LOS TRASTORNOS MENTALES, SEGUNDA CAUSA
DE BAJA LABORAL EN ESPANA

Aida de Vicente y Silvia Berdullas

segunda causa de baja laboral €
Espafia y el tercer grupo de en
fermedades que genera mas gasto al s
tema sanitario publico. Asi lo concluye
un estudio publicado en la revigaro-
pean Journal of Health Economjasla-
borado por un grupo de investigadore
de la Universidad de Castilla-La Man-
chay del Servicio Canario de Salud.
La investigacion se realizé con el ob
jetivo de valorar el impacto econémicc
y social de las enfermedades mentale
utilizando para ello tanto indicadores
directos sanitarios (niumero de hospitall
zaciones, numero de consultas médici
y gasto farmacéutico) y sociales (costeo

I 0s trastornos mentales suponen |

del estado de animo (24,4%) y los pro-
blemas de ansiedad (24,7%).

Al evaluar los costes directos que la
enfermedad mental supone para las fa-
milias de los afectados, la investigacion
ha encontrado que estos gastos sociales
también son muy elevados. En concre-
to, los trastornos mentales constituyen
el cuarto motivo de requerimiento de
cuidados informales, es decir, cuidados
proporcionados por familiares y perso-
nal no profesional (por debajo de los
accidentes cerebrovasculares, las de-
mencias y las enfermedades osteomus-
culares).

Sin embargo, el mayor impacto econo-
mico de la enfermedad mental se obser-

asumidos por los familiares de 10s patos costes por baja laboral el 42,79 en los costes indirectos relacionados
cientes a consecuencia de hacerse car@g@n 2.997 millones de euros) (vea- con los dias de peérdida de productivi-
del enfermo y asociados con pérdidasia 1). En conjunto, los costes totaleglad laboral. Dentro de este gasto, las
de dias de productividad laboral), asfepresentaron cerca del 1% del Produ®ajas laborales permanentes suponen el
como indicadores indirectos relacionato Interior Bruto (PIB) del pais. 46,7% (con 1.399 millones de euros),
dos con dias de baja laboral temporal ySj se analiza detenidamente el impact@eguidas de las bajas laborales tempora-
permanente de las personas afectad@secto sobre el sistema sanitario, des (1.096 millones de euros, es decir, el
por enfermedad mental. coste de los trastornos mentales repr@6,6%) y las muertes prematuras

Para establecer los costes econdémicgenta el 7,3% del gasto sanitario public16,7%). Tal y como se concluye en el
derivados de la enfermedad mental, logo total, lo que sitGa a este grupo en lastudio, estas cifras sitian a las enfer-
investigadores se basaron en los dat@srcera posicion, tan sélo superado penedades mentales como la segunda
referentes al afio 2002 en Espafia (al seir cancer y las complicaciones relaciocausa de baja temporal y permanente en
el dltimo afo del que se dispone de imadas con el aparato circulatorio. De¢l trabajo en Espafia, después de las en-
formacion completa y desglosada).  total del gasto sanitario generado, dermedades osteomusculares.

Tal y como establece el estudio, e48% se debi6 a hospitalizaciones, ellLos resultados del estudio evidencian
conjunto, los trastornos mentales gene9% a medicamentos y el 13% a gastague los trastornos mentales estan co-
raron un coste econémico de 7.019 mderivados de las consultas médicas. Pbrando un protagonismo creciente entre
llones de euros, de los cuales los costesro lado, un andlisis de los costes pdas causas de absentismo laboral, dando
médicos directos supusieron el 36,9%ategorias diagnésticas puso en evidelugar a importantes pérdidas economi-
(con 2.777 millones de euros), los coseia que la esquizofrenia ocupa el primetas y sociales; circunstancia que ha lle-
tes asociados a cuidados informales &lgar (con un 37,6% de los costes sanrado a la Organizacién Mundial de la
17,7% (con 1.245 millones de euros) yarios totales), seguida de los trastornd3alud a considerar la ausencia laboral
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como un “problema de salud publica”, yde que actualmente los gobiernos ceraborales o en costes de cuidados infor-
a instar a los responsables politicos stral y autonémico destinen recursoamales, por ejemplo, supone una carga
bre la necesidad de invertir esfuerzosconomicos y humanos a la prevenciéaan mayor".

hacia la prevencion de la enfermeday tratamiento de trastornos mentales, elEn conclusién, los datos que propor-
mental en el trabajo, la promocién deoste social oculto, ya sea en pérdidagiong esta investigacion justifican la
habitos de vida saludables y la reincor-

poracion laboral de los trabajadore REFERENCIA
(Conferencia Ministerial de la OMS pa-

consideracion de los trastornos de salud
mental como un eje prioritario de actua-

o Moreno, J.0., Lépez Bastida, J., Montejo-Gon- CiON en la elaboracion y el desarrollo de
ra la Salud Mental; Helsinki, 2005 BT I Sy —— G
. . y Duque-Gon-politicas sanitarias y sociales en nuestro
En declaraciones BIPais.comJuan  zalez, B. (2009). The socioeconomic costs of
pais. La elevada carga econdmica, junto

Oliva, autor principal del estudio, ha mental iliness in SpairEuropean Journal of
con el importante impacto social y per-
sefialado a este respecto gtepesar oAt Economics, 104, 361-369. P P yp
sonal que supone la enfermedad mental

para la vida de los afectados y familia-
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Tabla 1 res (disminucién en calidad de vida,
Costes socioeconémicos de la enfermedad mental en Espafia ~ . . . .
afios de vida asociados a discapacidad,
Costes Coste Total (%) pérdida de empleo, etc.), podrian paliar-
Costes médicos directos 2.777 millones de euros 39,6 se si se emplearan medidas eficaces y
- hospitalizaciones (48%): -1.336 millones de euros 19,6 recursos suficientes para la prevencion
- gasto farmacéutico (39%) -1.085 millones de euros 15,5 y tratamiento de estos problemas_
- consultas médicas (13%) -354 millones de euros 51
Costes no médicos directos: cuidados informales 1.245 millones de euros 17,7
Fuente:
Pérdida de productividad laboral: 2.997 millones de euros 42,7 WWW elpais com/articulo/salud/trasto
- baja laboral permanente (46,7%) -1.399 millones de euros 19,9 rnos/mentales/segunda/causa/bajallab
- baja laboral temporal (36,6%) -1.096 millones de euros 15,6 oraI/eIpepusocsal/20100209eIpepi sal
- muerte prematura (16,7%) -501,5 millones de euros 7,1 .
_3/Tes?print=1
Total 7.019 millones de euros
g
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