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1. Introduccion

El estrés y los riesgos psicosociales relacionados con el trabajo, junto con sus efectos negativos para
la salud y las empresas, afectan a un nimero considerable de lugares de trabajo en Europa (EU-
OSHA, 2014a, 2014b). Los cambios significativos que afectan a los lugares de trabajo a lo largo de
las ultimas décadas y que generan desafios en materia de seguridad y salud en el trabajo (SST)
incluyen los desarrollos mundiales sociopoliticos, como el aumento de la globalizacion y la creacién
de un mercado libre, los avances de la tecnologia de la informaciéon y comunicacion, los nuevos tipos
de disposiciones contractuales y sobre el tiempo de trabajo, asi como los cambios demograficos
significativos (EU-OSHA, 2007). En un contexto sociolégico mas amplio, la vida de trabajo se ve
afectada por la aceleracion general del ritmo de vida, lo que contribuye a la intensificacion del trabajo,
una presion del tiempo constante, la multitarea y la necesidad de obtener nuevos conocimientos para
mantener la situacién actual (Rosa, 2013). Ademas de estos cambios estructurales y a largo plazo, la
actual crisis econdmica esta poniendo una creciente presion tanto en los empleadores como en los
trabajadores para que sigan siendo competitivos.

Muchos de estos cambios
ofrecen oportunidades para
el desarrollo. No obstante,
cuando se gestionan de
forma incorrecta, aumentan
los riesgos psicosociales y
generan efectos negativos
sobre la seguridad y la
salud. La bibliografia de
investigacion ha sido
coherente en concluir que
las caracteristicas del lugar
de trabajo afectan al nivel
de estrés y al numero de
problemas de salud que
experimentan los
© David Tijero trabajadores (Sparks et al.,
1997; Sverke et al., 2002;
Stansfeld y Candy, 2006).
Segun la Encuesta de poblacion activa de la Union Europea, en el periodo 1999-2007 casi el 28 % de
los participantes, que se corresponden aproximadamente a 55,6 millones de trabajadores europeos,
informé de que su bienestar mental se habia visto afectado por la exposicién a los riesgos
psicosociales. El factor de riesgo seleccionado de forma mas comun fue tener demasiado poco
tiempo y demasiado trabajo (23,0 %). Entre los trabajadores con problemas de salud de indole
laboral, el 14 % informo de que «el estrés, la depresion o la ansiedad» era el problema de salud mas
grave (Comisién Europea, 2010). Asimismo, en la quinta Encuesta europea sobre las condiciones de
trabajo (Eurofound, 2012), aproximadamente el 45 % de trabajadores comunicé que habia
experimentado, durante los tres afos anteriores, algun tipo de cambio organizativo que afecté a su
entorno de trabajo y el 62 % comunic6 que trabajaba con plazos ajustados. Los responsables son
conscientes de esta cuestién y la Encuesta Europea de Empresas sobre Riesgos Nuevos y
Emergentes (ESENER; EU OSHA, 2010a) indica que el 79 % de los responsables europeos se
encuentran afectados por el estrés en sus lugares de trabajo. Al mismo tiempo, menos del 30 % de
las organizaciones en Europa disponen de procedimientos que tratan el estrés el acoso y la violencia
por parte de terceros en el lugar de trabajo. ESENER demostré que mas del 40 % de los
responsables europeos consideran que el riesgo psicosocial es mas dificil de gestionar que los
riesgos SST «tradicionales» (EU-OSHA, 2010a).

Los empresarios tienen la responsabilidad juridica de reducir los riesgos en materia de seguridad y
salud de los trabajadores, la cual deriva de la Directiva marco (89/391/CEE), en la que se incluyen los
riesgos psicosociales. No obstante, en muchas organizaciones existe una percepcién errénea de que
tratar los riesgos psicosociales supone un desafio y que se incurrira en costes adicionales cuando, de
hecho, las pruebas sugieren que si no se abordan estos riesgos esto puede ser aun mas costoso
para los empleadores, los trabajadores y las sociedades en general (Cooper et al. 1996; EU-OSHA,
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2004; Bond et al. 2006).

El riesgo psicosocial es un riesgo de perjuicio del bienestar fisico y psicologico de los trabajadores
que deriva de la interaccion entre el disefio y la gestion del trabajo, dentro del contexto organizativo y
social (Cox y Griffiths, 2005).

Cox (1993) informd de que entre los factores de trabajo asociados a los riesgos psicosociales se
incluyen una carga de trabajo y un ritmo de trabajo excesivos, la inseguridad laboral, horarios de
trabajo inflexibles, horarios de trabajo irregulares, imprevisibles o socialmente inadecuados, escasas
relaciones interpersonales, falta de participacion, un papel poco claro en la organizacién, una escasa
comunicacion, escasas perspectivas de carrera y exigencias contradictorias del trabajo y el hogar.
Ademas, algunos riesgos pueden ser Unicos para algunas organizaciones y pueden identificarse a
través de evaluaciones del riesgo periddicas 0 nuevos riesgos que pueden emergen a medida que
los lugares de trabajo evolucionan y cambian a lo largo del tiempo (Cox, 1993).

La exposicion a los riesgos psicosociales puede provocar estrés
entre los empleados, que dan como resultado un rendimiento
escaso Yy, cuando se prolonga, graves problemas de salud.
Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo (EU-OSHA), el estrés laboral se experimenta «cuando
las demandas del entorno de trabajo supera la capacidad de los
trabajadores de lidiar con ellas (o controlarlas)» (EU-OSHA,
2009, p. 14). El concepto de la tensiéon en el trabajo esta
estrechamente vinculado al estrés laboral. Este concepto, tal
como ocurre con el estrés laboral, se caracteriza por condiciones
de trabajo en las que los trabajadores se enfrentan a altas
demandas pero que tienen poco control o influencia sobre sus
entornos de trabajo (Stansfeld y Candy, 2006).

Los estudios han demostrado que los periodos breves de
exposicion a peligros psicosociales y de estrés estan
relacionados con reacciones como alteraciones del suefio,
cambios de humor, fatiga, dolores de cabeza e irritabilidad de

estébmago (Beswick et al., 2006; Chandola, 2010). Se ha demostrado que una exposicién prolongada
a los peligros psicosociales se asocia a una amplia gama de resultados de salud fisica y mental,
incluida la ansiedad, la depresion, los intentos de suicidio, los problemas del suefio, los dolores de
espalda, la fatiga croénica, los problemas digestivos, enfermedades autoinmunes, sistema
inmunoloégico deficiente, enfermedades cardiovasculares, alta presién sanguinea y Ulceras pépticas
(Bosma et al., 1998; Guglielmi y Tatrow, 1998; Belkic et al., 2000; Stansfeld et al., 2000; Beswick et
al., 2006; Sobeih et al., 2006; Stansfeld y Candy, 2006; Cohen, 2012).

Entre otros «costes humanos» del estrés y los riesgos psicosociales en el trabajo se incluye la
tension emocional y la reduccion de la calidad de vida que experimentan las personas fisicas
afectadas (Hoel et al., 2001). Existen pruebas de que el estrés en el lugar de trabajo estan
relacionadas con la reduccién de la calidad de las relaciones con el conyuge, los hijos y otros
parientes (Crouter et al., 2001; Dembe, 2001; Amick y Mustard, 2005).

Por ultimo, los riesgos psicosociales y sus efectos asociados sobre la salud supondran una carga
financiera significativa sobre las personas fisicas, las organizaciones y sociedades (Comision
Europea, 2002; EU-OSHA, 2009).

A escala individual, esto puede estar relacionado con el aumento de costes médicos y de seguro y un
ingreso reducido. Aunque los costes de la atencién sanitaria en los paises europeos quedan
tradicionalmente cubiertos por los sistemas nacionales de asistencia sanitaria, en lugar de por las
personas fisicas (De Curtis, 2012), el tener que dejar de trabajar o dejar el trabajo como resultado de
una enfermedad o lesion relacionada con el estrés podria tener una repercusion directa sobre el nivel
de ingresos de los trabajadores. En algunas empresas, los trabajadores pueden pedir licencias por
enfermedad plenamente remuneradas, mientras que en otros los trabajadores en licencia por
enfermedad ven reducidos sus salarios (Hoel et al., 2001; Scheil-Adlung y Sandner, 2010). Como
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alternativa, es posible que algunos trabajadores tengan que dejar de trabajar por completo. El
Observatorio de Salud de los Trabajadores de Austria de 2009 revelé que, por ejemplo, el 42 % de
los cuadros directivos solicitan la jubilacion anticipada debido a trastornos psicosociales relacionados
con el trabajo (Eurofound, 2010). Las investigaciones sobre otras enfermedades profesionales como
el asma asociado al trabajo (HSE, 2006) y los trastornos musculoesqueléticos (EU-OSHA, 2000) han
demostrado que los trabajadores afectados por estas enfermedades experimentan de hecho un
descenso de ingresos. En algunos paises europeos, los trabajadores que experimentan graves
problemas de salud mentales asociados al trabajo pueden recibir compensaciones, aunque el
procedimiento a seguir a lo largo de este proceso puede ser bastante arduo (Eurogip, 2013).

A escala organizativa, las implicaciones financieras del estrés y los riesgos psicosociales
relacionados con el trabajo se asocian al deterioro de la productividad, los elevados niveles de
absentismo y la rotacion de trabajadores. En el Reino Unido, en 2011-2012, el estrés laboral provocé
que los trabajadores perdieran 10,4 millones de dias y que los trabajadores estuvieran ausentes
durante una media de 24 dias (HSE, 2013). Otros estudios nacionales muestran que, por ejemplo,
aproximadamente una quinta parte de la rotacion del personal puede asociarse al estrés laboral
(CIPD, 2008a) y que entre los empleados que declaran que «siempre trabajan bajo presion», la tasa
de accidentes es cinco veces mayor que aquella de los empleados que «nunca» han sido sometidos
a un trabajo con presion (Eurofound, 2007).

A escala de la sociedad, las enfermedades asociadas con el estrés cronico laboral y una exposicion
prolongada a riesgos psicosociales en el trabajo pueden crear tensiones en los servicios sanitarios
nacionales y reducir la productividad econdémica, teniendo un efecto negativo sobre el Producto
Interior Bruto (PIB) del pais (Hoel et al., 2001; Béjean y Sultan-Taieb, 2005).

Aunque existen pruebas crecientes que sugieren que, en general, el estrés laboral implica costes
financieros significativos, los datos que demuestran la verdadera naturaleza de la carga financiera del
estrés laboral y los peligros psicosociales para los empleadores y las sociedades siguen siendo
limitados.

El objetivo de este proyecto fue realizar una revisién bibliografica sobre la carga financiera del estrés
laboral y el riesgo psicosocial en el trabajo a escala individual, sectorial, organizativa y social. Aunque
la revision se fija en las metodologias empleadas para estimar los costes, no realiza un analisis
econémico mas profundo.' El objetivo fue recopilar los datos disponibles y explorar y discutir la
complejidad del problema, identificando las lagunas existentes.

La informacién incluida en el informe estd basada en los datos publicados en la literatura cientifica y
gris.

Entre las fuentes utilizadas se incluyen:

* Jos documentos académicos (es decir, bases académicas de datos de busqueda vy
presentaciones de conferencias)

* |a literatura gris (es decir, Google y Google Académico)

* |a informacién de organizaciones de prestigio (por ejemplo, la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy las instituciones de
SST/inspecciones de trabajo nacionales, etc.

2. Resultados

La mayoria de estudios que indican el coste de los riesgos psicosociales y del estrés utilizan un
enfoque deductivo o inductivo. En el enfoque deductivo, se determina el coste total de la enfermedad
y se aplica una estimacién del porcentaje de los casos relacionados con el trabajo a la cifra para

" La EU-OSHA también ha llevado a cabo una revision bibliografica que examina los costes asociados con la seguridad y la
salud en el trabajo general. Este informe orientado a las politicas presenta una revisién de los modelos econémicos que
estiman el coste de una seguridad y salud en el trabajo escasa o inexistente, con el objetivo de comprender la l6gica que
subyace a las distintas estimaciones y obtener un mejor conocimiento del impacto econémico de una escasa SST.
Disponible en: https://osha.europa.eu/en/publications/reports/estimating-the-costs-of-accidents-and-ill-health-at-work/view
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obtener el coste total de las enfermedades y dolencias profesionales. El enfoque inductivo identifica
los diferentes tipos de costes implicados, antes de estimarlos y sumarlos para obtener el coste total
de las enfermedades y dolencias relacionadas con el trabajo. Ademas, muchos de los estudios
identificados presentaron cifras basadas en el célculo de «fracciones atribuibles», los porcentajes de
un resultado negativo (por ejemplo, una enfermedad) que pueden atribuirse, en este caso, a los
riesgos psicosociales o estrés en el trabajo. Esto permitié «restar» los costes relacionados con los
riesgos psicosociales o el estrés de la carga financiera total asociada con un problema en particular.
Cuando sea posible, el método de estimacion de los costes se indica al comunicar un determinado
estudio. No obstante, cabria sefialar que de forma bastante frecuente las metodologias encontradas
no eran meramente inductivas o deductivas y, en algunos casos, no se informd sobre el tipo de
enfoque metodolégico utilizado.

Los siguientes capitulos presentan las conclusiones en términos de los costes financieros del estrés y
de los riesgos psicosociales a escala social y organizativa. A ello le sigue un capitulo que presente
los datos seleccionados sobre la carga econdmica de las enfermedades que los datos contrastados
muestran que estan asociados a las condiciones de trabajo psicosociales. Cabe hacer hincapié que,
puesto que los datos presentados se estimaron utilizaron diferentes metodologias, se consideraron
diferentes subcostes y se utilizaron diferentes monedas y plazos, todas las comparaciones deben
realizarse con gran precaucion.

Europa

En 2002, la Comisién Europea (2002) estimo los costes del estrés laboral en la Europa de los Quince
en 20 000 millones EUR al afio. La cifra se bas6 en una encuesta de EU-OSHA (1999) que considero
que el coste total de los paises de la Europa de los Quince de las enfermedades relacionadas con el
trabajo estaba entre 185 000 y 289 000 millones EUR al afio. El uso de estimaciones derivadas de
otros investigadores (Davies y Teasdale 1994; Levi y Lunde-Jensen, 1996) que indican que el 10 %
de las enfermedades relacionadas con el trabajo estan asociadas al estrés. Este porcentaje se aplico
a una estimacion conservadora del coste total de las enfermedades relacionadas con el trabajo
(200 000 millones EUR) para obtener la cifra de 20 000 millones EUR para el coste del estrés
relacionado con el trabajo para este grupo de paises.

En el reciente proyecto financiado por la Unién Europea llevado a cabo por Matrix (2013), se estimo
que el coste para Europa de la depresién relacionada con el trabajo puede ser de 617 000 millones
EUR anuales. El total estaba compuesto por los costes para los empleadores derivados del
absentismo y el presentismo (272 000 millones EUR), pérdida de productividad (242 000 millones
EUR), costes de la asistencia sanitaria de 63 000 millones EUR y los costes del bienestar social en
forma de pagos de prestaciones por invalidez (39 000 millones EUR).2

Dinamarca

Juel et al. (2006) estimaron los costes anuales atribuibles a la tensién en el trabajo en Dinamarca.
Estimaron que el coste de los ingresos hospitalarios seria de 803 millones DKK? y los costes de las
prestaciones por enfermedad en 52 millones DKK. Ademas, en funcién de la metodologia de las
estimaciones, el coste de la licencia por enfermedad se calculé entre 1 400 y 1 500 millones DKK, el
coste de la jubilacién anticipada entre 200 y 9 000 millones DKK y el coste de los fallecimientos entre
80 y 3 500 millones DKK. No obstante, se estim6 ademas que las muertes prematuras redujeron la
factura de los servicios sanitarios en 169 millones DKK y, por tanto, esta cifra se dedujo de los costes
totales. Por consiguiente, el coste final de la tensién en el trabajo se estimé entre 2 300 y 14 700
millones DKK al afio.

2 Véase asimismo la seccién 3.1. ) o
3 En el anexo Il se presentan los equivalentes en euros ajustados de los costes calculados en monedas distintas del euro.
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Francia

El coste de la tensidn en el trabajo en Francia, tal como estiman
Bejean y Sultan-Taieb (2005, basandose en los datos de 2000),
puede atribuirse a los subcostes como los costes médicos
(413 millones EUR), licencias por enfermedad (279 millones EUR),
pérdidas de productividad debido a muertes prematuras en
relacién con la edad de jubilaciéon (474 millones EUR) y afos de
vida perdidos en relacién con la expectativa de vida (954 millones
EUR). Las sumas de estas categorias conducen a unas cifras del
coste de estrés en el lugar de trabajo en Francia de entre 1 170 y
1 970 millones EUR al afio. Ademas, se estim6 que la depresion
causada por las elevadas demandas de trabajo cuesta a Francia
entre 650 millones EUR y 752 millones EUR vy las enfermedades
cardiovasculares relacionadas con el estrés en el trabajo cuestan
€ Michel Wielick entre 388 millones y 715 millones EUR. El coste de los trastornos
musculoesqueléticos asociados a las elevadas demandas de
trabajo fue de 27 millones EUR (Bejean y Sultan-Taieb, 2005).

De forma mas reciente, Trontin et al. (2010) estimaron el coste de la tensién en el trabajo en Francia,
sobre la base de los resultados de estudios epidemioldgicos, que incluyen los datos para la
prevalencia de las enfermedades cardiovasculares, los trastornos mentales y los problemas
musculoesqueléticos. Los porcentajes estimados de estos trastornos atribuibles a una elevada
tension en el trabajo se multiplicaron posteriormente por los distintos tipos de costes, incluida la
asistencia sanitaria (dando una cifra de 124 - 199 millones EUR), el absentismo (826 -1 284 millones
EUR), la pérdida de actividad (756 - 1 235 millones EUR) y una pérdida de productividad causada por
muertes prematuras (166 - 279 millones EUR). El coste total de la tension en el trabajo se estimé
entre 1 900 a 3 000 millones EUR (en 2007).

Alemania

En Alemania, las fracciones atribuibles se utilizaron para estimar los costes directos e indirectos de la
tension en el trabajo y dieron como resultado un coste total de 29 200 millones EUR al afio (Bodeker
y Friedrichs, 2011). Esta cifra incluyd 9900 millones EUR en costes directos (prevencion,
rehabilitacion, tratamiento de mantenimiento y administracion) y 19 300 millones EUR en costes
indirectos (afos profesionales perdidos por incapacidad, invalidez y muerte prematura).

Otro informe (Booz y Company, 2011) estimd que, en general, el coste anual por enfermedad y
absentismo por empleado en Alemania era de 1 199 EUR y de 2 399 EUR, respectivamente.

Paises Bajos

En los Paises Bajos, Blatter y colaboradores (2005) utilizaron datos de diversas fuentes y encuestas
nacionales para estimar las tasas de prevalencia de la invalidez basada en informacion suministrada
por los propios individuos, las visitas médicas, la incapacidad a largo plazo y las ausencias por
enfermedad causadas por cargas psicosociales. Estos datos se utilizaron para estimar el coste de las
ausencias (1 300 millones EUR), el coste de las prestaciones por invalidez (1 700 millones EUR) y
los costes médicos (1 020 millones EUR), dando un total de 4 000 millones EUR para el coste anual
estimado de tensién en el trabajo en los Paises Bajos. En comparacién, Koningsveld et al. (2003)
estimaron que el coste de unas condiciones de trabajo deficientes en los Paises Bajos en 2001 era
de 6 000 millones EUR o del 2,96 % del PIB nacional. El coste total estimado tuvo en cuenta el
absentismo, la invalidez de origen profesional, los accidentes de trabajo, la prevencién del riesgo, la
aplicacién de la seguridad y la asistencia sanitaria. Cuando se realiza el desglose por diagndsticos,
se constatd que el 40 % de estos costes eran atribuibles a la enfermedad psicosocial.

Espaia

En Espafia, se estim6 que entre el 11 % y el 27 % de los trastornos mentales pueden atribuirse a las
condiciones de trabajo (UGT, 2013). El coste sanitario directo de los trastornos mentales vy
comportamentales atribuibles al trabajo se estimé entre 150 y 372 millones EUR en 2010, lo cual
represento del 0,24 % al 0,58 % del total de gasto sanitario de Espafia para dicho afio. Los hombres
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representaron al menos dos tercios del coste total. En el caso de los trastornos relacionados con el
abuso de sustancias, el coste total se estim6é por encima de 35 millones EUR, los hombres
representaron casi cuatro quintos del total. El coste de los trastornos de ansiedad, mayor en el caso
de las mujeres, fue de casi 15 millones EUR.

Segun el mismo informe, el numero de dias de licencia por enfermedad causada por una enfermedad
mental transitoria atribuible al entorno del lugar de trabajo fue de 2,78 millones en 2010, que es
equivalente a un coste de 170,96 millones EUR. Asimismo, se ha estimado que de las 17 979
muertes relacionadas con problemas de salud mental (incluido el suicidio y las autolesiones) en
Espafa en 2010, 312 podian atribuirse a las condiciones de trabajo. La estimacién de los «afos
potenciales de vida perdidos» indicd que el coste de la mortalidad prematura que podia atribuirse al
trabajo oscilaba entre 63,9 y 78,9 millones EUR.

Pastrana (2002) utilizé un enfoque deductivo para calcular el coste del acoso laboral (acoso) en
Espafa, centrandose en la invalidez como un posible resultado. Entre un muestreo de 6 500 casos
de incapacidad temporal, 1,71 % se atribuyeron al acoso laboral. Por consiguiente, aplicando este
porcentaje al coste de la incapacidad temporal en Espana, los costes anuales estimados del acoso
laboral ascendieron a un total de 52 millones EUR.

Otro estudio realizado por Carnero y Martinez (2006) se centrdé en el acoso laboral. Los autores
primero estimaron el coste del acoso laboral a escala individual (se tuvieron en cuenta dos costes
médicos distintos: visitas médicas y costes de los medicamentos) y entonces se multiplicé esta cifra
por el numero total de poblacién activa que puede estar afectada por el acoso laboral. En la Encuesta
espafiola sobre condiciones de trabajo, 263 de los 5 236 (5,02 %) participantes podian identificarse
como victimas del acoso laboral y los autores eligieron proporcionar una estimacién conservadora
(basada en el escaso numero de casos). El coste médico de las personas afectadas dependi6 de la
gravedad del acoso laboral sufrido y varié entre 0 y 1 710 EUR, con un coste medio de 100 EUR.
Tras multiplicar los costes médicos medios por el porcentaje de trabajadores espafioles que
comunicaron que estaban sufriendo acoso laboral y luego extrapolarlo a toda la poblacién activa
espafiola, se estimé que los costes médicos totales relacionados con el acoso laboral en el trabajo
eran aproximadamente 62 millones EUR al afio (0,12 % del gasto sanitario publico).

Suiza

Ramaciotti y Perriard (2003) también utilizaron un enfoque inductivo para estimar los costes del
estrés en Suiza. Los costes se sumaron a escala individual antes de ser extrapolados a la poblacion
activa. La informacion en la que se basaron las estimaciones fue recopilada a través de entrevistas
telefénicas y visitas domiciliarias e incluia informaciéon sobre la ausencia en el trabajo, el uso de
servicios médicos de pacientes hospitalizados y ambulatorios y los costes de los medicamentos con
receta y la automedicacion vy la fisioterapia. También se preguntd a los participantes sobre el nivel de
estrés que estaban experimentando. Aunque el estudio examiné el estrés «en general», solo el 4,6 %
del muestreo atribuy6 el estrés unicamente a factores de estrés no laborales. Luego se clasificé a los
participantes segun si se estresaban «con frecuencia/con mucha frecuencia», «algunas veces» o
«nunca». Se obtuvo entonces el coste del estrés por persona, restando los costes médicos medios
de alguien que «nunca» estuvo estresado (461,68 CHF)* de aquellos participantes que respondieron
que «a veces» (967,75 CHF) o que «con frecuencia/con mucha frecuencia» (1 315,33 CHF) estaban
estresados, lo cual dio como resultado un coste medio del estrés de 648,60 CHF por persona. Esto
se extrapolé a toda Suiza, dando como resultado un total anual de 4 200 millones CHF, el
equivalente al 1,2 % del PIB del pais.

4 En el anexo Il se presentan los equivalentes en euros ajustados de los costes calculados en monedas distintas del euro.
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Suecia

Levi y Lunde-Jensen (1996) estimaron
el coste de la tension en el trabajo en
Suecia sobre la base de los costes de
la atencion sanitaria, los costes de
ausencia por enfermedad y la pérdida
de. Esto se logr6 estimando el
porcentaje de trabajadores que
estuvieron expuestos a elevadas
demandas de trabajo y que tenian un
escaso control en el lugar de trabajo,
utilizando los datos de la primera
Encuesta europea sobre el entorno de
trabajo de 1991/1992. EIl coste total de
la tensidn en el trabajo obtenido fue de
450 millones ECU.

Levi y Lunde-Jensen (1996) consideraron, ademads, que los trastornos cardiovasculares
representaron el 4 % de los costes de los accidentes laborales y la invalidez causada por estrés
laboral. Utilizando las cifras de 1992 y haciendo los calculos en EUR, esto equivale a 177 millones
EUR en Suecia y de 125 millones EUR en Dinamarca.

Reino Unido

El Sainsbury Centre for Mental Health (2007) estimd que las ausencias por enfermedad debidas al
estrés, la ansiedad y la depresidn cuestan a la sociedad britanica aproximadamente 1 260 millones
GBP al afio. Esta cifra se obtuvo multiplicando la duracion media, en dias, de las ausencias por
enfermedad relacionadas con el trabajo por el coste diario de la ausencia y el niumero total de
episodios de ausencia.

Chandola (2010) emple6 datos de 2001-2002 que indicaban que el 35 % de las quejas de salud
informadas por los propios trabajadores estan causados por el estrés, la ansiedad o la depresion.
Este porcentaje se aplico al coste de enfermedades y accidentes relacionados con el trabajo de
Health and Safety Executive (HSE) en 2001-2002 de 20 000 a 36 000 millones GBP al afio. Este
enfoque deductivo dio como resultado un coste para el estrés relacionado con el trabajo de entre
7 000 y 10 000 millones GBP para 2001-2002, equivalente al 0,7-1,2 % del PIB nacional.

En 2010-2011, la Health and Safety Executive (HSE, 2010/11) estimé de forma conservadora el coste
del estrés, depresion y ansiedad de 3 600 millones GBP. Esto se basaba en el coste estimado de un
caso (16 400 libras) multiplicado por un numero informado de casos de «estrés, depresion y
ansiedad» (222 000). Este es el coste total en que incurrieron las personas fisicas, los empleadores y
el gobierno e incluye los costes de asistencia sanitaria y rehabilitacion, los costes derivados de la
interrupcién de la produccién, la pérdida de ingresos y los gastos administrativos y judiciales.

Giga et al. (2008) examinaron el modo en que el uso de los diferentes enfoques analiticos podria
afectar al coste final estimado del acoso en el lugar de trabajo. Primero ajustaron los costes
estimados por Beswick y colaboradores (2006) del estrés laboral de 1995-1996 para obtener una
cifra estimada de 4 550 millones GBP para 2007. Como ha mostrado la investigacion que el acoso
representa entre el 10 y el 20 % de los costes del estrés relacionado con el trabajo, la estimacion
media del 15 % se utilizé para determinar la cifra para el coste del acoso en el lugar de trabajo en el
Reino Unido en 682 millones GBP al afo. Aplicando la misma cifra del 15 % unicamente al coste de
las ausencias asociadas al estrés, el coste anual total de las cuales es de 1 330 millones GBP,
resulté en un coste de las ausencias relacionadas con el acoso de 199 millones GBP.

Un segundo enfoque deductivo se basé en un resultado anterior de Gordon y Risley (1999, citado en
Giga et. al. 2008) que sugeria que el coste del acoso en el Reino Unido es de entre 1,4 % y el 2 %
del PIB. La aplicacién de una cifra conservadora del 1,5 % a la economia del Reino Unido muestra
que el coste del acoso puede, de hecho, ser equivalente a 17 650 millones GBP al afio.

Y, por ultimo, utilizando un enfoque inductivo, Giga et al. (2008) estimaron los costes de las
ausencias relacionadas con el acoso (numero de dias perdidos X salario diario medio), la rotacién del
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personal (numero de renuncias relacionadas con el acoso x coste medio de sustitucion) y la pérdida
de productividad (nimero de trabajadores x semanas de trabajo x salario semanal medio x pérdida
de productividad). La suma de los totales individuales de 3 060 millones GBP, 1 550 millones GBP y
9 140 millones GBP dan un coste total estimado de acoso de 13 750 millones GBP al afo.

Por consiguiente, Giga y colaboradores (2008) facilitaron tres cifras que varian entre los 682 millones
alos 17 650 millones GBP, siendo esta ultima cifra 25 veces mas que la anterior.

Paises no europeos

Australia

Sobre la base de estadisticas de 2008/2009, Safe Work Australia (2012a) estimé que el estrés mental
relacionado con el trabajo supone un coste a la sociedad australiana 5 300 millones AUD al afio®.
Esta cifra incluye costes que derivan de la interrupcion de la produccion y los costes médicos.

En 2009-2010, Safe Work Australia aboné 6 480 reclamaciones por estrés mental relacionado con el
trabajo, siendo el valor medio de las reclamaciones de 12 700 AUD (Safe Work Australia, 2012b,
2013). En comparacion, el desembolso medio para el resto de reclamaciones (con independencia del
tipo de lesion/enfermedad) fue de 1 500 AUD. Un desglose de la causa atribuida de estrés mental
entre 2008 y 2011 reveld que el 33 % de las reclamaciones por estrés mental estaban causadas por
presion laboral, el 22 % por acoso laboral o acoso moral, el 21 % por exposicion a la violencia en el
lugar de trabajo y el 14 % por otros factores de estrés mental (Safe Work Australia, 2013).

LaMontagne et al. (2010) observaron los costes de la pérdida de productividad laboral, el uso del
servicio sanitario, la rotacion y la sustitucién del personal y los medicamentos antidepresivos debido a
una depresién relacionada con tensién en el trabajo. Resultados anteriores han demostrado que el
13,2 % de las depresiones en hombres y el 17,2 % en mujeres estan causadas por la tension en el
trabajo. Los autores aplican entonces estos porcentajes al coste total de la depresién en Australia. Su
informe reveld que el coste de la depresidn asociada a la tension en el trabajo esta cerca de los 730
millones AUD al afo. Un analisis posterior demostrd que los trabajadores con depresion asociada a
la tension en el trabajo en 2007 costaran a Australia 11 800 millones AUD a lo largo de sus vidas.

Sheehan y colaboradores (2001) estimaron los costes anuales del acoso moral en el lugar de trabajo
en Australia, utilizando diversas estimaciones de las tasas de prevalencia del acoso moral. Cuando
los autores utilizaron una estimacion conservadora (una prevalencia del 3,5 %), el coste estimado del
acoso moral fue aproximadamente de 6 000 - 13 000 millones AUD, mientras que un modelo basado
en una mayor prevalencia del acoso moral (15 %) dieron como resultado una cifra de entre 17 000 y
36 000 millones AUD.

Por ultimo, Econtech (2008) estimé6 que los costes del presentismo y del absentismo debido al estrés
relacionado con el trabajo son aproximadamente 9 690 millones AUD y de 5 120 millones AUD o un
total de 14 810 millones AUD al afo. No obstante, no se han publicado mas detalles sobre el modo
en que se calcularon estas cifras.

Canada

En Canada3, el coste anual para la sociedad (incluido el coste de la atencion de la salud mental, los
costes de los servicios sociales y otros costes) del estrés laboral y de la enfermedad relacionada con
el estrés se estimd en 2 750 millones CAD para una prevalencia del estrés bajo y de 8 250 millones
CAD® para una prevalencia estimada mayor (Shain, 2008). Del mismo modo, una estimacion
conservadora del coste anual para los empleadores canadienses de las enfermedades mentales
relacionadas con el estrés y la pérdida de productividad fue de entre 222 millones CAD y de 2 750
millones CAD. La suma de estas cifras llevo a los autores a estimar que el coste total del estrés
relacionado con el trabajo en Canada estaba entre 2 900 y 11 000 millones CAD.

°En el anexo |l se presentan los equivalentes en euros ajustados de los costes calculados en monedas distintas del euro.
6 En el anexo Il se presentan los equivalentes en euros ajustados de los costes calculados en monedas distintas del euro.
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Estados Unidos

En 1987, Matteson e Ivancevich estimaron que el coste anual del estrés en el lugar de trabajo para la
economia estadounidense era de 300 000 millones USD. Previeron que la economia estadounidense
estaba compuesta por empresas ficticias de 1 000 empleados cada una y estimaron los costes del
absentismo relacionado con el estrés, el exceso de personal adicional, un rendimiento del trabajo
contraproducente o un reducido rendimiento y una rotacién del personal en las empresas de este
tamano. Se considerd que, de media, el estrés supone un coste de 2 770 USD por empleado. Este
coste se multiplicd luego por el total de 108 millones de trabajadores en los EE. UU. de aquel
momento para obtener un coste de 300 000 millones USD al afio.

Rosch (2001) estim6 asimismo que el estrés cuesta a la economia estadounidense 300 000 millones
USD al afo, cifra que se basa en la estimaciéon conservadora de Albrecht (1979) del coste anual de
150 000 millones USD de las ausencias y la rotacién de personal relacionadas con el estrés. Esta
cifra incluia los costes de personal relativos a la formacion y a la sustitucion del personal que estan
en licencia por enfermedad o que han dejado la empresa. Veinte afios mas tarde, Rosch argumenté
que las tasas de absentismo y de rotacion del personal y sus gastos habian aumentado.

NIOSH (1999, citado por Jauregui y Schnall, 2009) estimd que el estrés laboral cuesta a la industria
estadounidense mas de 200 000 millones USD al afo. No obstante, esta cifra incluia «solo» el
absentismo y la rotacion de empleados.

Kaufer y Mattman (1996) inform6 en estudios que estimaban el coste de la violencia en el lugar de
trabajo en los EE. UU. en 36 000 millones USD en 1993 y de 35400 millones USD en 1995. Las
estimaciones estaban basadas en una encuesta realizada entre 600 profesionales de diversas
organizaciones que tratan la violencia en el lugar de trabajo, ofreciendo datos sobre la prevalencia y
los costes.

En un estudio llevado a cabo en EE. UU. (Manning et al., 1996a) para estimar los costes del estrés
del trabajo a escala individual, se estimaron los costes de la asistencia sanitaria pagada por los
trabajadores y se evaluaron las condiciones de trabajo béasicas y luego se compararon con los costes
abonados transcurridos doce meses. Ciertos sucesos laborales estresantes (por ejemplo «ser
transferido contra su voluntad a un nuevo puesto o funcion») y la tension en el trabajo, asi como la
necesidad de asistencia social, y otros factores psicosociales predijeron el 16 % de los costes
sanitarios medidos tras doce meses. De forma similar, un estudio de Ganster et al. (2001) realizado
entre los enfermeros constaté que el aumento de los costes de la asistencia sanitaria individual se
asociaba a un aumento subjetivo de la carga de trabajo, a un aumento de los niveles de cortisol y a
un aumento de las horas de contacto de pacientes y una reduccién del control sobre el trabajo.
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Esta seccion se centra en los costes de los riesgos psicosociales y el estrés a escala de las
organizaciones, incluida la rentabilidad de las intervenciones en el lugar de trabajo. Presenta
asimismo algunas directrices que las organizaciones pueden utilizar para evaluar el coste de los
riesgos psicosociales y el estrés en el lugar de trabajo.

Las pruebas demuestran claramente
que los problemas psicosociales y del
estrés relacionado con el trabajo
conducen a un aumento de las tasas de
absentismo y de rotacion del personal,
junto con una reduccibn de la
productividad y el rendimiento
(Comision Europea, 2002; Hoel et al.,
2001). No obstante, los métodos de
estimacion del coste a escala
organizativa son escasos y las cifras
exactas de la carga financiera resultan
una excepcion.

El Sainsbury Centre for Mental Health (2007) sugiere que el coste total del estrés, la ansiedad y la
depresion para los empleadores britanicos asciende a 1 035 GBP por empleado al aio (1 220 EUR).
De este total, 335 GBP (400 EUR) (32,4 %) se debe al absentismo, 605 GBP (710 EUR), o el 58,4 %,
al «presentismo» y 95 GBP a la rotacion del personal (9,2 %).

En 2001, Hoel et al. estimaron que el 30 % de las ausencias por enfermedad estaban causadas
directamente por el estrés. Por consiguiente, aplicaron este porcentaje a los datos de la
Confederacion de la Industria britanica, quien habia estimado el coste de las ausencias en 438 GBP
por empleado al afio o de 56 GBP por empleado al dia. Estas cifras equivalen al coste medio de las
ausencias por enfermedad relacionadas con el estrés de 131 GBP por empleado al afio. No obstante,
cuando se incluyen todas las formas de estrés (por ejemplo, el impacto de las largas jornadas, la falta
de compromiso, los problemas personales y una baja moral en el lugar de trabajo) el porcentaje se
eleva al 40 % de las ausencias por enfermedad. Esto, a su vez, aumenta el coste medio por
empleado a una estimacion de 175 GBP al afio. Hoel y colaboradores (2001) hicieron asimismo
hincapié en que estos costes estimados todavia no incluyen la pérdida de productividad ni los costes
de sustitucion.

Leymann (1990) estimé que en los EE. UU. el acoso laboral cuesta a las organizaciones entre 30 000
USD y 100 000 USD por victima. En 1988, Sandroff (citado por Faley et al., 2006) encuest6é a 160
mujeres empleadas en las empresas de la lista «Fortune 500» para estimar el coste del acoso sexual
de las mujeres en el lugar de trabajo. Los costes asociados al absentismo, la rotacion del personal y
la pérdida de productividad se sumaron juntos y se extrapolaron a una empresa hipotética con mas
de 20 000 trabajadores; para una empresa de este tamanio, el coste del acoso sexual se estimo6 en
6 700 millones USD al afio.

= Construccion

En Alemania (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 2012), los trastornos psicosociales son
responsables de la pérdida de 1,5 millones de dias de trabajo en el sector de la construccion cada
afo (5,2 % del total de dias de trabajo perdidos), resultando en una pérdida total de 160 millones
EUR en la economia del sector. El estudio no especifica, no obstante, qué porcentaje de los
trastornos psicosociales estan relacionados con el trabajo.

= Educacion

Una encuesta entre los profesores britanicos del Schools Advisory Service (2004) concluyé que cada
afio se pierden 213 300 dias de trabajo como resultado del estrés, la ansiedad y la depresién, con un
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coste de 19 millones GBP.
= Asistencia sanitaria

El Servicio de Salud Nacional britanico (NHS) ha informado que el coste directo anual de las
ausencias por enfermedad es de 1 700 millones GBP (Boormans, 2009). Como los datos del NHS
indican que el 25 % de las ausencias estan relacionadas con el «estrés, la depresion y la ansiedad»,
esto podra sugerir que el coste del absentismo relacionado con el estrés es aproximadamente de 425
millones GBP al afio.

La Oficina Nacional de Auditoria (2003) del Reino Unido ha estimado que la violencia por parte de
terceros y la agresién contra los trabajadores de la asistencia sanitaria provoca el 40 % de las
ausencias generales por enfermedad relacionada con el trabajo, las prestaciones por accidentes y
enfermedades, las jubilaciones por enfermedad y el coste de los pagos extrajudiciales en el sector
sanitario, que cuesta 69 millones GBP al afo.

= Administraciéon publica

El sector de «servicios publicos y privados» en Alemania comprende el trabajo social, la
administracion publica, asi como otros clases de trabajo. Bundesministerium flr Arbeit und Soziales
(2012) estim6 una pérdida de 22,8 millones de dias al afo debido a los trastornos psicosociales en
este sector, resultando en una pérdida de produccion de aproximadamente 2 030 millones EUR y una
pérdida del valor bruto de 2 510 millones EUR. De nuevo, se asume que los trastornos psicosociales
relacionados con el trabajo representa un porcentaje significativo de estos costes.

Australia

El Consejo de Compensaciones y Seguridad de Australia (Australian Safety and Compensation
Council, 2007) proporcioné interesantes cifras que ilustran las reclamaciones del estrés laboral y sus
costes asociados en diferentes sectores. Los numeros de reclamaciones se presentan en el cuadro
1. El desembolso medio intersectorial por reclamaciéon fue de 13 100 AUD (Australia Safety and
Compensation Council, 2007; Safe Work Australia, 2012b).

Cuadro 1: Numero de reclamaciones por sector por problemas de salud asociados con el estrés laboral
en Australia para 2003-2005 (desembolso medio por caso 13 100 AUD)

Numero de)
reclamaciones

Construccion 285
Educacion 3 065
Asistencia sanitaria 3480
Hoteles y restaurantes 630
Administracion publica y defensa 1450

Fuentes: Australia Safety and Compensation Council (2007), Safe Work Australia (2012b).
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Este capitulo presenta conclusiones relativas a la rentabilidad de las intervenciones del estrés en el
lugar de trabajo o de los peligros psicosociales (para una revisién de diferentes tipos de
intervenciones véase, por ejemplo, van den Bossche y Houtman, 2003; LaMontagne et al., 2007;
Comisiéon Europea, 2011b); EU-OSHA y Eurofound, 2014b).

Un informe preparado por Matrix (2013) examind la rentabilidad de los diferentes tipos de
intervenciones que se centran en la promocién de salud mental y en la prevencién de los trastornos
mentales en el lugar de trabajo, incluidas las mejoras en el lugar de trabajo, la gestion del estrés y el
tratamiento psicolégico. Los resultados basados en las cifras obtenidas en los paises europeos
seleccionados muestran que cada euro de gasto en programas de promocioén y prevencioén genera un
beneficio econémico neto en un periodo de un ano de hasta 13,62 EUR.

En los Paises Bajos, el coste total de las intervenciones en el lugar de trabajo que se centran en
riesgos psicosociales en el sector policial durante un periodo de cuatro afios se estimé en 3 millones
EUR. Como resultado, se ha reducido el nUmero de riesgos psicosociales comunicados y los cursos
para abordar la violencia y la agresion se perciben como la medida mas eficaz aplicada. Se observo
un 3 % de reduccion en el absentismo, con un ahorro asociado estimado de 40 millones EUR
(Houtman y Jettinghoff, 2007).

Se informd6 que las intervenciones organizativas destinadas a reducir las ausencias por estrés y
enfermedad entre los trabajadores municipales en el Reino Unido dieron como resultado ahorros de
1,13 millones GBP durante dos afios (Tasho et al., 2005).

TR LaMontagne et al. (2007) revis6 90
estudios de Ila eficacia de la
intervencién de gestién del estrés,
de los cuales ocho incluyeron un
analisis de costes-beneficios. Estos

. ocho estudios demostraron un

beneficio financiero de la

"_,‘ intervencion utilizada, con medidas
; ’ de resultados que incluyen los
costes de las ausencias por
. ‘ - * f enfermedad, los ingresos por ventas
y la productividad. Como ejemplo,
L] LaMontagne et al. (2007) describe
© Marcos Oliveira “ un estudio llevado a cabo en
- ’ hospitales neerlandeses (Lourijsen
et al.,, 1999), que constaté que los
hospitales que pusieron en marcha

comités directivos
con una amplia composicion por parte del personal para identificar riesgos psicosociales y
desarrollar soluciones observaron una reduccién de las tasas de absentismo durante un periodo de
cuatro afios, mientras que no se observé ninguna reduccion en el «grupo de control», es decir, en
los hospitales que no aplicaron esta intervencion. Ademas, el coste de las intervenciones (1,2
millones de florines) fue superado por los beneficios estimados (1,6 millones de florines). En otro
estudio destacado por LaMontagne et al., el personal de ventas asistié a formaciones y grupos de
trabajo formados de gestién del estrés para identificar y reducir los peligros psicosociales (Munz et
al., 2001). Tres meses después de la intervencion, las medidas del estrés percibido, los sintomas de
depresion y los efectos adversos fueron inferiores entre el grupo de intervencién que en un grupo de
control. Ademas, entre los trabajadores expuestos a las intervenciones, los ingresos por ventas
aumentaron en un 23 % (en comparacion con el 17 % del grupo de control) y el absentismo se

redujo en un 24 % (en comparacion con el 7 % del grupo de control).

En 2008 - 2011, la asociacion de Promocion de la Salud en Suiza y los servicios de la Asociacion
suiza de Seguros ejecutaron el proyecto SWING, un programa de intervenciones por estrés que
implicaba a las ochos mayores empresas suizas, las cuales emplean a un total de mas de 5 000
trabajadores (Health Promotion Switzerland, 2011). Las intervenciones incluyeron una formacién de
gestion para aumentar la sensibilizacion de la prevencion del estrés, evaluando la situacion actual de
la organizacion en relacion con el estrés, los cursos de gestion del estrés y las sesiones del «equipo
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de reflexion», asi como poniendo en marcha cambios organizativos para prevenir el estrés. Los
resultados indicaron que el 25 % de los trabajadores sintieron que en el lugar de trabajo existian
menos peligros psicosociales que antes (por ejemplo, reduccién de las demandas, mas recursos
disponibles), los trabajadores informaron de una mejor salud general y se observo hasta 2,6 dias
menos de ausencias al afio. En términos de coste-beneficios, durante un periodo de dos afios y
medio el coste del programa de 755 CHF por empleado, mientras que el beneficio conservador medio
por empleado fue de 195 CHF al afo. Se ha sugerido, no obstante, que los beneficios de las
intervenciones son a largo plazo y que, con el tiempo, las organizaciones observarian un rendimiento
financiero positivo de su inversion.

Hamberg-van Reenen et al. (2012) revisaron los datos contrastados de la rentabilidad y el resultado
financiero derivados de las intervenciones de salud mental del lugar de trabajo en los EE. UU. De las
cuatro evaluaciones econdmicas sobre la prevencion o el tratamiento de problemas de salud mental
(como el estrés y la depresion), tres tenian una calidad metodolégica de escasa a moderada aunque
las cuatro mostraron una relacién coste-beneficio positiva. Los beneficios netos tras un afio variaron
de entre 29 a 61 USD por empleado, mientras que los beneficios por empleado durante periodos mas
largos fueron de 257 USD después de dos afos y hasta 257 USD después de cinco afios. Sin
embargo, de seis intervenciones destinadas a hacer que los empleados regresaran al trabajo, solo
una demostré una rentabilidad positiva.

Se han encontrado diversas directrices desarrolladas para ayudar a las organizaciones a entender
mejor el coste financiero para ellas de los riesgos psicosociales y el estrés en el lugar de trabajo
(Hoel et al., 2001; Tangri, 2002; Brun y Lamarche, 2006; CIPD, 2008b). Estas directrices varian en
complejidad aunque todas estan basadas en el enfoque inductivo (es decir, un método de estimacion
en el que se calculan y se suman categorias identificadas para obtener el coste total del estrés o de
los riesgos psicosociales). No obstante, se reconoce que en algunas organizaciones, en particular en
las microempresas y en las pequefias empresas, los datos disponibles normalmente son limitados y
puede que no sea factible incluir todos los factores de generacion de costes posibles al calcular la
carga financiera de los riesgos psicosociales.

El examen de Hoel y colaboradores (2001) identificd siete aspectos que debian estimarse para
obtener un coste total de estrés relacionado con el trabajo para la organizacién: ausencias por
enfermedades asociadas al estrés; jubilacion prematura; costes de sustitucién del personal; costes
de los recursos y litigios/compensacion; dafios a los equipos y a la produccion derivados de
accidentes y errores; un rendimiento/productividad reducidos y la pérdida de renombre y reputacion.

Tangri (2002) propuso una férmula para facilitar la estimacion del coste del estrés en las
organizaciones, la cual esta basada en porcentajes derivados de la bibliografia de investigacion para
los porcentajes de determinados costes del lugar de trabajo atribuible al estrés. Segun esta férmula,
la estimacion conservadora de los costes del estrés de la organizacién puede obtenerse sumando los
siguientes costes (en su caso): el 19 % del coste del absentismo; el 40 % del coste de rotacion del
personal; el 55 % del coste de los programas de asistencia para empleados o servicios de
asesoramiento/asistencia sanitaria relacionados; el 30 % de costes por incapacidad a corto y a largo
plazo; el 10 % de los costes de planes de medicacion (psicoterapéuticos); el 60 % de los costes
totales de los accidentes en el lugar de trabajo, y el coste total de las reclamaciones y demandas de
compensacion de los trabajadores debidas al estrés.

En 2008, el Chartered Institute of Personnel and Development (CIPD, 2008b) de Reino Unido publico
un informe que examinaba la justificacién econémica para gestionar el estrés. El informe también
ofrece orientaciones que permiten que las organizaciones estimen los costes del estrés relacionado
con el trabajo. Las categorias que se han tenido en cuenta y algunos ejemplos de estimacion del
coste (basado en los datos del Reino Unido) se presentan en el cuadro 3.
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Cuadro 2:  Orientacion del CIPD para estimar los costes del estrés relacionado con el trabajo para las
organizaciones.

Ausencias por
enfermedad

Primero, estimar el porcentaje de la ausencia por enfermedad relacionada
con el estrés.

Como alternativa, pueden utilizarse medias de investigacion, como la
estimacion del NHS de Escocia que estima que entre el 30 % y el 60 % de
las ausencias estan relacionadas con el estrés.

En segundo lugar, estimar el coste anual de las ausencias por enfermedad
por empleado. Como alternativa, el CIPD en 2008 estimd que esta cifra seria
de 666 GBP por empleado.

En tercer lugar, multiplicar las cifras de los pasos 1 y 2 y luego multiplicar
esta cifra por el niumero de empleados de la empresa. Por ejemplo, para una
empresa con diez empleados que desea calcula una estimacion
conservadora de la enfermedad relacionada con el estrés, la formula seria
(0,3 x 666) x 10 = 1 998 GBP.

Presentismo

Si una organizacion no puede estimar el coste del presentismo o la pérdida
de productividad, podran utilizarse en su lugar las estimaciones nacionales.
Por ejemplo, en el Reino Unido el coste del presentismo relacionado con el
estrés se estima que seria de 605 GBP por empleado por afio (Sainsbury
Centre for Mental Health, 2007). Por lo tanto, el presentismo cuesta a una
empresa de diez empleados una estimacion de 6 050 GBP al afo.

Rotacion

El coste de la rotacion del personal relacionado con el estrés se calcula de
un modo similar al coste de la ausencia por enfermedad. En primer lugar, se
estima el porcentaje de la rotacién del personal relacionado con el estrés.
Como alternativa, utilizar la cifra de la Encuesta anual del CIPD en 2008, la
cual mostré que el 19 % de la rotacién en el Reino Unido esta relacionada
con el estrés.

A continuacién, estimar el coste de sustitucion de un empleado. Si esta
informacioén no esta disponible, el CIPD en 2008 estimd que esta cifra era de
5800 GBP para un empleado medio aunque depende de la funcién del
empleado y del sector.

Por ultimo, multiplicar las cifras de los pasos 1 y 2 y luego multiplicar esta
cifra por el nimero de empleados que han dejado la empresa. Por ejemplo,
si tres empleados han abandonado la empresa en el ano pasado, el coste
de la rotacion del personal relacionada con el estrés seria de 0,19 x 5 800
GBP x 3 =3 306 GBP.

Otros costes

Por ejemplo, los costes asociados con los accidentes y las lesiones, los
conflictos en el lugar de trabajo, las relaciones entre los trabajadores, las
primas de seguros.

Costes
relacionados con
las partes
interesadas

Por ejemplo, la reputacion de la empresa, la marca y las relaciones con los
inversores.

Fuente: Chartered Institute of Personnel and Development (2008).
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Otra herramienta de autoevaluacion desarrollada en Canada por Brun y Lamarche (2006) esta
basada en datos de investigacion que demuestran que los mayores costes de una organizacion
derivan del absentismo y el presentismo. Brun y Lamarche (2006) identificaron 39 indicadores de
costes, desarrollados a través de grupos tematicos con expertos en la materia, que se desglosan de
la siguiente manera:

= 14 indicadores de datos basicos, como el nimero anual total de ausencias, el nimero anual total
de dias trabajados, los beneficios anuales de la organizacién y el salario por hora medio de la
organizacion;

* 14 indicadores de absentismo, como los costes por incapacidad, los costes de la gestion de los
casos de incapacidad, las primas para la indemnizacion de los trabajadores y el peritaje médico;

= 2 indicadores de presentismo: aumento de los errores y reduccion de la calidad y la produccion;

= 9 indicadores comunes para el absentismo y el presentismo, incluida la pérdida de productividad,
las licencias para funciones sindicales, los expertos externos y los programas de asistencia de
los empleados.

En el anexo lll se proporciona una lista completa de todos los indicadores y sus descripciones.
Aunque pueda ser poco realista que todas las organizaciones tengan disponibles todos los datos
indicados, los indicadores de costes ofrecen una guia de uso para que las organizaciones estimen
los costes del estrés.

Valoracion del coste del absentismo

Existen dos enfoques para medir las repercusiones del absentismo en el lugar de trabajo: (Brun y
Lamarche, 2006).

El método de salarios perdidos, también denominado el método del capital humano, se utiliza
principalmente para medir la repercusién econémica de la enfermedad y la muerta prematura (Berger
et al., 2001). Implica multiplicar el numero de dias perdidos por el salario diario del empleado ausente
o por el salario medio de la organizacion. Por lo tanto, presupone que el salario del empleado
ausente representa el coste de los problemas de salud en la productividad de la organizacion. Como
los indicadores de costes indirectos (es decir, los honorarios juridicos, los honorarios de los expertos
médicos, los costes de la sustitucion del trabajador, la pérdida de produccion) se excluyen de esta
cifra, este método proporciona una estimacién conservadora.

El método del coste de friccidn intenta cuantificar el impacto del absentismo identificando los costes a
corto plazo (Koopmanschap et al., 1995). Los costes a corto plazo dependen del tiempo que la
organizacion dedica a retomar los niveles normales de productividad (tal como era antes de la
ausencia). Este periodo se conoce como el periodo de friccion. Se presume que las pérdidas de
productividad se limitan a este tiempo necesario para sustituir al trabajador ausente y para que el
trabajador sustituto se vuelva productivo. Sin embargo, una limitacién de este método es que no tiene
en cuenta la posibilidad de que los trabajadores ausentes no sean sustituidos y/o que el trabajo se
redistribuya entre el resto de trabajadores.

Valoracion del coste del presentismo

El presentismo es la reduccion del rendimiento de los empleados provocado por problemas de salud
(Collins et al., 2005) cuando los trabajadores eligen ir a trabajar pero no pueden realizar el trabajo
con su capacidad normal. Los examenes de los costes del presentismo asociado a los problemas de
salud mental (McDaid, 2007) y de salud general (Collins et al., 2005) han demostrado que estos son
muchas veces mayores que los costes del absentismo. No obstante, no es facil estimar la
prevalencia del presentismo en un lugar de trabajo o cuantificar la pérdida de productividad (Tangri,
2002; Krol et al., 2012). A pesar de ello, existen medidas, como el Cuestionario sobre salud y
desempefio (CSD) de la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Escala de presentismo de Stanford
(SPS), que puede utilizar para valorar los niveles de presentismo en el lugar de trabajo.
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Aunque ambas son medidas de comunicaciéon por parte de los propios trabajadores, la SPS
(Koopman et al., 2002; Turpin et al.,, 2004) y la CSD (Kessler et al., 2003) han demostrado ser
vélidas, fiables y coherentes con los datos propios de las organizaciones. La SPS incluye 32 o0 6
preguntas que evallan la repercusion de la salud en la productividad. Un punto de ejemplo es: «En
comparacion con mi nivel de productividad habitual, cuando me afecta (problema de salud), el
porcentaje de trabajo que fui capaz de realizar fue de...». La CSD, en cambio, examina el
absentismo, el presentismo y los incidentes criticos como los accidentes y las lesiones en el lugar de
trabajo. Un punto ilustrativo de la CSD es «¢ Con qué frecuencia la calidad de su trabajo fue inferior a
lo que deberia haber sido?». Los participantes pueden elegir entre las opciones que van de «todo el
tiempo» a «en ningln momento». Aunque la medida no examina los costes financieros reales, la
prevalencia y el nivel de pérdida de produccion pueden ayudar a estimar el coste del presentismo.
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3. Coste de las enfermedades relacionadas con riesgos
psicosociales

La investigacion llevada a cabo durante varias décadas ofrece pruebas de una vinculacion entre los
riesgos psicosociales y el estrés en el trabajo y los resultados de salud negativos como los problemas
de salud mental (depresion), la enfermedad cardiovascular, los trastornos musculoesqueléticos vy,
también, de forma reciente, la diabetes. La medida en que el trabajo contribuye al desarrollo de
resultados negativos normalmente no se determina facilmente. No obstante, al investigar la carga
financiera del estrés y de los riesgos psicosociales, cabe tener en cuenta los costes asociados
también a estos problemas de salud.

El estrés relacionado con el trabajo se ha establecido como un factor determinante importante de los
trastornos depresivos (Levi, 2005). Se observd la relacién entre las caracteristicas de trabajo
psicosociales y los sintomas depresivos graves, por ejemplo, en un estudio longitudinal realizado
entre 1995 y 2000 en Dinamarca (Rugulies et al., 2006). En una muestra de mas de 4 000
participantes representantes de la mano de obra danesa, las caracteristicas de trabajo psicosociales,
incluidas las demandas cuantitativas, la influencia en el trabajo, las posibilidades de desarrollo, la
ayuda social de los supervisores y de los cotrabajadores y la inseguridad laboral, se constatd que
estaban relacionadas con el riesgo de desarrollar sintomas depresivos graves. En una examen de
catorce estudios longitudinales que examinaban esta relacion, Netterstrem et al. (2008) consideraron
que las altas demandas laborales doblaban la posibilidad de desarrollar una depresion. En otra
revision de dieciséis estudios basados en la poblacion que incluia a 63 000 trabajadores, Bonde
(2008) considerd que la tension del empleo (caracterizada por una alta demanda y un bajo control)
aumentd de forma significativa el riesgo de los sintomas depresivos posteriores o un episodio
depresivo principal.

Coste de la depresion

Sobocki et al. (2006) recopilé datos nacionales y europeos de los 28 paises europeos para estimar el
coste total de la depresion en Europa. Gracias al uso de datos de prevalencia durante el periodo de
un ano, los autores constataron que en 2004 el coste de la depresion en Europa ascendié a un total
de 118 000 millones EUR, lo cual era equivalente al 1 % del PIB de Europa. Los costes directos
ascendieron a 42 000 millones EUR y estaban compuestos por los costes de medicamentos (9 000
millones EUR), hospitalizacion (10 000 millones EUR) y la asistencia ambulatoria (22 000 millones
EUR). Los costes indirectos fueron mayores (76 000 millones EUR) y estuvieron compuestos por
costes relacionados con la morbilidad y la mortalidad. Fuera de Europa, Greenberg y colaboradores
(2003) estimaron que en 2000 el coste de la depresion en los EE. UU. fue de 83 100 millones USD.
Esta cifra incluia los costes médicos (26 100 millones USD), los costes de mortalidad relacionados
con los suicidios (5 400 millones USD) y los costes del lugar de trabajo (51 500 millones USD).

Segun la Red Europea de Promocién de la Salud en el Trabajo, los trastornos de salud mental en
general cuestan a Europa 240 000 millones EUR al afio. Esta cifra tiene su origen en un estudio
transeuropeo realizado por Andlin- Sobocki et al. (2005), quienes desarrollaron un modelo que
utilizaban datos epidemioldgicos y econémicos para estimar el coste total de la salud mental y los
trastornos mentales en Europa. El estudio incluyé a los paises de la UE, Islandia, Noruega y Suiza. El
modelo estadistico desarrollado se basé en convertir los datos econdmicos disponibles a EUR, tras lo
cual se realizaron ajustes para representar las diferencias en el poder adquisitivo y el volumen
econdmico de los distintos paises europeos para estimar los costes totales de cada problema de
salud mental o sindrome cerebral. El estudio considerd que los trastornos mas costosos fueron los
trastornos de salud mental, cuyo costes se estimé en 240 000 millones EUR al afo. Esta cifra incluia
los costes de asistencia sanitaria (97 000 millones EUR), los costes directos no médicos (9 000
millones EUR) y los costes indirectos (133 000 millones EUR).
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La relacion entre los factores psicosociales, en particular el estrés relacionado con el trabajo, y las
enfermedades cardiovasculares queda bastante bien establecido (Schnall et al., 2000). En 2004, la
OMS concluyd que «en general, los datos contrastados indican que la incidencia en las
enfermedades cardiovasculares relacionadas con el estrés en el trabajo es probablemente mayor en
las profesiones manuales cuando estan presentes los siguientes factores: libertad limitada, trabajo a
turnos (en especial, el turno de noche), desequilibrio esfuerzo-recompensa, altas demandas, un
deficiente entorno de trabajo psicosocial, aislamiento social, inactividad fisica o violencia laboral» (p.
1655, Concha-Barrientos et al., 2004). No obstante, también es importante senalar que esta relacion
se observa en todos los trabajadores, no solo en los trabajadores manuales (LaMontagne et al.,
2010; Schnall et al., 2000).

Kuper et al. (2002) examind trece
estudios sobre riesgo psicosocial y
cardiopatias isquémicas y considerd
que diez de los trece estudios
informaron de un vinculo fuerte o
moderado entre las caracteristicas de

b =
h ) . trabajo psicosociales como la tension
en el trabajo, las demandas, los
| —— recursos y el control y las cardiopatias

e ™

isquémicas. Los mismos autores
consideraron que seis de los nueve
estudios examinados manifestaron la
relacion entre la falta de ayuda social y
© Arpad Pinter . las cardiopatias isquémicas (Kuper et

al., 2002). Otro examen, llevada a cabo por Everson-Rose y Lewis (2005), consider6 que los
factores psicosociales créonicos y agudos (es decir, la tension en el trabajo, altas demandas, bajas
recompensas), asi como una falta de apoyo social, estan relacionados con las enfermedades
cardiovasculares. De igual modo, un meta-analisis de catorce estudios que incluyd a mas de
100 000 empleados en total demostré que los empleados con altas tensiones en el trabajo tenian
1,5 veces mas probabilidades de desarrollar cardiopatias isquémicas que aquellos con un escaso
nivel de tension en el trabajo (Kivimaki et al., 2006).

= Coste de las enfermedades cardiovasculares

El informe de 2012 de la Red Europea del Corazén (Nichols et al., 2012) examiné el coste general de
las enfermedades cardiovasculares en el conjunto de la economia de la UE, asi como en cada
Estado miembro. Estimé que el coste de dichas enfermedades para la economia de la UE en 2009
fue de 196 000 millones EUR al afo. Esta cifra podria desglosarse en costes de asistencia sanitaria
directa (54 %), pérdidas de productividad (24 %) y la asistencia informal de personas con
enfermedades cardiovasculares (22 %). Las cardiopatias isquémicas representaron 60 000 millones
EUR del coste total de las enfermedades coronarias, de las cuales un 33 % estimado se atribuyé a
los costes de asistencia sanitaria directa, un 29 % a las pérdidas de productividad y un 38 % a la
asistencia informal para las personas con cardiopatias isquémicas. En el cuadro 2 se ofrece un
desglose del coste total de la asistencia sanitaria, el coste per capita y el porcentaje del gasto
sanitario total en enfermedades cardiovasculares en cada pais de la UE. Los paises que gastan un
mayor porcentaje de su presupuesto en asistencia sanitaria en enfermedades cardiovasculares
fueron Letonia, Estonia y Polonia (17 % en cada caso). Al otro lado del espectro, el porcentaje mas
bajo del gasto sanitario atribuible a las enfermedades cardiovasculares se registré en Luxemburgo y
Dinamarca: el 4 % y el 5 %, respectivamente.
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Cuadro 3: Costes de la asistencia sanitaria de las enfermedades cardiovasculares en los paises de la

Alemania
Austria
Bélgica
Bulgaria
Chipre
Dinamarca
Eslovaquia
Eslovenia
Espana
Estonia
Finlandia
Francia
Grecia
Hungria
Irlanda
Italia
Letonia
Lituania
Luxemburgo

Malta

Paises Bajos

Polonia
Portugal

Reino Unido

UE (en miles EUR)

Total de costes de la
asistencia sanitaria de las

enfermedades
cardiovasculares

Republica Checa

Rumania

Suecia

Total de la UE

Fuente: Nichols et al. (2012).

30679 159
2338617
2374 817

347 877
66 750
1244 403
594 854
263 352
7 935489
166 457
1958 752

12 731 261

2799 545
998 760
925 547

14 488 331

203 355
250913
133 045

48 511

5797 817

4 157 650

1215392

9635790

1567 633
802 565

2430 301

106 56 940

Coste per
capita

374
280
221

46

84
226
110
130
173
124
368
198
249
100
208
241

90

75
270
117
352
109
114
156
150

37
263
212

Porcentaje del gasto sanitario
total

1%
8 %
6 %
13 %
7%
5%
10 %
8 %
8 %
17 %
12%
6 %
1%
14 %
6 %
10 %
17 %
12 %
4 %
11 %
8 %
17 %
6 %
6 %
14 %
12 %
8 %
9 %
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Los estudios han demostrados que los factores psicosociales en el trabajo puede tener un papel
significativo en el desarrollo de problemas musculoesqueléticos. Se consideré que los dolores
lumbares estaban relacionados con una deficiente organizacién del trabajo y una falta de ayuda
social (EU-OSHA, 2010b). De forma similar, Sobeih y colaboradores (2006) realizaron una revision
sistematica de diez estudios que examinaron la relacidon entre los factores psicosociales y los
trastornos musculoesqueléticos entre los trabajadores en el sector de la construccion. Todos los
estudios informaron de la existencia de una relacién entre dichos trastornos y al menos un factor
psicosocial, de forma mas comun el estrés en el trabajo, una baja satisfaccion laboral, un bajo control
sobre el trabajo y elevadas demandas laborales. En otra revision bibliografica, Leka y Jain (2010)
constataron que dieciséis estudios que describian una relacion entre los factores psicosociales (como
el estrés, bajos salarios y prestaciones, largas jornadas, falta de control sobre el trabajo, falta de
ayuda social) y los trastornos musculoesqueléticos, incluidas las lesiones reiteradas causadas por el
estrés (lesiones musculares debidas a un uso frecuente de los mismos musculos como ocurre al
soldar o al mecanografiar) y el dolor en los miembros superiores, el cuello, la espalda y los musculos.

Coste de los trastornos musculoesqueléticos

La gran variedad de trastornos musculoesqueléticos dificulta la estimacion precisa de su coste,
mientras que algunos autores intentan cuantificar el coste general de estos trastornos, otros se
centran en trastornos musculoesqueléticos especificos como el dolor de espalda o la artritis (Parsons
et al., 2011). A escala de la UE, se estima que hasta el 2 % del PIB se dedica a los costes directos de
los trastornos musculoesqueléticos, siendo el coste del dolor de espalda de la mano de obra europea
de mas de 12 000 millones EUR al afio (Bevan et al., 2009) y con un coste de la artritis reumatoide
de 45 000 millones EUR al afio (Lundkvist et al., 2008).

Se ha estimado que en el Reino Unido, los «trastornos musculoesqueléticos y artrosis» costaron al
Servicio Nacional de Salud britanico 186 000 millones GBP en 2008, mientras que el coste de la
asistencia sanitaria asociado a la artritis reumatoide es de 560 000 millones GBP al anfo,
incrementadndose a 1 800 millones GBP cuando se incluye la pérdida de empleo y las licencias por
enfermedad (Morse, 2009). También en el Reino Unido, se ha estimado que en 1998 los costes de la
asistencia sanitaria, los costes de la asistencia informal y las pérdidas de produccion debidas a los
dolores de espalda ascendieron a un total de 10 670 millones GBP (Maniadakis y Gray, 2000). En los
Paises Bajos, el coste anual de las lesiones reiteradas a causa de la tension en el trabajo es de
2 100 millones EUR (Bevan et al., 2009), mientras que el coste anual de la artritis reumatoide se ha
estimado en 1 600 millones EUR en Irlanda (Arthritis Ireland, 2008) y en 2 000 millones EUR en
Espafa (Lajas et al., 2003).

Una serie de estudios han demostrado una relacién entre los peligros psicosociales y la diabetes
mellitus (diabetes). En uno de esos estudios, Heraclides et al. (2009) constataron que de una
muestra de 5 895 mujeres, el estrés laboral psicosocial fue un elemento indicativo de la aparicion de
la diabetes de tipo Il quince afios mas tarde, aunque no se observéd el mismo fendmeno entre los
hombres. De forma mas reciente, el analisis de los datos longitudinales de 7 443 participantes en
Canada revel6 que las mujeres (pero no los hombres) con escaso control sobre el trabajo tenian un
riesgo aumentado de desarrollar diabetes (Smith et al., 2012). Otros autores también han constatado
un riesgo aumentado de padecer diabetes en mujeres con un escaso control sobre el trabajo (Agardh
et al.,, 2003; Leynen et al., 2003; Nordberg et al., 2003) o con una elevada tension en el trabajo
(Leynen et al., 2003; Nordberg et al., 2003). Es interesante que los estudios no observaron relaciones
significativas entre los factores psicosociales y un riesgo aumentado de diabetes entre los hombres.
Mientras que los investigadores han especulado que podria existir una interaccion entre el género y
la exposicion a los peligros psicosociales, es necesaria una mayor investigacion para explicar esta
diferencia.

Costes de la diabetes

Las estimaciones de los costes de la diabetes normalmente comprenden los costes asociados tanto
con la diabetes tipo | y tipo Il e incluyen los costes médicos directos (por ejemplo, los costes de
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medicamentos, los tratamientos de pacientes hospitalizados y ambulatorios), asi como los costes
indirectos como las pérdidas de productividad y los costes asociados con las enfermedades
relacionadas con la diabetes (por ejemplo, insuficiencia renal, enfermedad cardiovascular, pie
diabético).

Una encuesta realizada por economistas del ambito de la salud analiz6 los costes asociados con la
diabetes y sus complicaciones en cinco paises de la UE: Francia, Alemania, ltalia, Espana y el Reino
Unido (Kanavos et al.,, 2012). Con el uso de datos de 2010, se estim6 que el coste total de la
diabetes en cinco paises era de 90 000 millones EUR. El coste fue mayor en Alemania, con 43 200
millones EUR, seguido por el Reino Unido (20 200 millones EUR), Francia (12 900 millones EUR),
Italia (7 900 millones EUR) y, por ultimo, Espafia (5 400 millones EUR).

En otros lugares, el coste de la diabetes diagnosticada en los EE. UU. (Herman, 2013) se estima que
ha aumentado de 174 000 millones USD en 2007 a 245 000 millones USD, un aumento del 41 %. El
coste total de 2012 estd compuesto por 176 000 millones USD para los costes médicos directos y de
69 000 millones USD debidos a la pérdida de la productividad. En Australia, los costes atribuibles
solo a la diabetes tipo | y tipo Il se han estimado en 6 000 millones AUD y de 570 000 millones AUD,
respectivamente (Colagiuri et al., 2003, 2009). En Canada, los modelos econémicos no situaron el
coste de la diabetes en 6 300 millones CAD en 2000, prediciendo que el coste anual para 2020 habra
aumentado a 16 900 millones CAD (Canadian Diabetes Association, 2009).
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4. Resumen

A efectos de este analisis, algunas de las cifras financieras obtenidas en los afios anteriores y que se
estimaron en una moneda distinta del euro se adaptaron a las tasas de inflacion de 2013 y se
convirtieron a la moneda unica (euro) (véase el anexo Il). En general, las conclusiones sugirieron que
el coste relacionado con los riesgos psicosociales y el estrés relacionado con el trabajo pagados por
las empresas y las organizaciones es considerable. La mayoria de los costes obtenidos tuvieron su
origen en los paises de la Europa Occidental y del norte de Europa y existe una falta distintiva de
representacion de los paises de la Europa Oriental y Meridional. Aunque estos paises estan
representados en algunos analisis a escala europea (por ejemplo, Matrix, 2013), es dificil comprender
totalmente y, a su vez, estimar los costes del estrés relacionado con el trabajo y los problemas
psicosociales a escala europea cuando determinadas regiones poseen una escasa representacion.

En Europa, son las empresas quienes pagan principalmente los costes monetarios directos a través
de los sistemas publicos de asistencia sanitaria. Las organizaciones se ven principalmente afectadas
por los costes relacionados con el absentismo, el presentismo, el descenso de la productividad y una
elevada rotacion del personal. Estos costes también afectan en ultima instancia a las economias
nacionales. Los principales costes para las personas tienen que ver con el deterioro de la salud, la
mortalidad y una menor calidad de vida (Hoel et al., 2001). Aunque los problemas relacionados con el
estrés y los riesgos psicosociales pueden afectar claramente a los ingresos personales, todavia no
estan disponibles datos en este ambito en toda Europa.

Todas las comparaciones generales de los costes financieros y, en especial, las comparaciones entre
los paises, deben realizarse con gran cuidado puesto que las cifras proceden de paises con distintas
dimensiones geogréficas y econémicas, con diferentes monedas y tasas de inflacion. Ademas, los
costes identificados se basan en los diferentes aspectos considerados, incluidos los costes directos e
indirectos relacionados, por ejemplo, con la productividad perdida, los costes de salud, etc. (véase el
anexo |). En cuanto al enfoque metodoldgico, la mayoria de informes utilizaron un enfoque inductivo,
lo cual permite identificar los subcostes de interés (Ramaciotti y Perriard, 2003; Bejean y Sultan-
Taieb, 2005). Al mismo tiempo, las estimaciones utilizan una serie de metodologias y técnicas
estadisticas diferentes (como las fracciones atribuibles y el método del capital humano). Los estudios
como los de Juel et al. (2006) y Giga et al. (2008) demuestran que el uso de enfoques vy
metodologias distintas pueden conducir a resultados variados. A pesar de las categorias de costes,
metodologia y enfoques diferentes, es poco probable que alguno de estos métodos o enfoques sea
mejor que otro, pero tienen que ser adecuados para el contexto en el que se utilizaran.

Los subcostes que se analizaron de forma més comun fueron los costes médicos y sanitarios, el
absentismo y la pérdida de produccién y, de forma menos frecuente, los costes atribuibles a la
jubilacion anticipada o la incapacidad o, a escala organizativa, el presentismo. El presentismo como
concepto ha obtenido mas atencion del ambito académico (Cooper y Dewe, 2008), aunque al ser un
coste indirecto, es mucho mas dificil de cuantificar. Las estimaciones que consideran el presentismo
deben resultar en un aumento de las estimaciones de los costes totales, puesto que se ha
considerado que son mas costosas que el absentismo (Sainsbury Centre for Mental Health, 2007).

Las cifras incluidas en la bibliografia normalmente son estimaciones conservadoras de los costes
financieros asociados a los problemas psicosociales y del estrés laboral, lo cual esta relacionado con
la dificultad de identificar de todos los tipos distintos de los costes implicados (Levi y Lunde-Jensen,
1996; Ramaciotti y Perriard, 2003; Juel et al., 2006). Los peligros psicosociales tienen un impacto
diverso y puede ser dificil identificar y cuantificar todos los costes implicados (Chandola, 2010). De
forma similar, las organizaciones también han tenido problemas en identificar y obtener los costes
relevantes para ellas (Brun y Lamarche, 2006).

Otros datos relacionados con el coste del estrés y de los riesgos psicosociales a escala organizativa
seran importantes para construir una «justificacion econémica» para la gestion y la prevencion del
estrés en el lugar de trabajo. El segundo analisis de los datos ESENER (EU-OSHA, 2012) demostrd
que, en todos los sectores, uno de los principales factores de la gestion del riesgo psicosocial en el
lugar de trabajo es el deseo de reducir el absentismo. Las guias presentadas en este informe pueden
facilitar a las organizaciones la estimacion de los costes y reforzar el argumento «econdmico» para
los empleadores. Los principales indicadores de coste se refieren al absentismo relacionado con el
estrés, el presentismo y la rotaciéon del personal aunque también podrian incluirse otros factores de
generacion de costes (en el anexo Il se incluye la lista exhaustiva de aspectos que deben

25
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo — EU-OSHA



La estimacion del coste del estrés y los riesgos psicosociales relacionados con el trabajo - Revision
bibliografica

considerarse al estimar los costes de los trastornos psicoldgicos, propuesta por Brun y Lamarche
(2006)). Se considera que las opiniones sobre los costes asociados con los riesgos psicosociales y el
estrés relacionado con el trabajo en las organizaciones y que animan a los empleadores a implicarse
en este tipo de evaluacién tienen una repercusion positiva significativa en la prevencién y gestion de
estos riesgos (Comision Europea, 2011b). Esto puede reforzarse recopilando mas pruebas sobre la
rentabilidad de las intervenciones centradas en los riesgos psicosociales y el estrés.

26
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo — EU-OSHA



La estimacion del coste del estrés y los riesgos psicosociales relacionados con el trabajo - Revision
bibliografica

5. Conclusiones

Este informe resume los resultados de una revisidn bibliografica que se centra en los costes del
estrés relacionado con el trabajo, la tension en el trabajo, la violencia y el acoso (acoso laboral, acoso
moral) en el lugar de trabajo y otros riesgos psicosociales (como la falta de ayuda en el trabajo, la
carga de trabajo excesiva y la falta de control). No obstante, las comparaciones entre paises o
incluso dentro de un pais son muy dificiles por varios motivos, como las diferencias de monedas, los
tamanos econdmicos, el periodo de recopilacion de datos, los aspectos incluidos en las estimaciones
y la metodologia empleada. Asimismo, es probable que estas cifras sean, en realidad, las
estimaciones conservadoras y que los costes reales sean incluso mayores puesto que los estudios
analizados se centraron normalmente solo en factores que generan costes seleccionados. Las
conclusiones demuestran que los costes financieros del estrés relacionado con el trabajo y los
riesgos psicosociales en el trabajo pueden manifestarse y cuantificarse de varias formas (por
ejemplo, costes de asistencia sanitaria, pérdida de productividad, absentismo, etc.). Ademas de esta
diversidad, muchos de estos costes funcionan a multiples escalas que afectan a las personas fisicas,
la organizacion y la sociedad.

Los estudios indican que existe una gran «justificacion econémica» para prevenir el estrés y
los riesgos psicosociales en el trabajo

Los estudios identificados de Europa y de otros lugares ofrecen pruebas de que la carga financiera
sobre las sociedades y las organizaciones asociada al estrés y los riesgos psicosociales en el trabajo
es considerable. Ademas, existen datos contrastados que sugieren que las intervenciones en el lugar
de trabajo debidamente planificadas y ejecutadas que se centran en prevenir el estrés, mejorar el
entorno de trabajo psicosocial y promover la salud mental son rentables.

Ademas, la evolucion mas reciente en el ambito de la investigacion psicosocial ha comentado que las
caracteristicas del trabajo pueden tener efectos positivos, no solo negativos, en la salud y el
bienestar de los empleados (Fullagar y Kelloway, 2010; Mellor et al., 2012). Existen asimismo
pruebas de que los factores de trabajo positivos, como la implicacion en el trabajo y los recursos
laborales, también pueden tener una fuerte relacién con la salud y el rendimiento del empleado
(Vazquez et al., 2009). Es necesario realizar estudios para examinar si la promocién de factores y
recursos positivos en el lugar de trabajo, como parte de un enfoque exhaustivo de la gestién de
riesgos psicosociales, puede ser beneficiosa y para cuantificar los beneficios econémicos que
pueden traer consigo (LaMontagne et al., 2007)

Se necesitan metodologias simples a escala organizativa

El examen destaca la importancia de evaluar los costes relativos al estrés y a los riesgos
psicosociales derivados del absentismo, presentismo y la rotacion del personal en las
organizaciones. Se han identificado unos cuantos métodos que pueden facilitar este proceso. No
obstante, es necesario desarrollar y promover metodologias y enfoques sencillos para ayudar a que
los empleados estimen los costes del estrés laboral y los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo.
La obtencién de una perspectiva mas clara de los costes asociados con el estrés relacionado con el
trabajo y los problemas psicosociales a escala de la empresa contribuira a que exista una
justificacion econémica mas fuerte respecto de la gestion de los riesgos psicosociales relacionados
con el trabajo.

Consolidar la investigacion sobre los problemas de salud asociados al estrés laboral y a los
riesgos psicosociales

El informe destaca la relacion entre el estrés laboral y los riesgos psicosociales y los problemas de
salud mental (depresion), las enfermedades cardiovasculares, los trastornos musculoesqueléticos y
la diabetes. Es necesaria explorar con mas detalle la relacion entre el entorno de trabajo psicosocial y
los resultados negativos de salud de salud fisica y mental para estimar de forma mas precisa la
contribucién del trabajo y la carga financiera asociada. Esto incluira un andlisis sobre cémo la
recuperacion de la enfermedad puede verse influida por riesgos psicosociales en el trabajo, un
problema que hasta ahora ha recibido muy poca atencién (Harma, 2006).
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Anexo |: Factores tenidos en cuenta al estimar el coste
relacionado con el estrés y el riesgo psicosocial

Medida de
resultado

Fuente:

Coste (si esta

disponible)

Absentismo

Accidentes

Funciones
administrativas

Compensacion

Incapacidad

Muerte prematura

Jubilacion
anticipada

Costes médicos y
sanitarios

Gastos judiciales

Pérdida de ingresos
Medicacion

Exceso de personal
para compensar

Presentismo

Prevencion

Pérdida de
produccion

Rehabilitacion

Rotacion

Blatter et al. (2005), Bejean ySultan-Taieb (2005), Econtech (2008), Giga
et al. (2008), Juel et al. (2006), Koningsveld et al. (2003), Matteson e
Ivancevich

(1987), Ramaciotti y Perriard (2003), Rosch (2001), Centre for Mental
Health (2007), Trontin et al. (2010).

Koningsveld et al. (2003).

Bodeker y Friedrichs (2011), HSE (2012), Safe Work Australia (2012a)

HSE (2012), Safe Work Australia (2012b)

Bodeker y Friedrichs (2011), Blatter et al. (2005), Koningsveld et al.
(2003), Pastrana (2002)

Bodeker y Friedrichs (2011), Bejean y Sultan-Taieb (2005), Juel et al.
(2006), Trontin et al. (2010).

Juel et al. (2006).

Andlin-Sobocki et al. (2005), Bejean y Sultan-Taieb (2005), Blatter et al.
(2005), Bodeker y Friedrichs (2011), Carnero y Martinez (2005), HSE
(2012), Juel et al. (2006), Koningsveld et al. (2003), Levi y Lunde-Jensen
(1996), LaMontagne et al. (2010), Matrix (2013), Ramaciotti y Perriard
(2003), Safe Work Australia (2012a), Shain (2008), Trontin et al. (2010).

HSE (2012), McGovern et al. (2000).

McGovern et al. (2000).

Carnero y Martinez (2006), LaMontagne et al. (2010), Ramaciotti y
Perriard (2003)

Matteson e Ivancevich (1986), Rosch (2001)

Econtech (2008)
Bodeker y Friedrichs (2011), Koningsveld et al. (2003)
Bejean y Sultan-Taieb (2005), Giga et al. HSE (2012), Juel et al.

(2006), LaMontagne et al. (2010), Matrix (2013), Ramaciotti y Perriard
(2003), Safe Work Australia (2012a), Shain (2008), Trontin et al. (2010)
Bodeker y Friedrichs (2011), HSE (2012)

Giga et al. (2008), LaMontagne et al. (2010), NIOSH (1999), Matteson e
Ivancevich (1987), Rosch (2001)

5 100 millones
AUD

3 100 millones
GBP

1 400-1 500
millones DKK

279 -1 284
millones EUR

Desembolso
medio de 18 100
AUD

90 - 3500
millones DKK

166-474 millones
EUR

200-9 000
millones DKK

124 000 millones
a 97 000 millones
EUR

9 700 millones
AUD

9 100 millones
GBP

De 756 millones a
242 millones EUR

1 600 millones
GBP
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Anexo ll: Conversion a euros de las cifras financieras en 2013

Puesto que los costes financieros citados en los estudios analizados varian en términos de moneda y plazo, se procedié a traducirlos a una unica moneda
(euro) para tener en cuenta las diferencias de inflaciéon y de moneda. Gracias al uso de un calculador de inflacion histérico de monedas extranjeras en linea
(FXTOP, 2013), los costes para el afio en que se publicé el informe o estudio se ajustaron a la inflacién de 1 de marzo de 2013. Posteriormente, empleando
un conversor de monedas extranjeras en linea (XE, 2013), estas cifras se convirtieron en EUR.

Es importante sefialar que estas cifras revisadas son Unicamente estimaciones aproximadas y no siempre se han obtenido utilizando una metodologia

consistente.

Cifras ajustadas para el coste a escala social

Peligro psicosocial

Coste financiero original

por aino

Coste financiero

ajustado a 1 de marzo

de 2013

Coste ajustado
convertido a euros

Comisién
Europea
(2002)

Andlin-Sobocki et
al. (2005)

Matrix (2013)

Econtech (2008)

LaMontagne et al.

(2010)
Safe Work
Australia (2012a)

Safe Work
Australia (2012b)

Sheehan et al.
(2001)

EU-15

Europa

EU-27
Australia

Australia

Australia

Australia

Australia

Estrés laboral

Trastornos mentales

Depresion relacionada con el
trabajo

Estrés laboral
Depresion relacionada con la
tension en el trabajo

Estrés mental

Estrés mental

Acoso moral

20 000 millones EUR

240 000 millones EUR

617 000 millones EUR

14 810 millones AUD
730 000 millones AUD al
ano

5 300 millones AUD

6 480 reclamaciones,

reclamacion media de
18 100 AUD

Baja prevalencia: 6 000-
13 000 millones AUD

25 400 millones EUR

285 650 millones EUR

617 000 millones EUR
16 980 millones AUD

790 000 millones AUD

5 400 millones AUD

Reclamacion media
18 519 AUD

Baja prevalencia:
8 380-18 170 millones
AUD
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25 400 millones EUR

285 650 millones EUR

617 000 millones EUR
13 790 millones EUR

641 000 millones EUR

4 300 millones EUR

Reclamacion media de
15 038 EUR

Baja prevalencia: 6 800
- 14 800 millones EUR
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Peligro psicosocial

Coste financiero original

por aino

Coste financiero
ajustado a 1 de marzo
de 2013

Coste ajustado
convertido a euros

Shain (2008) Canada

Juel et al. (2006) Dinamarca
Bejean y Sultan- Francia
Taieb (2005)

Trontin et al. Francia
(2010)

Bodeker y .
Friedrichs (2011)  /\emania
Koningsveld . :
(2003) Paises Bajos

Blatter et al. (2005)
Carnero y Martinez

(2005) Espana
Pastrana (2002) Espana
Levi y Lunde- .
Jensen (1996) Suecia
Ramaciotti y Suiza

Perriard (2003)

Paises Bajos

Estrés laboral

Tensién en el trabajo

Tension en el trabajo

Tensién en el trabajo

Tension en el trabajo

Tensién en el trabajo

Tension en el trabajo
Acoso laboral
Acoso laboral

Tension en el trabajo

Tensién en el trabajo

Alta prevalencia: 17 000-
36 000 millones AUD

Baja prevalencia:
2 970 millones CAD

Alta prevalencia: 11 000
millones CAD

2 300-14 700 millones DKK

1 170-1 980 millones EUR

1 900-3 000 millones EUR

Total: 29 200 millones EUR

12 000 millones EUR
2,96 % del PIB

4 000 millones EUR
62 000 millones EUR
52 000 millones EUR

450 millones ECU

4 200 millones CHF
1,2 % del PIB

Alta prevalencia:
23 760-50 320 millones
AUD

Baja prevalencia:
3 200 millones CAD

Alta prevalencia: 11 700
millones CAD

1 360-2 300 millones EUR

2 050-3 240 millones EUR

30 860 millones EUR

14 900 millones EUR

4 760 millones EUR
77 000 millones EUR
66 000 millones EUR

634 millones EUR

4 500 millones CHF
7 800-14 100 millones GBP
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Alta prevalencia:
19 300-
40 900 millones EUR

Baja prevalencia:
2 500 millones EUR

Alta prevalencia: 8 960

millones EUR

500-2 300 millones
EUR*

1 360-2 300 millones
EUR

2 050-3 240 millones
EUR

30 860 millones EUR

14 900 millones EUR

4 760 millones EUR

77 000 millones EUR

66 000 millones EUR

634 millones EUR

3 700 millones EUR
9 200-16 700 millones
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Peligro psicosocial

Coste financiero original

por aino

Coste financiero
ajustado a 1 de marzo
de 2013

Coste ajustado
convertido a euros

Chandola (2010)

Giga et al. (2008)

HSE (2013)

Sainsbury Centre
for Mental Health
(2007)

Kaufer y

Mattman (1996)

Matteson y
Ivancevich (1987)

NIOSH (1999) (en
Jauregui y Schnall,
2009)

Rosch, 2001

Sainsbury Centre
for Mental Health
(2007)

Reino Unido

Reino Unido

Reino Unido

Reino Unido

EE. UU.

EE. UU.

EE. UU.

EE. UU.

Reino Unido

Estrés, depresion y
ansiedad

Estrés y acoso moral

Estrés, depresion y ansiedad

Estrés, depresion y ansiedad

Violencia en el lugar de
trabajo

Estrés laboral

Estrés laboral

Estrés laboral

Estrés, ansiedad y depresion

7 000-12 600 millones GBP

(0,7-1,2 % del PIB)

Deductivo: estrés 4 550
millones GBP

Acoso moral 682,5 millones

GBP/17 650 millones GBP

Inductivo: Acoso moral -
13 750 millones GBP

3 600 millones GBP

1 260 millones GBP

36 000 millones de doélares
americanos (1993)

35 400 millones USD (1995)

300 000 millones USD

200 000 millones USD

300 000 millones USD
Absentismo: 335 GBP
Presentismo: 605 GBP

Rotacion: 95 GBP
Total: 1 035 GBP

Deductivo: estrés 5 400
millones GBP

Acoso moral 811 millones
GBP/20 970 millones GBP

Inductivo: acoso moral
16 300 millones GBP

3 600 millones GBP

15 200 millones GBP

59 000 millones de dolares
americanos (1993)

55 200 millones USD (1995)

634 000 millones USD

285 000 millones USD

402 000 millones USD
Absentismo: 408 GBP
Presentismo: 737 GBP

Rotacion: 115 GBP
Total: 1 260 GBP
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EUR

Deductivo: estrés 6 400
millones EUR

Acoso moral 961
millones EUR/24 900
millones EUR

Inductivo: acoso moral
19 300 millones EUR

4 300 millones EUR
18 00 millones EUR

46 000 millones EUR
(1993)

43 000 millones EUR
(1995)

494 000 millones EUR

219 000 millones EUR

313 000 millones EUR
Absentismo: 484 EUR
Presentismo: 874 EUR

Rotacion: 136 EUR
Total: 1 494 EUR

39



La estimacion del coste del estrés y los riesgos psicosociales relacionados con el trabajo - Revision bibliografica

Coste financiero

Coste financiero original ajustado a 1 de marzo

Coste ajustado

Peligro psicosocial

por aio de 2013 convertido a euros
NEVTEIE] (U Reino Unido  Violencia y agresion 69 millones GBP 90 millones GBP 107 millones EUR
Office (2003) yag
Sandroff (1988) EE. UU. Acoso sexual 6 700 millones USD 13 680 millones USD 10,67 millones EUR

*Debido a una falta de datos de inflacion relevante, estas cifras se convirtieron, en su lugar, primero a EUR y luego se ajustaron a la inflacion de 1 de marzo de 2013.
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Anexo lll: Indicadores de coste para los trastornos
psicolégicos en el lugar de trabajo (Brun y Lamarche,
2006)’

1.

10.

Numero anual de ausencias relacionadas con un trastorno psicolégico: Para estos datos
béasicos, estimar el nUmero de ausencias debidas a la incapacidad a corto y largo plazo, en
especial aquellas relacionadas con los trastornos psicoldgicos.

Numero anual total de ausencias: Para estos datos basicos, estimar el nimero de ausencias
debidas a la incapacidad a corto y largo plazo, teniendo en cuenta todas las causas.

Numero anual total de dias perdidos debido a trastornos psicolégicos: Rastrear el
numero de dias perdidos por ausencias debidas a incapacidad a corto plazo, asi como por
ausencias debidas a incapacidad a largo plazo, en especial aquellas relacionadas con
trastornos psicolégicos.

Numero anual total de dias perdidos debido al absentismo (todas las causas): Rastrear el
numero de dias perdidos por ausencias atribuibles a la incapacidad a corto plazo, asi como por
ausencias atribuibles a la incapacidad a largo plazo, teniendo en cuenta todas las causas.

Numero de empleados regulares (ETC) dentro de la organizacion: Este dato se expresa en
términos del numero de empleados a tiempo completo (ETC), tal como sigue:

ETC = numero anual total de dias trabajados.

220 dias laborables (o el numero anual de dias laborables para la
organizacion)

Numero anual total de dias trabajados: Para estos datos basicos, tabular el numero de dias
trabajados por todos los empleados dentro de la organizacién a lo largo del afo.

Salario medio por hora de la organizacién: Para obtener el valor de estos datos basicos,
afiadir el salario de todos los empleados en la organizacion y dividirlo por el nimero de
empleados a tiempo completo (ETC).

Ventas anuales de la organizacion: Consultar el informe anual de la organizacion para
obtener la cifra de ventas anual.

Beneficios anuales de la organizacion: Consultar el informe anual de la organizacién para
obtener el importe anual de beneficios.

Tasa de absentismo: Esta tasa puede calcularse de forma distinta de una organizacioén a otra.
Como resultado, es importante conocer qué método de calculo han adoptado las
organizaciones antes de utilizar este indicador. En general, esta tasa se calcula basandose en
el numero de dias perdidos o el nimero de ausencias.

Esta tasa incluye en general las incapacidades a corto y largo plazo y, en algunos casos, la licencia
por enfermedad (si los datos estan disponibles).

11.

12.

Tasa de rotacion: La tasa de rotacion se calcula sobre la base del nimero de personas que
han dejado la organizacién. Es equivalente a:

Numero de salidas durante el ano X 100

Numero anual medio de empleados

Tasa de movilidad interna: Esta tasa muestra el movimiento del personal dentro de la propia
organizacion. Es equivalente a:

Numero de cambios de empleados durante el afio X
100

Numero anual medio de empleados

7 Proporcionado con la autorizacion del autor
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

bibliografica

Coste de rotacion del personal: El coste de rotacién del personal puede estar relacionado
con numerosos factores (todos los costes implicados en la contratacion de un nuevo
empleado, los costes totales de formacion de ese empleado, etc.). Para este indicador,
consultese la definicion de la organizacién y téngase en cuenta todos los elementos incluidos
en esta definicidn para interpretar el valor obtenido.

Prevalencia de trastornos psicoldgicos: Porcentaje de personas fisicas que han
comunicado sintomas frecuentes (relacionados con la depresion y la ansiedad, problemas
cognitivos e irritabilidad) durante la semana.

Coste de la incapacidad. Seguro externo, seguro propio y prestaciones. Los salarios de los
trabajadores, incluidas las prestaciones, el seguro de desempleo, etc., pagados por el
empleador durante los periodos de incapacidad debido a un trastorno psicolégico (seguro
propio) y/o primas de seguro por la pérdida salarial abonadas por el empleador a una empresa
de seguros externa. Al conocer qué porcentaje de ausencias dentro de la organizacién estan
relacionadas con los trastornos psicolégicos, es posible determinar qué parte de esta prima es
atribuible a trastornos psicolégicos (si la compaiia de seguros no ofrece esta informacion
directamente).

Prima para la compensacion de los trabajadores: Coste de la prima pagada a la cssT?
para los trabajadores con trastornos psicoldgicos.

Horas extraordinarias: Coste de las horas extraordinarias trabajadas por otros empleados
para realizar el trabajo de los empleados que estan ausentes debido a trastornos psicologicos.

Trabajadores sustitutos. Coste del recurso humano, coste del recurso fisico. Incluye dos
componentes: el coste de recurso humano (salario del trabajador sustituto, coste de
contratacion y formacién de un trabajador sustituto como resultado de una ausencia del
empleado debido a un trastorno psicolégico) y el coste de los recursos fisicos adquiridos para
el trabajador sustituto (por ejemplo, un escritorio y un ordenador).

Ahorros de salarios y prestaciones mientras el puesto estuvo vacante: Ahorro para el
empleador cuando el trabajador esta ausente debido a un trastorno psicolégico y no ha sido
sustituido. El alcance de este ahorro dependera del plan de invalidez de la empresa (que paga
los casos de invalidez y los costes derivados).

Regreso al trabajo. Regreso gradual, asignacion, recaida y adaptacion.

Regreso gradual: Costes agregados del regreso gradual al trabajo de un empleado tras una
ausencia debida a un trastorno psicolégico. Un regreso gradual implica una reintegracion
progresiva de un empleado en su puesto. Por ejemplo, alguien que ha estado ausente debido
a un trastorno psicoldgico podria trabajar dos dias a la semana durante las dos primeras
semanas tras su regreso y gradualmente aumentar su jornada a tres o cuatro dias a la
semana, y asi sucesivamente.

Asignacion: Costes agregados de la asignacion temporal cuando un empleado regresa al
trabajo tras una ausencia debida a un trastorno psicolégico. Una asignacion temporal permite a
un empleado regresar al trabajo aunque no haya podido recuperarse completamente de su
estado médico (en este caso, un trastorno psicolégico). En este punto, el empleado puede ser
asignado a tareas distintas de las que normalmente realiza o pueden asignarsele tareas que
forman parte de su trabajo regular pero que podran ser modificadas en un determinado
periodo.

Recaida: Costes agregados a una recaida padecida por un empleado que habia estado
ausente previamente debido a un trastorno psicoldgico. Dicho de otro modo, la recaida en este
caso se caracteriza por el hecho de que un empleado se ausentdé del trabajo debido a un
trastorno psicolégico, regresé al trabajo durante un tiempo y volvié a abandonar el trabajo
debido al mismo trastorno psicoldgico.

Adaptacion: Costes agregados de las medidas de adaptacion adoptadas cuando un empleado
regresa al trabajo tras una ausencia debida a un trastorno psicologico. Las medidas de
adaptacién pueden variar aunque estan disefiadas esencialmente para permitir el regreso al

& Commission de la Santé et de la Sécurité du Travail (La Comision de Salud y Seguridad en el Trabajo) - «Junta de
Compensacion de los Trabajadores», Canada
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trabajo de un empleado, teniendo en cuenta la situacion especifica. Por ejemplo, la formacién
de un empleado para un puesto distinto del que ocupaba normalmente (si no puede regresar a
su puesto normal debido a un trastorno psicolégico) puede constituir una medida de
adaptacion.

Sistema de gestion de la informacion de los datos del absentismo. Coste técnico, coste
de recursos humanos. Incluye dos componentes: el coste técnico de gestionar casos de
incapacidad (costes agregados del sistema informatico de gestion de los datos de absentismo)
y el coste de los recursos humanos (tiempo que una persona o personas dedican a gestionar
los datos del absentismo). Al conocer qué porcentaje de ausencias dentro de la organizacion
esta relacionado con los trastornos psicologicos, seria posible determinar qué parte de estos
costes es atribuible a los trastornos psicoldgicos.

Costes de la gestion de los casos de incapacidad. Coste administrativo y coste de los
recursos humanos. Incluye dos componentes: el coste administrativo de gestionar los casos de
incapacidad (comunicacién, administracién y seguimiento) y el coste de recursos humanos
(tiempo que una persona o personas dedican a gestionar los casos de incapacidad). Al
conocer qué porcentaje de ausencias dentro de la organizacion esta relacionado con los
trastornos psicolégicos, seria posible determinar qué parte de estos costes es atribuible a los
trastornos psicolégicos.

Peritaje médico: Coste del peritaje médico solicitado tras una ausencia del empleado debido a
un trastorno psicoldgico.

Sobrecarga de trabajo cuantitativa para los compaiieros: Valoracion de la sobrecarga de
trabajo cuantitativa para los comparieros derivada de la ausencia de un empleado debido a un
trastorno psicoldgico (no confundir con las horas extraordinarias).

Perjuicio indirecto al equipo de trabajo: Repercusion sobre el equipo de trabajo cuando un
empleado esta ausente debido a un trastorno psicoldgico.

Licencia por enfermedad: Coste de la licencia por enfermedad tomada debido a un trastorno
psicolégico.

Jornada reducida: Coste estimado derivado del numero de horas no trabajadas cada dia
debido a la presencia de un trastorno psicolégico (por ejemplo, un empleado que abandona el
puesto dos horas antes del final de su turno).

Pérdida del capital intelectual: Coste de los conocimientos especializados perdidos debido a
la marcha de un empleado (ausencia temporal o de abandono permanente de la organizacién)
debido a un trastorno psicoldgico.

Aumento de los errores: Coste asociado al hecho de que el empleado esté en el trabajo
aunque su rendimiento es inferior a lo esperado (aumento de los errores) debido a un
problema de salud mental relacionado con el trabajo.

Reduccidn de la calidad de la produccion: Coste asociado al hecho de que el empleado
esté en el trabajo aunque su rendimiento es inferior a lo esperado (reduccién de la calidad de
la produccion) debido a un problema de salud mental relacionado con el trabajo.

Prima de seguro de salud (plan individual o familiar) asociada al uso de medicamentos
terapéuticos: Parte de la prima del seguro de salud pagado por el empleador especificamente
para medicamentos psicoterapéuticos.

Prima del seguro de salud (plan individual o familiar) asociada a la asistencia
alternativa: Parte de la prima del seguro de salud pagada por el empleado para la asistencia
alternativa (masajes, naturopatia, etc.).

Programa de asistencia al empleado (PAE): Coste general del funcionamiento del PAE. Los
motivos de las consultas dentro del ambito de este programa de asistencia podrian ayudar a
determinar la parte de los costes atribuible a los problemas de salud mental en el lugar de
trabajo.

Peritaje externo: Coste del peritaje externo (por ejemplo, auditoria sobre el estrés) dirigido a
prevenir, evaluar o tratar los problemas de salud mental en el lugar de trabajo.
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Tiempo de licencias para funciones sindicales: Coste asociado a la cantidad de tiempo que
las autoridades sindicales dedican a la salud mental en el lugar de trabajo.

Tiempo dedicado a los problemas de salud mental en el lugar de trabajo. Reuniones,
intervencién y prevencién. Coste asociado a la cantidad de tiempo que las diversas partes
interesadas dedican a la salud mental en el lugar de trabajo. Este tiempo puede dedicarse a
reuniones o a intervenciones y prevencién. Este indicador no incluye el tiempo ya rastreado en
indicadores anteriores.

Gastos judiciales. Litigios y quejas.

Litigios: Costes juridicos y administrativos asociados a la ausencia debida a un trastorno
psicoldgico y/o con un empleado que esta en el trabajo pero cuyo rendimiento esta por debajo
de lo esperado debido a un problema de salud mental en el lugar de trabajo (presentismo).

Quejas: Costes juridicos y administrativos asociados a la ausencia debida a un trastorno
psicoldgico y/o con un empleado que esta en el trabajo pero cuyo rendimiento esta por debajo
de lo esperado debido a un problema de salud mental en el lugar de trabajo (presentismo).

Pérdida de productividad: Coste estimado de la pérdida de productividad derivada de
problemas de salud mental en el lugar de trabajo. Esta pérdida de productividad puede
expresarse en aspectos como los objetivos o los plazos de produccién que no se cumplen,
proyectos inacabados, irregularidades de la produccion (es decir, errores), reinicio del servicio
y reclamaciones de los clientes.

Prevencidén. Formacion, intervenciones, programas.

Coste asociado a la prevencién de los problemas de salud mental relacionados con el trabajo
dentro de la organizacioén (coste de las actividades de prevencion y de liberacion del personal).
Este coste puede estar vinculado a las actividades de formacién (por ejemplo, la gestion de la
asistencia al trabajo), intervencion y otros programas disefiados para prevenir los problemas
de salud mental dentro de la organizacion.
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