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ALTERACIONES DE LA SALUD MENTAL EN RELACION CON EL TRABAJO 

Introducción 

En un art2ulo anterior " se analizaron 1os.factore.s presentes en el medio de trabaJo que pueden llegar a alterar el 
equilihrio del sistema organizativo idóneo para la salud mental de los traba~adores. 
En este trahajo, que a continuación se presenta, se recogen las posibles alteraciones de la salud mental originadas en el 
medio laboral, sus manflestaciones y consecuencias, así como una serie de recomendaciones con el f in de elaborar 
estrategias de intervención en orden a ?a prevención de dichas a1teracione.s. 
El comportamiento humano v ime determinado por una serie de vivencias o experiencias que se van adquiriendo a lo 
largo de la vida. y que condicionan las diferentesformas de actuar del individuo. Este com~ortamiento humano ~ u e d e  
ser discutido en términos de «tensiones» o de «reducción de las tensionesw según las reacciones que provoca debido a 
esquemas preestablecidos desde la infancia. 
Para el logro de un huen nivel de salud mental en el trabaio habrá que ejercer acciones diriaidas a la eliminación de los 
factores que pueden originar estas tensiones: es lo que llamamos privenc;ón primaria. ~ o m i  esto no siempre es posible, 
convendría, cuando menos. el ejercicio de una prevención secundaria: para ello es.fundamenta1 el despistaje de las 
alteraciones de salud mental, antes de que éstas se insfauren. es decir, desde la manflestación de sus primeros síntomas. 
Con este,fin. vamos a enumerar los diferentes síntomas que se pueden apreciar, consecuencia de un ambiente 
psicosocial no deseado durante el trabajo. 

Fatiga 

E xisten diferentes definiciones más o menos exactas 
de lo que es la fatiga. Una sencilla y adecuada 
sena la dificultad subjetiva y objetiva de realizar 

un esfuerzo. 
La fatiga puede clasificarse en: 
Fatiga fisica o fisiológica. Es reversible con el descanso. 
Fatiga psíquica. Producida por una mezcla de senti- 
mientos, más o menos intensos de abandono de sí mis- 
mo (no puedo más) y de rechazo (nunca lo conseguiré). 
En caso de llegar a la forma crónica, podría convenirse 
en irreversible. 
Todas las fatigas ejercen la función de alerta y/o salva- 

guardia ante situaciones adversas. 

Por la forma de presentarse o de manifestarse pueden 
distinguirse diferentes formas de fatiga: 

Fatiga aguda: es aquella que surge después de un traba- 
jo de cierta intensidad o de una cierta duración y que es 
eliminada mediante el reposo. 

El sujeto puede sentir malestar, impotencia, pero no 
tiene nada que ver con el sentimiento de incapacidad que 
provoca la fatiga psíquica. 

Fatiga crónica: es un tipo de fatiga cuyos síntomas per- 
sisten incluso fuera del trabaio Y no ceden tras el reooso. 
Sc priwnla .on la siguiente ;iniomatologia: impresiAn de 
la\iiud. al&ia\ dnrsales. agujetas. cefaleas. desintcrr's. dis- 
niinucion del poder de concentracion. hi~rrsomnnlencia a 
contratiempo s u e ñ o  de día v no vesner¡ino) 

Fatiga piramente intelect"a1: está Producida por un tra- 
bajo intelectual prolongado. del tipo de memorización de 
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tipo perceptivo. Este es un fenómeno que ocurre frecuen- 
temente con el desarrollo de nuevas tecnologías, la auto- 
matización, pantallas de datos, etc. 

Fatiga psíquica: es un fen6meno no reversible, por lo 
aue se convierte en Droceso crónico. Se encuentra fuerte- 
mente relacionada con cuadros de patologia mental. Es 
percibida por el sujeto como un agotamiento con una sen- 
sación de ¿(no nuedo más». 

Podrían enumerarse una serie de factores profesionales 
favorables a la salud mental del hombre en el trabajo y, 
Dor esta razón. a la ~ r o ~ i a  empresa. Su obietivo es promo- 
ier  la autonomia ) e l  control-del sujeto ;obre si mismo ) 
su tarea. ,u compeiencia y ,u imprcsion de autorreali/s- 
ción. \ la estabilidad de su salario \ 13 roinuni~~ari0n ho- 
rizonial y vertical, en sentido ascendente y descendente. 

El trabajo industrial puede generar un riesgo de que 
aparezca un eventual fallo psíquico, es el poder patógeno 
de las tareas repetitivas, parcelarias y monotonas, de las 
cadencias excesivas, de una jerarquía autontaria y lo dis- 
tante de una burocracia anónima, de una inadecuada re- 
tribución. etc. 

Afortunadamente, nunca en la realidad una persona se 
deiará arrastrar en su trabaio hasta el extremo del agota- 
miento fisico completo (pues se detendrá bastante antes) 
o hasta la impotencia psíquica total (antes se ausentará 
del trabajo). Puede decirse que la fatiga (percibida fisica o 
psíquicamente) juega un papel de timbre de alarma. 

Surmenage 

Es también llamada la enfermedad de los dirigentes. El 
prototipo es el de un hombre de cuarenta-sesenta anos 
que ocupa un puesto que, además de demandar un gran 
esfuerzo fisico, exige grandes esfuerzos psicológicos, con 
una gran dosis de responsabilidad que le impulsa a iden- 
tificarse con su emnresa. 

Algunos autores'la denominan «Fatiga de los dirigen- 
tes» (Servier) o incluso la «Depresión de agotamiento de 
los responsables» (Bornstein), en estos sujetos es frecuente 
observar unos rasgos psicológicos peculiares (el Leaders- 
heap o carisma de líder), como una cierla avidez. gusto 
por el poder y necesidad de ser admirado y admirarse a si 
mismo, gusto por la competición y el triunfo. Es de esta 
forma como Ilewn a un estado de fatiga crónica. Existe 
una ansiedad misiva que inunda el fondo de la persona- 
lidad del individuo y un elevado riesgo de desencadena- 
miento fatal: el infarto de miocardio. 

Un mando pasa en general más tiempo en su despacho 
que el que dedica a su propia persona, además, añade 
trabajo suplementario realizado en su domicilio: informes, 
conferencias, formación continuada, etc., tareas que exi- 
gen una sobreconcentración. Asi, el «managen, según as- 
ciende en la escala jerárquica, se aisla en sus problemas y 
tiene dificultad de relación con los demás. De esta forma 
dche combatir ,010 y en ,ecrito todo, lu, sentimientos de 
inferioridad. de duda e incd~acidad aue sceuro le invaden. 
Puede convertirse asi en una oersona esn&ialmente vul- 
nerable a padecer trastornos coronarios (angina, infarto...), 
acumulando frecuentemente factores de riesgo: tabaauis- 
mo, sedentarismo, consumo de ácidos gasos polisatura- 
dos, sobrepeso, etc. 

Los mandos en una fase de su vida, entre los cuarenta 
y cinco y cincuenta y cinco años, suelen plantearse una 

serie de interrogantes motivados por la inquietud y las 
dudas resoecto a los obietivos loarados en el trabaio v el 
iniere, dc'cuntinuar sus>sfuenos-cn el niismu seltÍdu: La 
rr.ar~.iíjn de algunos r.5 d'. replanteamientu ) modificación 
de la forma de trabaio. Otros continúan esa carrera de 
promosinn. 1lrg;indo 3 los limites dr. \u compctencia. mal- 
tratando tanto a las perwnas de su entorno coino su pro- 
pia salud (R. Amiel). 

Depresión-ansiedad 

La ansiedad y la tristeza pueden ser respuestas adapta- 
tivas frente a amenazas del ambiente laboral como lo son 
frente a otri, trustracione, u requerimientos dc. la convi- 
\.cncia \«cial. No, rc.1>rim«s dentro di. chte apartado. ) 
la perspectiva de este articulo, a los trastornos adaptativos 
con ánimo depresivo y/o ansiedad. Lo más frecuente es 
observar rasgos de depresión y de ansiedad entremezcla- 
dos. En estos individuos lo más frecuente son las aueias 
sumit~sas (astenia. tc131eas, fenomeno, ps~udui~er t i~ ino-  
so,. pdristesias. sintumas gastrointestinalo, lumhalgia, . . J .  

En el depresivo encontramos un fondo de abatimiento 
general, con afectación del humor, del pensamiento, mo- 
dificación de la conducta, alteración de los ritmos biológi- 
cos (insomnio de nrimeras horas o bir>ersomnolencia). 

EA el ansioso eiiste una mayor aciivación del arousal, 
lo que provoca un sentimiento subjetivo de disconfort, de 
inseguridad, de amenaza, un conjunto de síntomas que 
traducen la hiperactivación beta-adrenérgica (sudoración, 
palpitaciones, sensación de ahogo, inquietud psicomotriz, 
disnea suspirosa, etc.) y una interferencia en las facultades 
intelectuales (dificultad de concentración. de memoriza- 
ción. de apre"di/aje, dcsorientari~n). El ritmo de 5u:Iin 
irimhirn i, interferido. uriginrindo insomnio inicial o ,m- 
sación de sueño ligero y no reparador. 

Stress 

Como decíamos al inicio, el comportamiento humano 
está condicionado por una serie de tensiones que provo- 
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can los diferentes comportamientos. De la expresión ingle- 
sa strain, tensión, es de donde nace el término stress. 

Numerosos autores han estudiado el stress, pudiendo 
decirse que hay verdaderas escuelas. Los trabajos más re- 
presentativos sobre este tema son iniciados por Cannon, 
quien basa el stress en una respuesta de lucha o huida 
ante las tensiones. 

Uno de los autores que más ha contribuido al estudio 
del stress ha sido Hans Selye, a quien T. M. Fraser llama 
el «padre de la fisiologia del stress». Selye dice que «el 
stress no es sólo una tensión nerviosa o el resultado de 

gráfico. condicionan las modificaciones en el individuo 
que se manifestarán en forma de sintomas y signos: 

Síntomas psicológicos. 
Sintomas somáticos. 
Signos comportamentales. 
Signos fisiológicos. 

Las resultantes de estas alteraciones afectan tanto a la 
salud del individuo como a la salud de la Organización, 
con disminución de la productividad, absentismo, acci- 

una lesión, y, sobre todo, no es algo que deba evitarse, dentes. etc. 
puesto que está unido a la expresión de innumerables im- 
pulsos iaturales». 1 

i El stress se manifiesta fantas veces como cualquier par- 

I te de nuestro organismo es solicitada. En realidad, la au- 
j sencia total de stress corresponde a la muerte. 

i Existe una definición del stress adoptada en el Simpo- 
sium internacional sobre la sociedad, el stress y la enfer- 
medad, que tuvo lugar en Estocolmo en 1972 bajo los 
auspicios de la OMS y la Universidad de Upsala, que 
refleja claramente la idea de stress como efecto y no como 
la causa: «Stress es la reacción no esoecifica del oreanismo 

Hans Selye llegó a elaborar una teoria de la reacción 
humana ante el stress que él llamó «Síndrome General de 

1 Adaptación». que divide en tres estadios: 

- 
a toda demanda que se ejerce sobre él». 

1 Fase de alerta: reacción ante una amenaza oercibida, 

1 

~aractcr i~ada por pülidc.7, transpiracion. riini; iardiacu 
acclerado. aumento del retorno singuineu .I los muscu- 
los, etc. Preoara al oraanismo oara la lucha o la huida. 
Fs dc cwta hurasiun Pero si ,.i stress persi\tc se pasa a 
la siguicnt'. l'asc. 
Fase de resistencia: C I  uraanisrnn se adapta adoptando 
mecanismos de resistencTa o de defensaante los facto- 
res que constituyen el stress. 
Fase de agotamiento: se da cuando el stress adquiere 
bastante intensidad o se prolonga en el tiempo, superan- 
do la capacidad de resistencia. Es en esta fase en la que 
aparecen las alteraciones psicosomáticas (úlceras gástn- 
cas, afecciones cardiovasculares, etc.). 

Los canihios « 3l1craciones producidos suel'.n scr rwcr- 
$lble, 3si ~wando ceden 13, tensiono o los e~limul«s se 
reiorna a una $iiua~.i<in de normalidad. Pero tambien pat.- 
den existir cambios irreversibles en tejidos y órganos. 

Distintos autorcs estudian el stress desde diferente en- 
foque según consideran el punto de partida de los estimu- 
los. Los estudios desarrollados oor Menninaer tienen un " 
cni,iq~i. iund;iiiicntsliiii~n~~~ psicoaiiali~ico ! IOI de Iaza- 
rii\ iina iiricni~iion p\ico<ogniti\d. El eninque de 13 CSCU:. 
la de hlichirdn L.$ qui~;i c.1 n i i ~  cunii>lcti~ debido al e,tiidio 
n i . l t c t r l  1 t n i u  re\pue>ias. Jeiiniciidu c.1 
\ircss .um\i e1 dr3llu J i  JisL~,irdan;i;i ,,nire la pcrsuna ! su 
medio 

Dolan y Arsenault proponen, en 1984. un modelo con- 
dicional de stress en el trabajo. Señalan dos tipos de ori- 
genes de stress en el trabajo: extrinsecos e intrínsecos (Fi- 
girru 1). Estos factores estresantes influyen sobre la perso- 
na que en función de ciertas caracteristicas individuales. 
tales como la propia personalidad. la importancia relativa 
atribuida al trabajo y el grado de pertenencia socio-demo- 

Orígenes del stress laboral 

Factores organizacionales generales y difusos 

Grado de burocratización. 
Esiriictura jerirquiia. 
Estructura de la urganización: com~cti~.ion interindi\ I -  

dual para obtener &una recompensa. 

Factores relacionados con el rol 

Rol: comportamiento unido a una funciún más que de- 
signar al individuo que lo ocupa. 
Conflicto de rol: presencia simultánea de dos o más 
exigencias. 
Ambiguedad: incertidumbre de las tareas inherentes a 
una función. 
Roles sobrecargados o poco ocupados 

Factores relacionados con la tarea y las condiciones 
de trabajo 

Variedad de las habilidades requeridas, grado de auto- 
nomía, sianificación e identidad de la tarea Y feed-back 
o grado dé respuesta 

Relaciones interpersonales condicionadas por varios 
factores 

Personalidad. 
Caracteristicas sociodemográficas. 
Implicación personal e importancia relativa del trabajo. 
Forma fisica 

Consecuencias organizacionales del stress 

El stress afecta tanto al sujeto como a la organización, 
por cuanto influye en el rendimiento del individuo: 

Directamente. 
Indirectamente: absentismo, turnover, retrasos, conflic- 
tos laborales. agresividad, etc.. asi como accidentes de 

1 trabajo. 
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FIGURA 1 

MODELO CONDICIONAL DE STRESS LABORAL 

Dolon i. .Ii>?nauB. 1984 
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ORIGENES DEL STRES EN TARACTERISTIC4S INDICADORES DEL 
EL TRABAJO 

RESULTADOS 
INDIVIDUALES STRESS 

SINTOMAS PSICOLOGICOS . - Estado depresivo 
- Ansiedad 
- Irritabilidad 
- Fatiga 
- lnsatisfacctón hacia el trabajo 

ORIGENES EXTRINSECOS 

- Malas condlcianes de iraby0 
- Ambiguedad de futuro 
- lnwguridad dc emplco SINTOMAS SOMATICOS 
- Grado de riesgo 
- lnrquidad salanal - s ola res mbculo-cequr~etlcos 
- Ambiguedad dc rol - ManiBaacioncs dermatol~ icai .  

- Disfunciones &astro-intestinaler. 
- Malas relaciones socialer - Aiteiacioner neurologicas. 
- Componamienlo personal problc- PERSONALIDAD 

- Manifrrtaciones cardio-"arularer. 
- 4lleraciones d r l  area umgrnital 

+ 

SALUD DEL INDlYlDlJO 

- Enfirmcdadcr organicai 
- Enfermedades cardio-uascu1arer 
- Ulcera ganfroduodenal 
- Alterac~oncs ~ricoidgicar o psiquia~ 

lrlCaS. 

IMPORTANCIA 
RELATIVA 

DEL TRABAJO 

P 

SIGNOS COMWRTAMENTALES 
ORICENES INTRINSECOS INFLUENCIA - Tabaquismo 

SOCIO-DEMWRAFICA - Huida en rl alcohol 
- Problemar lemparalrr - Huida in la droga 
- Sobrecaw dde irabajo - Problemas rrxualrs SALUD DE LA ORGANIZACION 
- Mucha iwa dlticulwd en la carca - Alteraciones del awtito 
- Mucba lma rcnponsabilidad - Aumento o perdida rxccrlva del _L - Conxcurnciar dirrctar 
- Muchalpoca panicipaiion cn las apelil" - Performancr 

dsisianes - Conwcuenciar indirecta. 
- Amenazar - Abrrnli lmo 

- Reiramr 
- ErWdo de npiriiu del irabalador 
- A"cident<l 
- Turnover 
- Huelga. 

SIGNOS FlSlOLOGlCOS 

- ~ u m t n t o  de la ~ ins ion  anetial 
- 4umen1o del ritmo cardiaco 
- Migranar 
- Dific"l,adea respiratorias 
- Sudores 
- Colenerolemia elevada 
- Caiecolaminar elevadar 
- Esieroidcs clerador. 
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El stress tiene una relación con el rendimiento que pue- 
de interpretarse gráficamente (Figura 2) como una U in- 
vertida. Según este modelo, el máximo rendimiento se 
produce con un determinado nivel de stress. Un exceso 
del mismo sena perjudicial, pero su defecto tendna asi- 
mismo efectos negativos en la productividad y en la salud 
del trabajador. 

Un estudio detallado sobre esta relación stress-rendi- 
miento es el desarrollado por Mc. Grath que, tal como se 
observa en el gráfico, refleja una disminución del rendi- 
miento al aumentar la dificultad..de la tarea, si se mantie- 
ne una vigilancia constante. Por otro lado, con un grado 
de dificultad constante, el rendimiento aumenta en forma 
lineal, según se aumenta el nivel de vigilancia. El efecto 

FIGURA 2 

i 

l 
1 

i 

1 
1 

EFECTO AISLADO Y COMBINADO DE LA TAREA Y DEL GRADO DE VIGILANCIA SOBRE 
EL RENDIMIENTO 

Rendimiento 
Dificultad 
de la 2 Rendimiento 
tarea 

Dificultad de la tarea 
(vigilancia constante) 

Rendimiento w Vigilancia Rendimiento 

t 
d 

Nivel de vigilancia 
(dificultad constante) 

Efecto de la 
Efecto de la vigilancia 
dificultad 

Rendimiento lx Dificultad 2 Rendimiento 

t Vigilancia & 

d 
Aumento de stress 
(variando dificultad y vigilancia) 

.ZIc f;iuth. J .  li.. 1976 



combinado de estas dos situaciones nos da la figura en U 
invertida. 

Burnout 

También llamado usindrome de agotamiento profesio- 
nal», es un síndrome a la vez fisico y emocional, con un 
agotamiento que conduce al desarrollo de una imagen de 
si mismo inadecuada, de actitudes negativas en el trabajo, 
con pérdida de interés y de sentimientos hacia el trabajo. 

Es consecuencia de un stress continuado por tensiones 
acumuladas aue eiercen su acción sobre el suieto a lo lar- ~ ~~ , . 
go JcI ticnip,i. Los s in toms  de agotamicnio apdrcccn d t  
l'urma gradual. m;inii:rtando$c dc dit;,rr.nt~,\ nianeras: 

('ambi<is di. cumportaiiiiento: progrr.$i\a iiisatisf3csi0n 
en C I  lrahajo. di,minucion dc'l r'~nJiniienio. rcrraror. ah- 
sentismo y aislamiento. 
Como solución personal pueden adoptar comporta- 
mientos evasivos como el alcohol, la medicación e in- 
cluso las drogas ilegales. 

Edelwicb y Brodsky describen cuatro fases: entusiasmo, 
estancamiento, frustración y apatía. Veninga y Spradley 
dividen la evolución en cinco etapas: entusiasmo e hipe- 
ractividad, disminución de energía y fatiga, disminución 
del rendimiento y alteraciones somáticas con depresión, 
crisis de profundo pesimismo y falta de confianza en si 
mismo. La etapa final es la llamada «el muro» o impasse. 

INTERVENCION PREVENTIVA EN EL AREA 
DE LA SALUD MENTAL 

En el campo de la salud mental nos encontramos con 
una serie de obstáculos que van a dificultar la interven- 
ción preventiva. La ausencia de técnicas que permitan me- 
dir la funcionalidad del aparato psíquico, tanto en su 
asoecto nositivo como neeativo. nos lleva a valernos de u 

indi;.idor:s quc nub propor~iunr.n una \ alorac16n dt,l gra- 
du dr. \alud mc,nrlil. Sin unblirgo. la nili\or ditiiuliad con 
aue nos encontramos es la serie de miedos irracionales 
que \urgen ;I I hora d< programar la intr'r\eni.ibn pre\en- 
tixa nii~,Jii Jsl propiii prr'iCniionirta. di, Iih Ir3hajador~,\. 

ta de reconocimiento por su esfuerzo se produce insatis- 
facción e irritabilidad, con tendencia a insultar a los 
compañeros e incluso a la familia. Dificultad de auto- 
control con cóleras irracionales, llegando a convertirse 
en una persona cínica y desamparada. Pueden llegar a 
buscar un culpable al que responsabilizar de todos sus 
males. 

Alteraciones emocionales: como consecuencia 'de la fa]- 

stress, tales como gran &tenia, somnolencia, cefaleas, 
artralgias y alteraciones digestivas. 

1 del empresario y de los técnicos 

Alteraciones intelectuales. como disminución de la ca- 
pii,.idad di' cuiiccntra~,ibn ! de at~,n~.ibn. con la conse- 
<uenic b:~i;i dc mi,mi,ria. 
Como deciamos anteriormente, el síndrome de arota- 

miento tiene una instauración progresiva, agravándose en 
la medida que el stress que lo provoca continúe haciendo 
su efecto. Diversos autores describen fases en la evolución 
de este sindrome. Asi, Lauderdale dice que el proceso pasa 
por tres fases: confusión. frustración y apatía. 

Dado que el médico de empresa tiene, en España, auto- 
nomia para planificar su trabajo, vamos a exponer los 
pasos necesarios Dara la elaboración v realización de un 
programa de salud en medio laboral.-Un programa inte- 
gral en el cual tenga cabida la prevención primaria, secun- 
daria y terciaria y que contemple de manera global la ac- 
tividad preventiva que ha de desarrollar el Servicio de 
Salud en el Trabajo, entendido éste como equipo multi- 
disciplinar, tal como queda reflejado en la Convención 
16 1 y la Recomendación 17 1 de la OIT. 

La planificación de los servicios de salud en el trabajo 
a través de «Proaramas» es  articularm mente vital v eficaz. 
además de perm:itir la integración de las diferentés y va- 
riadas actividades del servicio, favoreciendo la racionali- 
zación de las prioridades. 

Este programa contemplará la prevención del accidente 
de trabaio v de la enfermedad orofesional. la ~rotección 
de la saiud.del trabajador frente a riesgos laboiales o ex- 
tralaborales a los cuales se expone y la promoción de la 
salud o ~otenciación de los mecanismos v recursos de cada 
invidid;~ para aumentar o mejorar su nivel de salud. 

La intervención en materia de salud mental ha estado 
hasta hace poco relegada por las acciones preventivas de 
seguridad, principalmente, y de higiene industrial. Si el 
accidente y la enfermedad profesional han sido Las gran- 
des y únicas preocupaciones del médico de empresa, sur- 
ge, actualmente, preocupación por la influencia que los 
factores psicosociales puedan tener en la salud del trabaja- 
dor 

Etapas para la elaboración 
de un programa de salud 

Exponemos en la Figura 3 los pasos que debe dar el 
planificador o el médico de empresa para. posteriormente, 
analizar cada paso o los más importantes. 
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FIGURA 3 

ETAPAS DE ELABORACION DE UN PROGRAMA 

l. ldentificaci6n de las necesidades y de los problemas u 
\ 

2. Establ~cirniento de prioridades 
\ 

R 
\ 

I 
1 

. 3. Objetivos 4- -. \ --. \ 
4. Actividades para alcanzar estos objetivos 

5.  Movilización yio coordinación de los 
financieros 
físicos 
humanos 

/ / 

lii<,,,i<,. R. Pirrmali Elciiietrrr i,i nupi,.~ d'é/abiirh<ii-alion d'un pii>,y>iiii>inc dí, .Suni<, <i>iiii>iii>~nuurarr<. 

A continuación vamos a analizar cada una de las etapas. 1 Indicadores en Salud Mental 

Identificación de las necesidades percibidas 
y los problemas objetivados 

Para descubrir los oroblemas de salud oue afectan a un 
colecti\.o podemos uGlizar dos grande, litka,. Una prime- 
ra basada en la nocibn epidemiologica de la5 necoidado. 
en la aue el orofesionalsanitario se servirá de diferentes 
indicadore,. ia segunda. basada en una noción psicosocio- 
lógica de las nccesidades. husia determinar sd importan- 
cia en función de la percepción que tienen los individuos 
o sus representantes de sus problemas. 

Previo a elegir una de estas dos aproximaciones a la 
identificación de los problemas de salud, hemos de tener 
en cuenta que los resultados por ambas vias no son super- 
ponibles. La morbilidad sentida en materia de salud men- 
tal, por ejemplo, seria inferior a la objetivable mediante 
técnicas eoidemiolóeicas. oues frecuentemente el sufri- 
miento psiquico no e s  eXt&iorizado como tal. Para opti- 
mizar la utilización de unos recursos trataremos de inter- 
venir sobre la zona de intersección entre problemas obje- 
tivados y las necesidades percibidas. 

El orimer oaso de una olanificación. orevio a cualauier 
decisión, es Obtener un conocimiento' cuantificado de la 
realidad. Cualquier imprecisión a este nivel nos impedirá 
la evaluación correcta de los resultados del programa 

Los indicadores son el instrumento utilizado para este 
conocimiento cuantificado. Los más clásicos han sido los 
de morbilidad y mortalidad, sobre todo estos últimos in- 
dicadores de salud negativa. 

En salud mental nos interesan principalmente sus me- 
didores positivos, aunque este tipo de índices son hoy en 
día escasos. Kasl agrupa los diferentes indicadores de sa- 
lud mental en cuatro categorías: 

Indices de eficacia funcional: tratan de evaluar la capa- 
cidad de la persona para ocupar el lugar que le correspon- 
da en las relaciones sociales y asumir roles institucionali- 
zados. Ejemplos de este tipo de indicadores serían la hos- 
pitalización, el absentismo, el desempleo, el divorcio o la 
separación, etc. 

Indices de bienestar: abarcan todos los estados afectivos, 
como depresión, resentimiento -o sintomas- como ten- 
sión, nerviosismo y áreas de satisfacción. 

Indices de dominio de sí y competencia: se trata de 
criterios positivos de salud mental. 

Signos y síntomas psiquiátricos. 

Establecimiento de prioridades 

A la hora de elaborar un programa de salud, las priori- 
dades vendrán determinadas por dos grandes criterios: 

Importancia del problema: condicionada, a su vez, por 
su amplitud (incidencia o prevalencia alta) y por su grave- 
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dad. oor la reoercusión de dicho nroblema en la cantidad 
o en ¡a calidad de vida del individuo. 

Vulnerabilidad del problema: disponibilidad de medios, 
recursos o técnicas necesarias para el diagnóstico del pro- 
blema y para su tratamiento eficaz. 

Consecuentemente, los problemas de salud que causan 
las mayores pérdidas de vida productiva y que son suscep- 
tibles de ser me~orados o eliminados por un programa 
exigen la acción prioritaria. Por ello establecemos tres 
grandes tipos de intervención en orden correlativo de prio- 
ridad (Vézina): 

l. Transformar el ambiente laboral en no dañino o perju- 
dicial oara la salud del trabaiador. 

2. ~avor i ce r  una mejor adapiación del hombre en su 
puesto de trabajo, c m  objeto de elevar el grado de con- 
fort del trabajador. 

3. MeJorar el estado de salud general del trabajador 

Determinación de objetivos 

Esta etapa comprende, en primer lugar, una definición 
del problema que el programa tratará de resolver. Defini- 
remos, además, la población a la cual va a ir destinado el 
programa: toda la empresa, alguna sección, algún segmen- 
to de edad. etc. En tercer luear. identificaremos las activi- 
d;id~,\ qucs hahrán dc ser rca¡iz3das para alsanur 109 obi~,- 
ii\u\ propu~.rti,r \ '  por f in  con\ icnc e~pccificlir 1.a canti- 
dad y~calidad de los recursos que serán movilizados, bien 
sean humanos. financieros o materiales o técnicos. 

En función del orden de prioridades propuesto, y dcn- 
tro de esos tres grandes tipos de intervención. vamos a 
tratar de agrupar los diferentes tipos de obJetivos que pue- 
den plantearse al elaborar un programa de salud laboral: 

l." Eliminar los factores de riesgo (químicos, fisicos y bio- 
Ii~giiusi del .irnhienii, dc tiah;iiai. par3 pr~,\cnii  I;i dpa- 
n\.~i)n dc ;~;:idi~ni:s dr. trdxlijii > enicrmcdadc, prof,.- 
i i i l .  I>eniri> de c\tc grupo de objeti\os es f ~ n d a -  
mental el conocimiento de disciplinas como la seauri- 
d3i1 higiciii,. ii>\iiolu&ia \ cpid~miolugia. 

! 5iiuar al i r h ~ j s d o r  eii u n  pucsio :idccu3do a >u% apti- 
tud~, \  ti<iuloriiu, \ ~>si~.ol$iias Sc 1ri1ta dc u n  p l ~ n -  
teamiento ergonómiio: - 

Adaptar el trabajo al hombre. 
Adaptar el hombre al trabajo. 

i A este nivel es donde vamos a situar la intervención 

1 sobre los factores psicosociales y, en consecuencia, la 
mayor parte de los programas de salud mental. 

3." Actuar contra aquellos factores de riesgo no específi- 
! 
i 

camente laborales, con el fin de mejorar el estado de 
I salud del trabajador. Se trata de aprovechar unos re- 
1 cursos disoonibles. favorecido oor el hecho de disoo- 
1 ner una p&blación cautiva bien controlada, para apli- 
1 car actividades más bien p ro~ ias  de la medicina comu- 

nitaria: lucha contra factorei de riesgo cardiovascular, 
cancerígenos extralaborales, hábitos perjuidiciales (al- 
cohol. tabaco...), mejora de los hábitos alimenticios, 
vacunaciones. etc. 
Este tipo de actividades, que consideramos las menos 
prioritarias, son las que gozan de mayor popularidad, 
tanto por parte de los trabajadores como de los técni- 
cos o del empresario. 

Evaluación del Programa 

La im~ortancia de esta etapa viene dada oor el hecho 
de pone; en tela de juicio todbs los element& del progra- 
ma. comprendiendo al menos tres aspectos: 
l .  Evaluación de la utilización de los recursos. 
2 F\aluaiii>n del dcrarrolln dc acti\ id:ide, 
1 t\alu;icion di' 1<1s rcsult;idos 

Nos centraremos en la evaluación de los resultados, en 
razón de su mayor interés cuando se trata de un progra- 
ma. Su función primaria es la de determinar el valor o el 
grado de éxito en la consecución de un objetivo predeter- 
minado. Evalúa la eficacia del programa. Este juicio de 
valor esta basado en criterios y normas. Por criterio se 
entiende una característica observable. es decir. un indica- 
Jijr u una \ariablcwiiana del programa (frecucncia a;ciden- 
!c.>. lnvrli~l~tia~lj. La norma es cl valor J c  rrfcrcnci:~ que 
atribuiinos :il criterio haii5nJolo iuantificahlc ( 1  Oaioi. 

Una segunda manera, complementaria, de evaluar el 
rendimiento de iin programa va a ser la eficiencia o ana- 
lisis de coste/eficacia. donde se relacionan los resultados 
obtenidos por el programa con los recursos invertidos. Los 
resultados se expresan en términos de indicadores sanita- 
rios y los recursos en términos de coste económico. Este 
tipo de evaluación nos va a oermitir la comnaración del 

r~~~ ~ ~ 

rrndimiento de diferentes acthdades ;subprogramas que 
no tienen relación alguna entre si. Por eiemplo. comparar 
los resultados obtenidos en los subprogramas de 
ción de accidentes y en el de lucba contra el alcoholismo. 

La evaluación de los resultados se asienta sobre dos 
pilares: 

l. La epidemiologia: las alteraciones de la salud mental 
tienen un origen multicausal, de esta forma. factores 
hereditarios y ambientales se interrelacionan. siendo 
dificil identificar factores de riesgo y más aún contro- 
larlos. Ello va en detrimento de la realización de estu- 
dios de cohortes expuestas a un determinado factor. 
Los estudios de casos v controles van a ser aseauibles 
iini:aincnic p:tra centros de a5istcnci;i psiquiatrica. por 
cI \.olunien r~.ducido de ~,asor que ~iucda «hser\ar el 
médico de empresa. Por fin, los estudios de interven- 
ción o experimentales van a ser inaccesibles por sus 
limitaciones éticas. 
Por estas razones los únicos estudios aseauibles al mé- 
dico de empresa van a ser los descriptiv6s y los trans- 
versales. Denominamos estudios descriptivos a aque- 
llos que no buscan la relación causal, sino que relacio- 
nan una variable dependiente, como por ejemplo, el 
consumo de alcohol, con diversos parámetros epide- 
miológicos (edad, sexo, puesto de trabajo, estado civil, 
procedencia social o geográfica, nivel de estudios, etc.). 
Los estudios transversales estudian lo que sucede en 
un momento dado, no en un oeriodo de tiempo. Pue- 
Jeii wr de carJc1r.r descriptivo t i  3naliiicu. IJ<ir cjc,niplo. 
\crian cuudiol iran,\.<-rialcl de cara;icr analiiico la re- 
IaciOn entrc c\tatus del oucsto d~ trabdio \ \ati\iaci.i,>n 
laboral, stress y fatiga psiquica o stres; y ánsiedad, de- 
sempleo o jubilación y depresión, trabajo a turnos y 
síntomas somáticos, etc. Por contra, serían estudios 
transversales de carácter descriptivo el estudio de la 
prevalencia de casos psiquiátricos, prevalencia de la de- 
presión o la ansiedad, estudio del consumo de alcohol, 
etcétem. 

2. La estadística: los estudios de salud mental requieren 
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sumo cuidado a la hora de analizarlos estadísticamen- 
te. La multicausalidad y la existencia de factores de 
confusión pueden llevamos a conclusiones erróneas, por 
lo que se hace imprescindible el análisis multifactorial. 

CONCLUSION 

Según recoge Levi (1987), aproximadamente la mitad 
de toda la población trabajadora es infeliz en su empleo. 

Un Comité Mixto OMS/OIT (1984) considera que en- 
tre el 5 y el 10 % de la población trabajadora padece tras- 

asimismo. del GHQ-60 y de un interview clínico protocoli- 
7nAn , 

Segun una re!isiun bihliogrifi~.a reali7ada por bl~,t~h'.r 
y Pa)n~,  i 1980) - ucn un  tudio dio dc ma, dc ? ú0ú emplca- 
d«5. dirr.cii\ os ! proksionales se ohser, aha que un 12.6 9n 
nadecía angustia emocional. En otro estudio sobre exáme- 
nes niedic, en 3.083 irabajadore5 nianuales. el 4.1 <)o de 
los \ariinc\ ! e1 13 "I dc las niujercs ienidn Jna neuro\i, 
clara causante de incapacidad y otro 19.2 % de los varo- 
nes y 23 % de las mujeres sufrían neurosis menos grave. 1 
Las enfermedades mentales menores son responsables de 
la pérdida de 40.000.000 de dias de trabajo al año, mien- 1 

tras aue son 10.000.000 de dias los nerdidos oor conflictos 

~ x i s k  abundante literatura acerca-del consumo de alco- 
hol y de sus repercusiones en la población trabajadora y 
en la industria. En una estimación realizada por Cabasés 
y cols. (19871, para el año 1984 y en la Comunidad Autó- 
noma Vasca son atribuibles al abuso de alcohol 934.419 
jornadas perdidas, lo cual supone un valor de 7.221.741 
miles de pesetas. 

En EE. UU. el abuso de alcohol es un problema mayor 
de salud fisica, psiquica y social, con un coste anual esti- 
mado en 40.000 millones de dólares (citado por Levi, 
1987). 

En un estudio realizado sobre la población de mano de 
obra directa y contramaestres de 20 empresas industriales, 
y con ayuda del GHQ de 60 items, se refiere una preva- 
lencia de morbilidad psíquica menor comprendida entre 
el 12.5 v el 16.9 %. 

tornos graves. debidos a los factores ~sicosociales nocivos. 

~cnkins  ( 1985) ob,cri.a una pr~,ialencia del 33 % dc iras- 
tornos psiquititrisos iiicnure, en una pobl;iiiun de trabaja- 

1 induEtria~m» 

dores indirectos jóvenes, hombres y mujeres, y con ayuda. 
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