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La salud mental y el trabajo están 
estrechamente entrelazados en una gran 
proporción de la población mundial. La salud 
mental es más que la mera ausencia de 
problemas de salud mental. Todo lo contrario: es 
un estado de bienestar mental que permite a las 
personas hacer frente a los momentos de estrés 
de la vida, desarrollar sus habilidades, aprender 
y trabajar adecuadamente y contribuir a la 
mejora de su comunidad. Los problemas de 
salud mental ocurren, independientemente de si 
el trabajo ha contribuido causalmente a ellos. La 
mala salud mental tiene un efecto negativo en el 
bienestar y el funcionamiento cognitivo, 
conductual, emocional, social y relacional de 
una persona, su salud física y su identidad 
personal, así como en el bienestar en relación 
con el trabajo. Como consecuencia, la capacidad 
de una persona para participar en el trabajo 
puede verse afectada, ya que puede producirse 
una disminución de la productividad y el 
rendimiento, una reducción de la capacidad de 
trabajar de manera segura o dificultades para 
retener u obtener un empleo. El presentismo 
laboral  (o la pérdida de productividad que 
causa, que es donde se encuentran los mayores 
costes financieros), el ausentismo y la rotación 
de personal afectan tanto a los trabajadores 
como a los empleadores y, a su vez, a la 
economía de la sociedad. Se calcula que el 15% 
de los adultos en edad de trabajar tiene un 
problema de salud mental en algún momento. 
La magnitud del problema de salud pública que 
plantean los problemas de salud mental es 
mayor que el volumen de la inversión destinada 
a abordarlo. Así sucede, a pesar de los convenios 

internacionales que exigen la protección de la 
salud física y mental de los trabajadores a través 
de políticas nacionales de salud y seguridad 
ocupacionales. 

En las presentes directrices, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) proporciona 
orientaciones mundiales de salud pública 
basadas en la evidencia sobre intervenciones 
organizacionales, capacitación de gestores y 
trabajadores e intervenciones individuales para 
la promoción de la salud mental positiva y la 
prevención de los problemas de salud mental, 
así como recomendaciones sobre el regreso al 
trabajo después de la ausencia asociada a los 
problemas de salud mental y la obtención de 
empleo para las personas que viven con dichos 
problemas. Las directrices indican qué 
intervenciones aplicar y si se pueden administrar 
intervenciones a todo un grupo de trabajadores 
—por ejemplo, dentro de un lugar de trabajo 
(universales), a los trabajadores en riesgo de 
problemas de salud mental (selectivas) o a los 
trabajadores que experimentan malestar 
emocional (indicadas) — o a los que ya 
experimentan problemas de salud mental. Al 
proporcionar estas nuevas recomendaciones de 
la OMS, se prevé que las directrices facilitarán las 
medidas tanto nacionales como en el lugar de 
trabajo en las esferas del desarrollo de políticas 
y la planificación y prestación de servicios en los 
ámbitos de la salud mental y la higiene del 
trabajo. Las directrices buscan mejorar la 
implementación de intervenciones basadas en la 
evidencia para la salud mental en el trabajo.

Resumen
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Las directrices se elaboraron de conformidad 
con el manual pertinente de la OMS y cumplen 
las normas internacionales basadas en 
evidencias. En colaboración con el Grupo de 
Elaboración de Directrices, el Grupo Directivo de 
la OMS elaboró algunas preguntas clave y 
calificó los resultados a fin de identificar 
aquellos aspectos que eran fundamentales para 
la elaboración de las directrices. Los conflictos 
de intereses de todos los contribuyentes 
individuales a las directrices se declararon, 
evaluaron y gestionaron de conformidad con la 
política de conformidad, gestión de riesgos y 
ética de la OMS.

Se utilizaron revisiones sistemáticas de la 
evidencia para confeccionar las tablas de 
resumen de los hallazgos, de acuerdo con el 
enfoque de Clasificación de la valoración, 
elaboración y evaluación de las 
recomendaciones (GRADE). El Grupo de 
Elaboración de Directrices elaboró 
recomendaciones que consideraron una serie de 
elementos, a saber: la certeza de la evidencia; el 
equilibrio entre los efectos deseables y los no 
deseables; los valores y las preferencias de los 
beneficiarios; la necesidad de recursos y la 
relación costo-eficacia; la equidad, la igualdad y 
la no discriminación en materia de salud; la 
viabilidad; los derechos humanos; y la 
aceptabilidad sociocultural. 
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Recomendaciones para las intervenciones organizacionales

Intervenciones organizacionales universales
Intervenciones organizacionales para los trabajadores de la salud, 
humanitarios y de emergencias
Intervenciones organizacionales para trabajadores con problemas de 
salud mental

#1
#2
#3

Capacitación de gestores de salud mental
Capacitación de gestores de trabajadores de la salud, humanitarios y 
de emergencias

Capacitación con nociones y sensibilización en materia de salud mental para 
los trabajadores

#4
#5

#6

Recomendaciones para la capacitación de gestores

Recomendaciones para la capacitación de los trabajadores

Capacitación de los trabajadores de la salud, humanitarios y de emergencias 
con nociones y sensibilización en materia de salud mental#7

Intervenciones individuales universales

Recomendaciones para las intervenciones individuales

Intervenciones individuales para los trabajadores de la salud, humanitarios 
y de emergencias

Intervenciones individuales para trabajadores con malestar emocional

Recomendaciones para el regreso al trabajo después de una ausencia asociada 
a problemas de salud mental

Recomendaciones para obtener empleo para personas que viven con 
problemas de salud mental

#8
#9

#10

#11

#12

Regreso al trabajo después de una ausencia asociada a problemas de salud 
mental

Conseguir empleo para las personas que viven con problemas de salud mental
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Intervenciones 
organizacionales 
universales

#1

Se puede valorar la 
aplicación de intervenciones 
organizacionales que 
aborden los factores de 
riesgo psicosocial, incluidas 
las que involucran enfoques 
participativos, para que los 
trabajadores puedan reducir 
el malestar emocional y para 
que mejoren los resultados 
relacionados con el trabajo.

Intervenciones 
organizacionales para los 
trabajadores de la salud, 
humanitarios y de 
emergencias

#2

Se puede valorar la aplicación 
de intervenciones 
organizacionales que aborden 
los factores de riesgo 
psicosocial, por ejemplo, la 
reducción de la carga de 
trabajo y los cambios o la 
mejora de las pautas de la 
comunicación y el trabajo en 
equipo, para que los 
trabajadores de la salud, 
humanitarios y de 
emergencias puedan reducir el 
malestar emocional y para que 
mejoren los resultados 
relacionados con el trabajo.

Intervenciones 
organizacionales para 
trabajadores con problemas 
de salud mental

Se deben implementar 
adaptaciones laborales 
razonables para los 
trabajadores con problemas 
de salud mental, incluidas las 
discapacidades psicosociales, 
en consonancia con los 
principios internacionales de 
derechos humanos.

Recomendaciones para las intervenciones 
organizacionales

Capacitación de gestores 
de salud mental

Debe impartirse capacitación a los 
gestores para apoyar la salud 
mental de sus trabajadores, con el 
objetivo de mejorar los 
conocimientos, las actitudes y los 
comportamientos de los gestores 
de salud mental y para mejorar los 
comportamientos de búsqueda de 
ayuda de los trabajadores.

Capacitación de gestores de 
trabajadores de la salud, 
humanitarios y de emergencias

Se debe capacitar a los gestores 
sobre el apoyo a la salud mental 
de los trabajadores de la salud, 
humanitarios y de emergencias, 
con objeto de mejorar los 
conocimientos, las actitudes y los 
comportamientos de dichos 
gestores. 

#3

Recomendación condicionada, 
evidencia de certeza muy baja.

Recomendación condicionada, 
evidencia de certeza muy baja.

Recomendación firme, 
evidencia de certeza muy baja.

Recomendaciones para la 
capacitación de gestores

Recomendación firme, 
evidencia de certeza moderada.

Recomendación firme, 
evidencia de certeza moderada.

#4 #5
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Capacitación con nociones y 
sensibilización en materia de 
salud mental para los trabajadores

Se puede capacitar a los trabajadores 
con nociones y sensibilización en salud 
mental para mejorar sus conocimientos y 
sus actitudes relacionados con esta 
esfera, incluidas las actitudes 
estigmatizantes.

Capacitación de los trabajadores de la salud, 
humanitarios y de emergencias con nociones 
y sensibilización en materia de salud mental

Se puede capacitar a los trabajadores de la 
salud, humanitarios y de emergencias con 
nociones y sensibilización en salud mental, con 
objeto de mejorar sus conocimientos y sus 
actitudes relacionados con esta esfera, incluidas 
las actitudes estigmatizantes. 

Intervenciones individuales 
universales

8A Se puede valorar la aplicación 
universal de intervenciones 
psicosociales que tengan como 
objetivo desarrollar las habilidades 
de los trabajadores en el manejo del 
estrés, como las intervenciones 
basadas en la atención plena o los 
enfoques cognitivo-conductuales, 
para que promuevan una salud 
mental positiva, reduzcan el 
malestar emocional y mejoren la 
efectividad laboral. 

8B Se puede valorar la posibilidad 
de brindar oportunidades para la 
actividad física basada en el ocio o el 
tiempo libre, como el entrenamiento 
de resistencia, el entrenamiento de 
fuerza, el entrenamiento aeróbico, 
caminar o el yoga, para que los 
trabajadores mejoren la salud 
mental y la capacidad de trabajo. 

Intervenciones individuales 
para los trabajadores de la 
salud, humanitarios y de 
emergencias

9A Se puede valorar la aplicación 
universal de intervenciones 
psicosociales que tengan como 
objetivo desarrollar las habilidades 
de los trabajadores en el manejo 
del estrés, como las intervenciones 
basadas en la atención plena o los 
enfoques cognitivo-conductuales, 
para que los trabajadores de la 
salud, humanitarios y de 
emergencias promuevan una salud 
mental positiva y reduzcan el 
malestar emocional.

9B Se pueden ofrecer 
intervenciones psicosociales, como 
el manejo del estrés y la 
capacitación en autocuidados, o la 
capacitación en habilidades de 
comunicación, para los 
trabajadores de la salud, 
humanitarios y de emergencias que 
experimentan malestar emocional. 

10A Se puede valorar la 
aplicación de intervenciones 
psicosociales dirigidas a los 
trabajadores con malestar 
emocional, como las basadas 
en enfoques de atención 
plena o cognitivo- 
conductuales, o la 
capacitación para la 
resolución de problemas, con 
el fin de reducir estos 
síntomas y mejorar la 
efectividad laboral.

10B En cuanto a los 
trabajadores con malestar 
emocional, se puede valorar 
el ejercicio físico, como el 
entrenamiento aeróbico y el 
entrenamiento con pesas, 
para reducir estos síntomas. 

Intervenciones 
individuales para 
trabajadores con 
malestar emocional

Recomendaciones para la capacitación de 
los trabajadores

Recomendación condicionada, 
evidencia de certeza muy baja.

Recomendación condicionada, 
evidencia de certeza muy baja.

#6 #7

#8 #9

Recomendaciones para las intervenciones 
individuales

#10

Recomendación condicionada, 
evidencia de certeza muy baja.

Recomendación condicionada, 
evidencia de certeza baja.

Recomendación condicionada, 
evidencia de certeza baja.

Recomendación condicionada, 
evidencia de certeza baja.

Recomendación condicionada, 
evidencia de certeza muy baja.

Recomendación condicionada, 
evidencia de certeza muy baja.
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Conseguir empleo para las personas que viven con problemas 
de salud mental
Se deben ofrecer estrategias orientadas a la recuperación que mejoren la 
inclusión profesional y económica, como el empleo con apoyo (fomentado), 
para que las personas con problemas graves de salud mental, incluidas las 
discapacidades psicosociales, obtengan y mantengan un empleo.

Regreso al trabajo después de una ausencia asociada a problemas 
de salud mental
Para las personas con ausencias asociadas a problemas de salud mental, se 
debe valorar la posibilidad de aplicar: a) la atención dirigida al trabajo más la 
atención clínica de salud mental basada en la evidencia o b) solamente la 
atención clínica de salud mental basada en la evidencia, con objeto de lograr la 
reducción de los síntomas de mala salud mental y de los días de ausencia.  

No está claro si los beneficios potenciales de los programas de detección 
superan sus daños potenciales; por tanto, el Grupo de Elaboración de 
Directrices no hizo ninguna recomendación ni a favor ni en contra de los 
programas de detección durante la contratación.

Programas de detección

Recomendación condicionada, evidencia de certeza baja.

#11

Recomendaciones para el regreso al 
trabajo después de una ausencia 
asociada a problemas de salud mental

Recomendación firme, evidencia de certeza baja.

#12

Recomendaciones para obtener empleo 
para personas que viven con problemas
de salud mental

6



© W
HO / N

OOR / S
ebasti

an List
e





Department of Mental Health and Substance Use
World Health Organization
20 Avenue Appia
1211 Geneva 27, Switzerland
https://www.who.int/health-topics/mental-health
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