecuencia negativa no deseada
para otro.

El concepto clave es que deben abordarse tanto los aspectos positivos como los negativos en relacién con el
TM especifico. No existe una solucién Unica que funcione para todo el mundo, y solo se puede abordar
adecuadamente la cuestion mediante un esfuerzo conjunto entre el servicio de vigilacia de la salud, la
psicologia clinica, la empresa y la persona afectada.

Como ya se ha dicho, la oportunidad para las empresas consiste en promover un trabajo seguro y saludable
de las personas con TM mediante programas que les ayuden a conseguir, mantener y ampliar sus puestos
de trabajo, y asi apoyar una mano de obra competente, capaz, diversa y, al mismo tiempo, productiva. Los
TM estan presentes en todos los niveles de la jerarquia profesional y en todos los puestos de trabajo. A titulo
ilustrativo, presentamos a continuacion algunos ejemplos bien conocidos de personas con TM que destacaron
en sus actividades.

Ejemplos en la vida real (laboral):
Ejemplos bien conocidos de personas con TM que han destacado en sus ambitos. Por citar solo algunos:

= John Nash, matematico (https://livingwithschizophreniauk.org/john-nash/);

= JK Rowling, escritora (https://bostoneveningtherapy.com/jk-rowling-on-overcoming-depression/);

= Katelyn Ohashi, gimnasta (https://www.youtube.com/watch?v=r7LHqOW4X8E);

= Lady Gaga, cantante (https://www.today.com/popculture/lady-gaga-opens-about-battling-ptsd-i-
was-secretly-freaking-t178030).

Autores: Catedratico Claudio Colosio, Ettore de Veglia, Lidia Borghi, Laura Antonangeli, Ambra Borroni,
Serena Velocci, Giulia Lamiani (Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad de Milan) y Paolo
Carrer (Departamento de Ciencias Médicas y Clinicas Luigi Sacco, Universidad de Milan).
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