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Resumen  

Este Trabajo de Fin de Grado aborda el tema de la salud mental y el bienestar emocional 

de los trabajadores, desde el enfoque de gestión de los recursos humanos.  

En el trabajo se conceptualizan y comparan los términos de salud mental y bienestar 

emocional, y se abordan los factores de riesgo que afectan a ambos, prestando especial 

atención a su relación con el ámbito laboral y profesional. Además, se recapitulan los 

motivos principales por los que las empresas deben actuar y abordar los problemas 

relacionados con los dos conceptos anteriores, y se diseña un protocolo o plan de 

actuación que pueden seguir las empresas con el objetivo de eliminar o minimizar el 

impacto de los factores de riesgo para la salud mental y/o el bienestar emocional de los 

trabajadores.  

Finalmente, tomando como base el ranking Merco Talento de 2022, se analizan buenas 

prácticas realizadas por empresas que operan en España. Este análisis muestra el 

compromiso de las empresas con la gestión de las personas, pero la escasa relevancia de 

la gestión emocional y mental en las empresas. 

 

 Palabras clave: salud mental, bienestar emocional, recursos humanos, factores de 

riesgo y plan de actuación.  
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Abstract 

This Final Degree Project addresses the issue of mental health and emotional well-being of 

workers, from the human resources management approach.  

The main objective of the work was to understand how a state of poor mental and/or 

emotional health can affect workers and companies in economic and productive terms, 

together with an analysis of business actions that could reverse and improve the situation 

of employees. To achieve this, the terms mental health and emotional well-being are 

conceptualized and compared, and the risk factors that affect both are addressed, paying 

special attention to their relationship with the work and professional environment. In 

addition, the main reasons why companies should act and address the problems related to 

the two concepts above are recapitulated, and a protocol or action plan is designed that 

companies can follow in order to eliminate or minimize the impact of risk factors on the 

mental health and/or emotional well-being of workers.  

Finally, based on the Merco Talento 2022 ranking, good practices carried out by companies 

operating in Spain are analyzed. This analysis shows the commitment of companies to 

people management, but the low relevance of emotional and mental management in 

companies. 

 

Keywords: mental health, emotional well-being, human resources, risk factors and 

action plan. 
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Introducción 

La salud mental se manifiesta como uno de los temas de máxima actualidad y preocupación 

en la sociedad. A lo largo de los últimos años la situación, lejos de mejorar, no ha dejado 

de ir a peor. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), que ha catalogado a la 

mejora de salud mental como uno de los grandes objetivos de la agenda 2030, un cuarto 

de la población mundial sufrirá algún tipo de trastorno mental a lo largo de su vida. El 

entorno organizacional y el mercado de trabajo no escapan de este preocupante escenario. 

Así, según la OMS, se estima una pérdida de productividad anual de más de un billón de 

dólares, relacionada con la depresión y la ansiedad de los trabajadores. 

El presente estudio pretende realizar una aproximación a la salud mental y el bienestar 

emocional de los trabajadores, junto con los factores relacionados que influyen en ellos. 

Dado que la mayor parte de la población se encuentra empleada y pasa gran parte de su 

tiempo en el lugar de trabajo, este, se posiciona como uno de los principales factores que 

influyen en la salud mental y emocional de las personas.  

Toda investigación nace de una inquietud. En este caso, surge de mi propio interés 

personal ante el aumento de casos de problemas para la salud mental en el mundo y 

especialmente en mi entorno. Junto con la introducción a la gestión de las personas en las 

organizaciones durante los estudios del Grado de Administración y Dirección de Empresas, 

ha desembocado en la conjunción de la salud mental y emocional con el trabajo y las 

empresas.   

El objetivo principal del estudio es analizar en profundidad que factores relacionados con 

el trabajo influyen en la salud mental y el bienestar emocional de los empleados, y como 

los problemas de salud psíquica pueden influir en los resultados económicos de las 

empresas. Además, se diseña un protocolo aplicable para las empresas a la hora de 

abordar la situación, y se revisan las mejores prácticas de las empresas en relación al tema 

objeto de estudio. 
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1. Salud mental y trabajo 

1.1. Conceptualización 

Definir el concepto de salud mental puede resultar difícil e incluso a veces confuso. A 

grandes rasgos se suele hablar de salud mental como aquel estado en el que un individuo 

carece de “problemas mentales”. Con problemas mentales nos referimos a ese conjunto 

de patologías psíquicas y problemas psicosociales que afectan de manera negativa a las 

personas. Pero esta conceptualización no deja de contar con diversos errores o matices y 

tampoco está exenta de críticas (Miranda Hiriart, 2018).  

A lo largo del tiempo diversos expertos y organizaciones del ámbito de la salud han logrado 

definir y clarificar qué es la salud mental. En 1950 un grupo de expertos de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 1950) presentan una primera definición del concepto, en aquel 

momento se denomina “higiene mental” (mental hygiene), empleándose tres criterios que 

deberían definir a una persona con salud mental o mentalmente sana. Estos tres criterios 

son:  

1. Obtener una satisfacción equilibrada y armoniosa de los propios instintos 

potencialmente conflictivos. 

2. La posibilidad de establecer relaciones armoniosas con los demás. 

3. Adaptarse a un ambiente sano, o en caso de un ambiente no sano poder cambiar 

el ámbito físico y social del mismo.  

En 1958 la psicóloga Jahoda, M. (1958), definió la salud mental como una característica 

individual y personal que implica la condición mental de la persona. Influenciada por la 

cultura y la sociedad, con unos valores o estándares que cambian con el tiempo, propuso 

una serie de criterios para definir a una persona con salud mental:  

(a) Autoconcepto del individuo.  

(b) Grado en el que la persona crece a través de la acción.  

(c) Integración de la personalidad del individuo. 

(d) Grado de independencia.  

(e) Percepción del mundo que lo rodea (la realidad).  

(f) Capacidad de adaptación y éxito. 

Actualmente podemos encontrarnos con múltiples definiciones de salud mental. La mayoría 

de informes y expertos, emplean la definición aportada por la OMS. Según la OMS, 

organismo de la ONU (Organización de las Naciones Unidas) especializado en materia de 

salud, “la salud mental se define como aquel estado de bienestar en el cual la persona es 

consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, 

puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su 

comunidad”. Como se puede advertir de la propia definición, la salud mental está 

estrechamente relacionada con bienestar y trabajo.  
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Según diversos autores y médicos especialistas en salud, en trabajo para el Medical News 

Today (2021), “la salud mental se refiere al bienestar cognitivo, conductual y emocional. Se 

trata de cómo piensan, sienten y se comportan las personas”. 

De todas las definiciones anteriormente comentadas se pueden extraer diferentes puntos 

clave para clarificar el concepto de salud mental. Históricamente reconocida como higiene 

mental, la salud mental es un estado psíquico de completo bienestar y que no únicamente 

implica la ausencia de enfermedades o problemas psicológicos. En este estado de buena 

salud mental la persona debe ser capaz de enfrentarse a situaciones de la vida cotidiana 

o saber adaptarse a ellas. En este sentido, una persona con salud mental es capaz de 

contribuir de manera productiva a la sociedad, generalmente a través del trabajo.  

Para cada individuo se han de contemplar una serie de factores que pueden determinar e 

influenciar la existencia de determinados problemas para la salud mental. Ya en los inicios 

del movimiento de la higiene mental se hacía referencia a estos factores: “centrado, no en 

el paciente individual, sino en la comunidad en global, se consideraba a cada miembro de 

esta comunidad como un individuo cuya salud mental y emocional estaba determinada por 

factores causales definidos y cuya necesidad imperiosa era la prevención más que la 

curación” (Bertolote, 2008).  

1.2. Factores determinantes 

Es posible identificar los principales factores que pueden afectar tanto de manera positiva 

como de manera negativa a la salud mental de las personas. A grandes rasgos cuando se 

habla de salud mental, o de problemas mentales, se suele reconocer la existencia de 

diferentes factores que pueden aumentar la probabilidad de aparición de problemas para 

la salud mental. Entre otros, nos encontramos ante factores que se pueden clasificar en: 

biológicos, hereditarios, experiencias personales y el estilo de vida. A su vez, estos cuatro 

factores pueden agruparse en dos categorías (OMS, 1950):  

1. Factores biológicos. Bajo esta denominación engloba a los denominados biológicos 

y hereditarios. 

2. Factores sociales, englobando al estilo de vida y las experiencias personales 

Considerando esta clasificación los factores sociales son los que en todo caso pueden 

relacionarse con el ámbito laboral de las personas, vinculándose al estilo de vida y a sus 

experiencias personales. Los factores biológicos, por otra parte, se refieren a aquellas 

cuestiones relacionadas con los genes o características genéticas de las personas. A 

rasgos generales, sobre las que no se puede ejercer ningún tipo de control preventivo.  

Adicionalmente a los factores indicados por la OMS, entendemos que el trabajo se puede 

considerar como uno de los principales factores que afectan a una buena salud física y 

mental de las personas. Alrededor de este, se encuentran diversos efectos complejos 

relacionados con el desempeño de un rol específico en la sociedad. A grandes rasgos, 

aquellos trabajadores que se encuentran ante una buena situación laboral, mantienen una 

satisfacción y un sentimiento de realización no factibles sin un trabajo. De esta manera 

diversos estudios mantienen que el riesgo de padecer algún problema para la salud mental 

aumenta considerablemente en las personas desempleadas o en situaciones de 

precariedad laboral. Por ejemplo, el último estudio realizado por el Gobierno de España 
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(2023) en materia de salud mental, indica que “cuanto mayor es el nivel de precariedad 

laboral, mayor es también la prevalencia de padecer mala salud mental”.  

Trabajar conlleva exponerse a otros elementos que pueden incidir en una buena o mala 

salud mental. Condiciones de estrés prolongado pueden desembocar, y así sucede la 

mayor parte de las veces, en situaciones de ansiedad e incluso depresión de los 

trabajadores. Según un reciente estudio de la Oficina Internacional del Trabajo cerca de un 

60% de la población mundial trabaja. Lo que implica que la mayor parte de la población 

mundial está expuesta a estos factores relacionados con la salud mental y el trabajo 

(Oficina Internacional del Trabajo, 2022). 

La pertenencia a determinado grupo social, la disposición de determinado nivel educativo 

y formativo, y diferencias culturales que influyen en el ámbito laboral de las personas 

también pueden condicionar su situación mental.  

1.2.1. Sociedad y cultura 

Entendiendo la cultura como el modo en el que una persona o grupo de personas 

piensa, siente y se comporta, existen múltiples definiciones para el término. Según 

Hofstede, G. (2001), “la cultura es la programación colectiva de la mente, que distingue 

al miembro de un grupo de personas de otro”. Edgar Schein definió a la cultura como 

un conjunto de tres capas, como una cebolla: 1) artefactos culturales, la capa más 

externa que es percibida por un extranjero nada más adentrarse a una nueva sociedad; 

2) normas y valores, es decir, los estándares de comportamiento; y 3) supuestos 

básicos, o como se percibe el entorno (Nunez Mahdi, et al. 2021).  

En el mundo existen infinidad de culturas y subgrupos culturales con una visión 

totalmente diferenciada del concepto de trabajo. Por ejemplo, la visión que tiene un 

empleado del sudeste asiático sobre su trabajo, es totalmente diferente, a rasgos 

generales, que la visión de un trabajador europeo, aunque las condiciones laborales 

sean similares. Por tanto, la cultura del trabajo entendida como “la significación del 

trabajo, el lugar que este ocupa en la vida de los individuos y su influencia en la vida 

social” juega un papel fundamental en la situación mental de los trabajadores (Navarro, 

1997).  

1.2.2. Educación y formación 

Sin lugar a dudas, la formación y educación son variables que se relacionan de 

diversas formas con el ámbito de la salud mental.  

“Existe una asociación fuerte, inversa y dependiente entre el nivel educativo y los 

trastornos mentales. Por ejemplo, conforme se incrementa el nivel de escolaridad 

disminuye la prevalencia de trastorno depresivo mayor. Así, entre los individuos sin 

educación formal la prevalencia de trastorno depresivo mayor es del 8,0%, y disminuye 

al 2,1% en aquellos con educación superior o mayor” (Campo-Arias & Cassiani 

Miranda, 2008).  

Según De la Cruz-Sánchez, et al. (2013) “un análisis descriptivo de la prevalencia de 

buena salud en los indicadores estudiados ya muestra un sesgo favorable hacia las 
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personas con un nivel educativo superior”. Esto implica que el gradiente social basado 

en el nivel educativo influencia a la salud mental de las personas.  

Adicionalmente guardan relación con las medidas preventivas o de promoción, 

centradas en la facilitación de herramientas a las personas para identificar los 

determinantes individuales, sociales y estructurales de la salud mental, con el fin de 

intervenir y reducir los riesgos, incrementar la resiliencia de las personas y/o crear 

entornos más favorables para una buena salud mental (OMS, 2020).  

En el momento en el que una persona cuenta con información y herramientas que le 

pueden ayudar a reconocer que es lo que le está ocurriendo y como debería actuar 

ante la situación, el riesgo de que la problemática evolucione a un nivel superior, se 

reduce.  

1.2.3. Edad  

Algún estudio señala que no existen claras diferencias en términos de problemas de 

salud mental en los trabajadores, en función de la edad, como es el caso del informe 

Funcas, que indica que “las diferencias en la salud mental de los trabajadores en 

términos de edad, estudios o categoría laboral se vuelven poco relevantes” (Álvarez-

Hernández, et al. 2021).  

No obstante, los datos publicados de la Encuesta Nacional de Salud ENSE, España 

(2017), presentan que los casos de depresión o ansiedad crónica mantienen un 

empeoramiento contínuo, a medida que se avanza a los grupos de mayor edad.  

Ilustración 1. Prevalencia de depresión y ansiedad crónica por grupos de edad y sexo 

(%). ENSE (España, 2017). 

 

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2017.  

También se observan claras diferencias en términos de salud mental por edades, a 

partir de la jubilación de los trabajadores. Los datos indican que desde el momento en 

el que una persona deja de trabajar, los riesgos de padecer algún problema para la 

salud mental aumentan considerablemente. En este sentido, la probabilidad de contar 

con una mala salud mental llega incluso a duplicarse desde los 65 a los 85 años, tras 

superar la edad de jubilación (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 

2017).  
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Ilustración 2. Prevalencia de alguna enfermedad mental por grupos de edad (%). ENSE 

(España, 2017). 

 

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2017. 

Detrás de esta problemática se encuentran múltiples y diversos factores. Sin embargo, 

hay uno que sobresale sobre los demás y quizás sea el más determinante. Así el 

trabajo supone el modo principal de contribución efectiva a una sociedad. En el 

momento en el que una persona pasa a no desempeñar el rol de trabajador, el método 

de contribución se diluye. Esto, junto con todos los cambios en la vida cotidiana 

asociados a la jubilación, puede afectar de manera significativa a la salud mental de 

una persona.  

Es destacable por tanto la problemática de las personas de mayor edad, donde la 

prevalencia de los problemas de salud mental alcanza porcentajes máximos. Por 

ejemplo, en el año 2020, el suicidio se situó como primera causa de muerte externa, 

muy por encima de los accidentes de tráfico, y se llegó a convertir en la primera causa 

de muerte entre los más jóvenes (de 15 a 29 años) (Solana Tomás, 2021).  

1.2.4. Roles de género  

La situación de la salud mental tratada de manera individualizada no escapa del 

sexismo1 y sus consecuencias. Diversos estudios y encuestas subrayan la existencia 

de diferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto a problemas de salud 

mental y sus factores. “La peor salud mental de las mujeres ha sido demostrada tanto 

en encuestas de salud como en estudios de base clínica. La hipótesis acerca de una 

mayor vulnerabilidad biológica de las mujeres es inconsistente, lo que haría que las 

condiciones de vida desiguales entre hombres y mujeres, junto con los modelos 

imperantes de masculinidad y feminidad hegemónicos, puedan estar explicando estas 

desigualdades de género en la salud mental” (Bacigalupea, et al. 2020). Según informa 

el Ministerio de Sanidad, “los problemas de salud mental son de predominio femenino 

en los adultos”. Además, el consumo de algún tipo de antidepresivo, ansiolítico o 

 
1 Sexismo: “Sexismo se define como el conjunto de actitudes y comportamientos que instala la 
discriminación entre las personas basándose en su sexo. Se organiza en forma de prejuicio y 
creencia y se pone de manifiesto mediante el lenguaje, símbolos y costumbres históricamente 
arraigadas.” (UNESCO, 2008) 
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hipnótico/sedante tiene un patrón común, ya que se incrementa con la edad y es mayor 

en mujeres (Subdirección General de Información Sanitaria, 2021).  

Según Arboccó de los Heros, M. (2016), existen predisposiciones mentales y 

conductuales según el género. Los datos de salud mental se verán condicionados por 

estas predisposiciones.  

Como datos que confirman la desigualdad de género, si nos posicionamos en el 

extremo de los problemas mentales, se han registrado más de 4.000 defunciones 

debidas a suicidios, durante el 2021 en España, 800.000 a nivel mundial según datos 

de la OMS.  El número de hombres que han perdido la vida por este motivo, 2.982, 

casi triplica al número de mujeres. Cifras de gran importancia, que según diversos 

expertos se encuentran subestimadas, debido a la dificultad de determinar la causa 

real de un fallecimiento en casos de sobredosis, ahogamiento u otros. Detrás de estos 

números, como principal causa, se encuentra la depresión (Instituto Nacional de 

Estadística, 2022). 

“La noción de masculinidad, la ideología tradicional masculina, o la manera en la que 

la sociedad espera que se comporten los hombres, son los principales motores detrás 

de esta diferencia, según indican nuestros estudios”, acota Ruth Sutherland, directora 

de la organización sin fines de lucro “Samaritans”, dedicada a la prevención del 

suicidio. “Las chicas lo intentan más que los chicos, pero ellos completan el suicidio 

más”, apunta Alexandra Fleischmann, experta de la OMS, y así lo confirman las 

estadísticas (Perasso, 2015). El INE únicamente cuenta con datos de tentativa de 

suicidios hasta el año 2006, donde la brecha por géneros todavía era mayor, el número 

de suicidios no consumados ya era superior en mujeres (119) que en hombres (92) 

(INE, 2006). 

Tabla 1. N.º de suicidios en España (2021) por sexo. 

N.º Suicidios Ambos sexos Hombres Mujeres 

Todas las 

edades 

4.003 2.982 1.021 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística, 2022.  

En términos de género, el trabajo y la situación laboral son un punto importante a tener 

en cuenta. “Específicamente en el trabajo, las diferencias de salud mental asociadas 

al género se han venido explicando a partir de 1) la segregación horizontal; 2) la 

segregación vertical, y 3) los tradicionales roles de género en el ámbito no laboral.” 

(Bacigalupea, Cabezasa, Buenoc, & Martína., 2020) 

1. La segregación horizontal hace referencia a las diferencias significativas 

existentes en relación a la ocupación laboral de hombres y mujeres. Ellas 

ocupan la mayor parte de los trabajos relacionados con los sectores de 

cuidados, salud y educación. Todos ellos suponen una gran carga 

emocional, con consecuencias directas en la estabilidad mental de las 

trabajadoras. 

2. La segregación vertical implica diferencias en la cadena de mando y 

rangos laborales. Las mujeres están asociadas, en la mayoría de casos, a 

posiciones subordinadas, con un incremento respecto a los hombres de 

casos de violencia, intimidación, acoso sexual o simbólico, etc.  
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3. Los roles de género. Al igual que en la problemática de los suicidios, los 

roles de género también son punto importante en relación al entorno laboral. 

Ellas cuentan con una mayor carga doméstica, a rasgos generales, con 

diferentes consecuencias que condicionan la relación con el trabajo, 

llegando a ser de tal calibre que algunas mujeres no se pueden permitir el 

adentrarse en el mundo laboral. Los roles de género juegan un papel 

fundamental a la hora de entender todos y cada uno de los factores que 

afectan a la salud mental de hombres y mujeres. Así, por ejemplo, los 

hombres están más expuestos a efectos adversos relacionados con la salud 

física, la violencia o la carga de trabajo, mientras que en ellas adquiere más 

importancia la satisfacción laboral.  

Estos tres factores, explicativos de las diferencias por géneros en las cuestiones de 

salud mental, condicionan los resultados de las estadísticas de enfermedades 

laborales. Donde según datos del INE, cerca del 16% de los casos de enfermedad 

laboral en mujeres se deben a estrés, depresión o ansiedad, frente al 13% en el caso 

de los hombres. En la Tabla 2 se comparan estos porcentajes y se ponen en relación 

otras enfermedades laborales.  

Tabla 2. Personas de 16 a 74 años, ocupadas o que trabajaron anteriormente, que 

hayan tenido algún tipo de enfermedad por tipo de enfermedad y sexo. España 

(2020) 

 Porcentaje 

  Hombres Mujeres 

Problema óseo, articular o muscular que afecta 

principalmente al cuello, los hombros, los brazos o 

l 15,18 24,17 

Problema óseo, articular o muscular que afecta 

principalmente a las caderas, las piernas o los pies 15,48 14,05 

Problema óseo, articular o muscular que afecta 

principalmente a la espalda 28,67 24,26 

Problema respiratorio o pulmonar 7,03 4,59 

Estrés, depresión o ansiedad 13,35 15,68 

Cardiopatía, infarto de miocardio u otro problema 

del sistema circulatorio 5,83 3,13 

Otro tipo de problema de salud 5,47 5,19 

No sabe / No contesta 0,24 0,69 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística, 2022. 

Según la Encuesta Nacional de Salud en España (ENSE) del año 2017, las mujeres 

indican algún problema de salud mental con mayor frecuencia que ellos, un 14,1% 

frente a un 7,2%. El 9,1% de las mujeres, y el 4,3% de los hombres, refieren ansiedad 

crónica. La depresión, con porcentajes similares a la ansiedad crónica, es más del 

doble en mujeres que en hombres. (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar 

Social, 2017) 
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Ilustración 3. Prevalencia de distintos problemas de salud mental por sexo (%) en 

España. 

 

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2017. 

Según la misma encuesta, existen diferencias significativas en cuanto al riesgo de 

padecer enfermedades mentales. El 13,9% de ellos se encuentran en riesgo de 

padecer una mala salud mental, frente al 21,9% de las mujeres. 

“El 27,4% de las personas asignadas a atención primaria presenta algunos de los 

problemas psicológicos o mentales recogidos en la CIAP2 bajo el epígrafe P-

Problemas psicológicos. La frecuencia es mayor en mujeres (30,2%) que en hombres 

(24,4%), aunque varía con la edad… Son más frecuentes en personas desempleadas, 

con mayor diferencia que en el conjunto de los problemas de salud” (Subdirección 

General de Información Sanitaria, 2021). 
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Ilustración 4. Frecuencia global de los problemas de salud por sexo en España. 

 

Fuente: Subdirección General de Información Sanitaria, 2021. 

1.2.5. Grupo social   

Uno de los factores que afecta negativamente en la salud mental de las personas, es 

su pertenencia a algún grupo social discriminado. Nos referimos por tanto a aquellos 

colectivos, en cierto modo, apartados de la sociedad, tales como el LGTBIQ+2, 

diferentes etnias, razas, drogodependientes o alcohólicos, entre otros.  

Aunque los derechos sean los mismos por ley, pertenecer a alguno de estos colectivos, 

en muchas ocasiones tiene consecuencias negativas en el ámbito laboral.  

En la búsqueda de trabajo, las personas pertenecientes a grupos sociales 

discriminados, pueden contar con mayores dificultades que otras personas que buscan 

empleo. Esto se debe a discriminaciones directas, y en mayor medida, indirectas con 

una mayor complejidad a la hora de su demostración. Esto desemboca en situaciones 

de precariedad laboral o paro de larga duración. En particular, la mayor parte de las 

personas del colectivo LGTBIQ+ trabajan por cuenta propia o se encuentran 

desempleadas. La problemática se acentúa sobre las personas transexuales, con en 

torno a un 50% de desempleo (Peraza Hernández, et al. 2020).  

Dentro de la organización. Cuando una persona de cualquier colectivo discriminado 

por la sociedad ha conseguido adentrarse en el mercado laboral dentro de una 

empresa, en muchas ocasiones, puede ser objeto de abusos verbales o físicos, 

intimidaciones o acoso, entre otros. Situaciones creadas por otros trabajadores, o 

incluso por superiores o personas pertenecientes a la dirección de las empresas.  

Las problemáticas que puedan surgir en torno a estos dos focos, tendrán 

consecuencias directas en la salud mental de las personas que pertenezcan a algún 

tipo de grupo social discriminado. Contar una mala situación laboral, con trabajos 

 
2 LGTBIQ+ es un conjunto de siglas que engloba a todas aquellas personas “no normativas”, es 
decir, que no se consideran personas cis-heterosexuales o que no se siente identificadas con la 
visión de la sexualidad tradicional.  
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precarios, o incluso la imposibilidad de encontrar un empleo, aumenta 

considerablemente los casos de depresión o ansiedad en las personas pertenecientes 

a la población activa.  

Por tanto, se constata la existencia de un gradiente social, en donde los grupos 

sociales con menores niveles de renta presentan mayores problemas relacionados con 

la salud mental (Subdirección General de Información Sanitaria, 2021)  

La situación particular de cada uno de los trabajadores respecto a su salud mental, está 

condicionada por múltiples e innumerables factores. Los cinco factores analizados (género, 

edad, pertenencia a un colectivo minoritario, nivel de formación y cultura) se basan en una 

generalización a través de la que se pretende englobar a los factores sociales asociados a 

la salud mental y su interacción con el trabajo.  
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2. Bienestar emocional en el trabajo 

2.1. Conceptualización 

Aristóteles hablaba de la Felicidad Suma o Sumo Bien, como aquella finalidad u objetivo 

del trascurso de la vida de un humano. La felicidad, según sostiene el filósofo, es el único 

valor final, donde todo lo demás simplemente son medios para alcanzarla, y suficiente en 

sí mismo, ya que en el momento que se alcanza no se desea nada más. Esta 

conceptualización puede ser considerada como una primera aproximación al bienestar 

emocional. En la actualidad aparecen conceptos más operativos como la “satisfacción con 

la vida”, el “bien-estar personal” (well-being) o su antagónico “mal-estar” (ill-being) (García 

Martín, 2002).  

Con una tradición positivista, en un principio los expertos se centraron en las condiciones 

de vida que favorecían el bienestar objetivo (welfare). El “nivel de vida” se posicionó como 

concepto clave, que contaba como marco de referencia al Estado de bienestar. En un 

principio, ligado al bienestar social y económico, se reducía a un “bienestar medible” 

cuantitativamente. Posteriormente se fueron introduciendo nuevos indicadores objetivos 

relacionados con el bienestar humano, tales como el sexo, la edad, la salud o la clase 

social. Poco a poco se incorporaron componentes más subjetivos (García Martín, 2002). 

Ruut Veenhoven (1994), conceptualizó la “calidad de vida” denotando dos significados: 

1. Las condiciones consideradas como necesarias para una buena vida. Es decir, 

todos aquellos factores objetivos relacionados con el bienestar medible. 

2. La práctica de vivir bien, que relaciona la calidad de vida “supuesta” (factores 

objetivos), con la calidad de vida “realizada”. Una persona puede contar con 

condiciones económicas y sociales excelentes, pero puede mostrarse afligida, y 

viceversa. Esta acepción abre el camino a consideraciones subjetivas, relacionadas 

con la actuación y percepción del entorno por parte de las personas. Componentes 

de contenido fundamentalmente psicológico.  

El bienestar psicológico o subjetivo se basa en la calidad de vida percibida, el polo 

emocional o afectivo. Esta consiste en la satisfacción con la familia, amigos, consigo 

misma, el entorno y su trabajo (García Martín, 2002). Y es desde esta última perspectiva, 

bienestar emocional en el trabajo, desde la que se abordará el concepto.   

La definición de bienestar emocional, en un uso cotidiano, se refiere al predominio de las 

cuestiones positivas frente a las negativas. En relación con el mundo laboral, el bienestar 

emocional en el trabajo da lugar a diferentes dimensiones o factores que lo condicionan. 

Detrás de este se encuentran una serie de efectos complejos que pueden afectar de 

manera positiva pero también de manera negativa a la salud de un individuo.  

Se puede establecer el bienestar emocional como una estructura integrada por diferentes 

dimensiones, de carácter subjetivo, como: autorrealización y autoconcepto, crecimiento 

personal, sentido o propósito, relaciones positivas con los otros, autonomía y control sobre 

el entorno (García Martín, 2002).  
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2.2. Factores de riesgo en el trabajo  

El trabajo, su entorno y naturaleza, influyen notablemente en bienestar de un trabajador. 

El sentimiento de autorrealización y pertenencia social supone su principal efecto positivo 

en la salud mental de la sociedad (INSST, 2018). Sin embargo, hay otros factores que 

afectan de manera negativa.  

El entorno laboral ha sufrido incontables cambios en los últimos años. En un mundo 

globalizado, acontecimientos sociopolíticos y económicos han impactado en el mercado 

laboral y en la sociedad, incrementándose el desempleo y los problemas económicos y 

sociales. El estrechamiento contínuo de los ciclos económicos en el tiempo implica 

situaciones de crisis más cercanas entre sí, con períodos de recuperación más lentos y 

cortos, lo que conlleva consecuencias nefastas en la economía y en la salud física y 

bienestar emocional de las personas.   

Por otra parte, nos encontramos en la era tecnológica con numerosos avances e 

innovaciones que han cambiado las formas de comunicación, relaciones sociales y 

desempeño de tareas en el ámbito laboral. El trabajo, antes más estático, ha adquirido una 

naturaleza cambiante, sufriendo un exponencial crecimiento del trabajo a distancia o 

teletrabajo tras la pandemia de la COVID, con consecuencias positivas como la autonomía, 

pero con otras negativas como la falta de interacción social.  

Todo ello, junto a otros factores, afecta de manera negativa y significativa al bienestar de 

los trabajadores, aumentando en número e intensidad los factores de riesgo en el entorno 

laboral. Dependiendo del sector, actividad y naturaleza del trabajo, afectarán de manera 

diferente a cada trabajador.  

Los factores de riesgo que afectan al bienestar de los trabajadores se pueden clasificar en 

cuatro grandes grupos: factores higiénicos, de seguridad, ergonómicos y psicosociales 

(INSST, 2018). 

• Factores higiénicos: estos factores hacen referencia a todas y cada una de las 

características del entorno de trabajo relacionadas con mantener las necesidades 

básicas de higiene cubiertas. Nos encontramos, por tanto, ante las características 

de temperatura, aire, ruido y la presencia de agentes químicos o biológicos (humo, 

polvo, etc.). 

• Factores de seguridad: relacionados con la seguridad laboral de las personas, 

existen riesgos de resbalones, caídas, accidentes, tropezones, etc.  

• Factores ergonómicos: entendidos inicialmente como la relación hombre-

máquina (Josicelia Dumêt Fernandes et al, 2006), encontramos riesgos de posturas 

que desembocan en dolores o enfermedades, movimientos repetitivos, levantar o 

mover cargas pesadas, largos períodos de permanencia en la misma postura, etc.  

• Factores psicosociales: todos aquellos relacionados con el bienestar emocional 

de los trabajadores, ligado estrechamente al estrés laboral o stress. Encontramos 

factores de riesgo, tales como: largas jornadas de trabajo y horarios irregulares, 

atención al cliente, presiones de tiempo, miedo a quedarse sin trabajo, mala 

comunicación interna en la empresa, y un largo etcétera.  

Estos cuatro grupos se encuentran relacionados entre sí. Por ejemplo, padecer un factor 

de riesgo ergonómico en el trabajo, como una mala postura, puede desembocar en una 
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enfermedad laboral, lo que en muchas ocasiones desencadena factores de riesgo 

psicosociales ante la inactividad laboral, o miedo a la pérdida del empleo.  

Como ya se ha comentado, dependiendo del sector y puesto de trabajo, estos factores 

contaran con una mayor o menor presencia.  

En este trabajo nos centraremos en los factores psicosociales, ya que estos guardan 

relación directa con el bienestar emocional de los trabajadores.  

2.2.1. Factores de riesgo psicosociales 

“La Organización Internacional del Trabajo ha definido los riesgos psicosociales como 

las interacciones entre el contenido, la gestión y la organización del trabajo y otras 

condiciones ambientales y organizativas, por un lado, y las competencias y 

necesidades de los trabajadores, por otro. Se refieren las interacciones que se ha 

demostrado ejercen una influencia negativa en la salud de los trabajadores a través de 

sus percepciones y experiencias” (INSST, 2018). El contenido, la carga de trabajo, los 

horarios, la estructura de la organización y los sistemas de control son algunos de los 

factores que conllevan con mayor frecuencia la creación de situaciones de estrés 

prolongado en los empleados de una organización.  

Tabla 3. Riesgos Psicosociales. 

Contenido del trabajo Monotonía, trabajo sin sentido o muy 

fragmentado, escaso uso de habilidades 

del trabajador, incertidumbre. 

Carga y ritmo de trabajo Carga excesiva o insuficiente, ritmo 

marcado por máquinas, trabajo sujeto 

continuamente a plazos. 

Horario laboral Turnos de trabajo, nocturnidad, falta de 

flexibilidad, jornada imprevisible o 

prolongada.  

Sistemas de control Escasa participación en la toma de 

decisiones, poco control sobre la carga o 

ritmo del trabajo, etc.  

Estructura y cultura organizativa Mala comunicación interna, falta de 

apoyo para la resolución de problemas, 

no definición de objetivos de la 

organización.  

Desarrollo profesional Estancamiento, promoción insuficiente, 

salarios bajos, poco valor social del 

empleo, incertidumbre profesional.  

Conciliación laboral Conflicto entre las necesidades 

personales y laborales. 

Relaciones interpersonales en el 

trabajo 

Mala relación con los superiores, 

conflictos entre personal, falta de apoyo 

social, violencia, acoso o intimidación.   

Fuente: Elaboración propia a partir de información del INSST, 2018.  
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Todos estos factores de riesgos psicosociales se suman a la aparición e incremento 

de otros emergentes debido al dinamismo del mercado laboral actual. Tal y como se 

ha comentado anteriormente, existe un contínuo cambio en el mundo del trabajo 

relacionado con la población activa, naturaleza del trabajo, sistemas de comunicación, 

etc.  

En este sentido “un estudio de la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo 

detectó cuáles de los riesgos psicosociales tenían un carácter emergente. Los 

expertos propusieron cuarenta y dos riesgos psicosociales, de los cuales ocho fueron 

considerados fuertemente emergentes” (Pilar Collantes & Marcos, 2012). En la 

siguiente tabla se recogen esos ocho principales riesgos psicosociales emergentes 

asociados al mercado de trabajo.  

Tabla 4. Riesgos psicosociales emergentes. 

1. Contrataciones precarias debido a un mercado laboral inestable. 

2. Aumento de la vulnerabilidad de los trabajadores debido a la 

globalización. 

3. Nuevas formas de contratación. 

4. Inseguridad en el empleo. 

5. Envejecimiento de la población trabajadora 

6. Jornadas de trabajo prolongadas. 

7. Intensificación del trabajo.  

8. Lean production3. 

Fuente: Pilar Collantes & Marcos, 2012.  

Según se recoge en el Observatorio Vasco del Acoso Moral (2012) “los riesgos 

psicosociales emergentes se concentran en tres grandes áreas: A) las condiciones del 

mercado de trabajo (riesgos 1, 2, 3, 4 y 8), que se manifiestan en distintos aspectos 

de lo que suele llamarse precariedad en el empleo; B) las características de la propia 

población trabajadora, que envejece rápidamente (5): y, por último, C) las condiciones 

en las que se realiza la tarea (tiempo de trabajo (6) e intensidad del trabajo), que se 

concretan en una creciente intensificación del trabajo (7).”  

A) Condiciones del mercado de trabajo: materializado en el trabajo precario, hacer 

referenciar a situaciones en las que los trabajadores cuentan con incertidumbre 

laboral, bajo control sobre el trabajo a realizar, escasa protección (social, desempleo, 

discriminación, etc.) o salarios insuficientes. El trabajo precario suele medirse a través 

del indicador de contratos temporales.  

B) Las características de la población trabajadora: la combinación de la escasa 

natalidad y el incremento de la esperanza de vida implican un envejecimiento contínuo 

de la población, lo que conlleva a un aumento continuo de la edad media de los 

trabajadores de las empresas. 

C) Condiciones de realización de las tareas: adquiere importancia la intensificación 

del trabajo vinculada a las estrategias empresariales de eliminación de tiempos 

 
3 Lean production: subcontratación, externalización y producción ajustada (Pilar Collantes & Marcos, 
2012).  
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muertos (just in time4), creando situaciones de tensiones físicas y mentales en los 

trabajadores. Las reestructuraciones no solo se refieren a despidos o cambios en la 

contratación del personal, sino que también, hacen referencia a cambios en las 

funciones y exigencias asociadas a nuevos procesos o tecnologías. “Existe una amplia 

evidencia de que los empleados experimentan inseguridad en el empleo durante los 

procesos de reestructuración, incluso aunque no conduzcan a despidos o al cierre de 

la empresa, pues están asociados a futuros cambios y a la ambigüedad asociada a los 

mismos” (Pilar Collantes & Marcos, 2012).  

Todos estos riesgos condicionan en gran medida el bienestar emocional de los empleados 

de una empresa. Aunque desde hace años se han realizado estudios que subrayan su 

importancia y relación directa con la reducción de la productividad, casos de depresión, y 

bajas laborales, pocas empresas realizan labores de medición o prevención de los mismos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 Just in time: justo a tiempo en español, o método Toyota, consiste en una organización precisa de 
los sistemas de compra-venta con el objetivo de que los recursos lleguen justo a tiempo, reduciendo 
los costes de almacenamiento de las organizaciones.  
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3. Salud mental versus bienestar 

emocional 

Tras la conceptualización de los términos: salud mental y bienestar emocional, 

diferenciarlos puede consistir una ardua tarea. 

La salud mental o el estado de “buena salud mental”, hace referencia a la capacidad de un 

individuo de adaptarse al entorno y enfrentarse a las tensiones cotidianas de la vida. 

Diversas definiciones lo relacionan directamente con un estado de completo bienestar, que 

no implica únicamente la falta de afecciones psicológicas, tales como, estrés, ansiedad o 

depresión. Una persona con una buena salud mental es capaz de contribuir de manera 

productiva a la sociedad, y es aquí donde el trabajo adquiere relevancia. Pero existen 

diversos factores como los roles de género, la edad, la pertenencia a colectivos 

discriminados, o la formación, que condicionan en gran medida la salud mental de los 

trabajadores.  

Como se puede observar, la propia conceptualización del término, relaciona directamente 

la salud mental con el bienestar o “wellbeing”. Este último, engloba a todos los factores que 

influyen en el sentimiento de “estar bien” para cada persona, tanto objetivos como 

subjetivos. Detrás de él se encuentran, entre otros, el bienestar físico, económico, social y 

psicológico. Este último se encuentra determinado por todos aquellos factores subjetivos o 

emocionales. Por tanto, se suele emplear el término de bienestar emocional o bienestar de 

las emociones. Tras este hay una serie de factores de riesgo psicológico o factores 

psicosociales relacionados con el mundo laboral. El contenido o la carga de trabajo, el 

horario, la precariedad laboral o el envejecimiento de la población activa, condicionan el 

bienestar emocional de las personas en su relación con el trabajo.  

Por tanto, cuando se habla de salud mental y de bienestar emocional, ambos tratan 

aspectos internos o psicológicos de las personas. Pero existen diferencias. La salud mental 

se refiere a como se percibe o se procesa la información del entorno que las rodea. Por 

otro lado, el bienestar emocional trata como se sienten, es decir, sus sentimientos o 

emociones, cuando se procesa la información (INFIJOY, 2022). Pero esto no implica que 

sean mutuamente excluyentes, sino todo lo contrario.  

El bienestar emocional o la salud emocional es un componente crítico del bienestar general 

de una persona, y este, componente fundamental de la salud mental. Pero la relación no 

es unidireccional. La salud mental influye en el modo que una persona siente y se 

comporta, es decir, en como procesa sus emociones. Por esto mismo puede ser difícil 

encontrar a personas mentalmente sanas, pero emocionalmente enfermas, y al revés.  

Ambos conceptos, salud mental y bienestar emocional, se encuentran estrechamente 

ligados entre sí. Son componentes fundamentales para el bienestar general de las 

personas, y por ello los factores que los condicionan pueden llegar a ser muy similares. 

Los hábitos saludables, el estilo de vida, componentes biológicos, etc. afectan a ambos 

(INFIJOY, 2022).  
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4. Impacto económico de la salud mental 

y bienestar emocional 

A continuación, se presentarán datos concretos de la incidencia de los problemas de salud 

mental y bienestar emocional. Aunque no existe mucha información al respecto, es de 

interés recapitular los datos existentes, aunque no sean demasiado recientes, y tampoco 

comparables. Se trata de indagar sobre el impacto de estas cuestiones en los centros de 

trabajo. Las referencias recapituladas serán de utilidad para enmarcar y diagnosticar la 

envergadura económica de lo que suponen los problemas de salud mental y bienestar 

emocional.  

Para ello se recurre a las siguientes fuentes de información:  

1) World Economic Forum, 2011. The Global Economic Burden of Noncommunicable 

Diseases.  

2) Confederación Salud Mental España, 2022. La importancia de la salud mental para el 

bienestar laboral. 

3) OMS, 2022. La salud mental en el trabajo.  

4) Unión Europea, 2017. Promover la salud mental en el puesto de trabajo.  

5) Pilar Collantes & Marcos, 2012. La salud mental de las y los trabajadores.  

Según la OMS (2022), una de cada cuatro personas sufrirá algún tipo de trastorno mental 

a lo largo de su vida. Con en torno a un 60% de la población mundial trabajando, se estima 

que la pérdida de productividad relacionada con la depresión y la ansiedad, dos de los 

trastornos mentales más comunes, cuestan anualmente a la economía mundial US$ 1 

billón5 (Confederación Salud Mental España, 2022). 

En el marco del Pacto Europeo para la Salud Mental y el Bienestar, se calculó que, en 

2007, los costes totales de productividad derivados del absentismo por enfermedades 

mentales fueron de 136 000 millones de euros. Esta cantidad equivale a aproximadamente 

624 euros anuales por persona empleada en la UE en aquellos momentos. De estos 

costes, 99 000 millones de euros estaban relacionados con trastornos vinculados a la 

depresión y la ansiedad. Los costes de las enfermedades mentales son comparables a los 

de las enfermedades cardiovasculares, que en 2007 fueron de 36 000 millones de euros. 

Cabe señalar que estos gastos no están relacionados con los tratamientos, con las 

prestaciones de bienestar social ni con los demás costes para la sociedad en general 

(Unión Europea, 2017). 

Se estima que los costes relacionados con el estrés laboral se mantienen en torno a un 3-

4% del Producto Interior Bruto mundial. Además, la mala salud mental es cada vez más 

responsable de los casos de absentismo laboral, jubilación anticipada o discapacidad, 

según la Comisión Europea. En Alemania, por ejemplo, las jubilaciones anticipadas debido 

 
5 Un billón de dólares en inglés estadounidense equivale a mil millones de dórales en español y no 
a un millón de millones, significado de billón en lengua hispánica.  
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a enfermedades mentales aumentaron, entre 1989 y 2010, desde poco más del 20% hasta 

casi el 40% de todas las jubilaciones por enfermedad (Unión Europea, 2017).  

No se espera que la situación cambie de rumbo, más bien, todo lo contrario. Para el 2030 

se prevé que los costes asociados a los diversos problemas de salud mental se dupliquen 

en comparación con el año 2010, tal y como relata el informe realizado por el Foro 

Económico Mundial (WEF en sus siglas en inglés) en colaboración con el Departamento 

de Salud Pública de la Universidad de Harvard. La mayor parte de los costes asociados a 

estos problemas de salud son indirectos. No vienen determinados por los costes de los 

sistemas sanitarios o aquellos relacionados directamente con las dolencias, sino, por 

aquellos relativos a la pérdida de productividad, absentismo laboral, discapacidad crónica, 

pérdida de empleo, etc.  

Tabla 5.Costes de las enfermedades mentales, en miles de millones de dólares 

estadounidenses del 2010.  

 Costes directos Costes indirectos Costes totales 

2010 823 1.671 2.493 

2030 1.995 4.051 6.046 

Fuente: World Economic Forum, 2011. 

Si comparamos los costes asociados de los diversos problemas relativos a la salud mental 

con las enfermedades crónicas más frecuentes, el Foro Económico Mundial llega a 

determinar que estos ocupan el primer lugar entre ellos. Según lo previsto, llegarán a 

superarse los 6 mil millones de dólares, en materia de costes, para el año 2030. Tal y como 

ha advertido el profesor Klaus SCHWAB, fundador y presidente ejecutivo del Foro 

Económico Mundial: «La necesidad de actuar de manera inmediata es crítica para el futuro 

de la economía mundial» (Pilar Collantes & Marcos, 2012). 

Tabla 6. Comparación de costes con las enfermedades crónicas más frecuentes, en miles 

de millones de dólares estadounidenses del 2010.  

Enfermedades crónicas Coste mundial 2010 Coste mundial estimado 

para el 2030 

Trastornos mentales 2.493 6.046 

Trastornos respiratorios 2.100 4.800 

Trastornos vasculares 863 1.040 

Diabetes 500 745 

Cáncer 290 458 

Fuente: World Economic Forum, 2011. 

Una vez conocidos y revisados estos datos anteriormente mencionados, se puede 

comprender la importancia y magnitud de la problemática.  
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5. Gestión de salud mental y bienestar 

emocional en las empresas 

5.1. ¿Por qué actuar? 

Existen numerosos motivos por los que un empleador debería comprometerse con la 

mejora de la salud mental y el bienestar emocional de sus trabajadores, destacando: 

 

1) Consideraciones éticas o morales, que en muchos de los casos forman parte de la 

responsabilidad social y cultural de la organización. 

  

2) Motivos normativos, asociados a las diferentes normativas y legislaciones 

relacionadas con la salud y seguridad de los trabajadores. “Si bien en la UE se 

encontraron algunas políticas normativas que se refieren explícitamente a los 

problemas de salud mental, a los riesgos psicosociales, etc., este no fue el caso a 

nivel nacional. Varios países disponen de políticas normativas que obligan a los 

empleadores a llevar a cabo estrategias de prevención y promoción de la salud 

mental en el puesto de trabajo.” La principal norma reguladora, de carácter general, 

de la salud y seguridad de los trabajadores en la Unión Europea es la Directiva 

marco 89/391/CEE. “Esta Directiva recoge las obligaciones generales de los 

empleadores de garantizar la salud y la seguridad de los trabajadores en todos los 

aspectos relacionados con el trabajo, cubriendo todo tipo de riesgos en función de 

los principios de prevención” (Unión Europea, 2017). 

 

3) Para muchos empresarios, el principal motivo para aplicar medidas concretas de 

actuación, se centra en la eficacia de los mismos para reducir los costes 

relacionados con los problemas de salud mental en el trabajo, tales como el 

absentismo, bajas laborales, reducción de la productividad, etc.  

5.2. ¿Cómo actuar? 

Se ha de establecer un plan de actuación que regule y detalle todas aquellas acciones y 

políticas necesarias para alcanzar el objetivo de mejora de la salud mental de los 

trabajadores (Grupo TICE, s.f.).  

El protocolo o plan de actuación de una organización, en relación a la mejora de la salud 

mental y el bienestar emocional de sus trabajadores, ha de contar con todas las fases 

propias de cualquier plan. Se pueden establecer cinco fases secuenciales: 

I. Identificación de riesgos. 

II. Responsables de las actuaciones. 

III. Diseño de medidas de actuación. 

IV. Aplicación de actuaciones. 

V. Evaluación de actuaciones.  
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5.2.1. Identificación de riesgos 

Identificar y evaluar los riesgos asociados al desempeño de las labores en la 

organización, ha de ser el primer paso a la hora de abordar el plan de actuación en 

materia de mejora de la salud mental y bienestar emocional de los trabajadores. Sin 

esta identificación no es posible promover o crear medidas concretas que sean 

capaces de prevenir o eliminar los riesgos que emanan de la interacción del empleado 

y el trabajo.  

Según la Confederación de Salud Mental de España (2022), es clave impulsar y 

desarrollar en la empresa un estudio y evaluación de los factores y riesgos 

psicosociales existentes en el entorno del trabajo. Aunque algunos riesgos, al estar 

implícitos en la propia actividad no se pueden eliminar en origen, si se puede orientar 

hacia un diagnóstico precoz de los posibles trastornos asociados.   

De acuerdo con la Ley de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL) 31/1995, la 

evaluación de riesgos es obligatoria para todas las empresas españolas. Según el 

primer punto del artículo cuatro de la ley “se entenderá por «prevención» el conjunto 

de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las fases de actividad de la 

empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo” (Gobierno de 

España, 1995). Sin embargo, esta ley no hace referencia alguna a la prevención de 

los riesgos para la salud mental y el bienestar emocional de los trabajadores.  

En función del trabajo y/o sector de ocupación, los factores de riesgo a los que se ve 

sometido un trabajador varían. Según el INSST (2020), basándose en la encuesta 

ESENER (2019), existen dos grandes bloques diferenciados en función del sector. “Por 

un lado están los sectores de Construcción, Industria y Agrario, que identifican en sus 

empresas un mayor porcentaje de factores de riesgo relacionados con la Higiene y 

Seguridad. En cambio, el sector Servicios tiene mayor contacto con clientes, jornadas 

más largas y mayor presión de tiempo”. Por tanto, según la encuesta, los trabajadores 

del sector Servicios se ven sometidos a mayores riesgos psicosociales.  

Para el diseño de cualquier tipo de intervención, el primer paso ha de ser la recogida 

de información. Esta se centrará tanto en los riesgos existentes, los objetivos a cumplir, 

como las preferencias de los empleados sobre las medidas que se han de tomar. “La 

evaluación de las necesidades sanitarias tiende a estar dirigida por los usuarios y 

respaldada por los expertos. Este énfasis en la participación de los usuarios para 

identificar las necesidades y seleccionar las intervenciones se debe a la naturaleza 

voluntaria de la promoción de la salud mental, además de constituir una buena práctica 

para garantizar la aceptación de cualquier intervención que se realice” (Unión Europea, 

2017). 

Para la identificación de los riesgos para la salud mental y emocional de los 

trabajadores se pueden utilizar herramientas basadas en entrevistas, cuestionarios y 

observaciones (condiciones del trabajo, registros de absentismo laboral, etc.).  

Existen numerosos riesgos, tales como: una carga excesiva de trabajo, jornadas 

laborales imprevisibles, mala comunicación interna, etc. Y es trabajo del personal 

técnico especializado en Prevención de Riesgos Laborales, identificar aquellos riesgos 

psicosociales a los que se ven sometidos los trabajadores de la organización.  
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5.2.2. Responsables de las actuaciones 

El plan de actuación contra los riesgos psicosociales asociados al trabajo, al tratarse 

de cuestiones que pueden afectar a la salud general de los trabajadores, puede 

enmarcarse dentro de los planes de acción en materia de PRL.  

Las cuestiones relacionadas con la salud y seguridad de los trabajadores de una 

empresa son responsabilidad del departamento de Prevención de Riesgos Laborales 

(PRL). Este departamento ha de estar dirigido por un técnico Responsable de Salud y 

Seguridad en el Trabajo, generalmente, bajo la supervisión del director de Recursos 

Humanos (Ergos UP, 2020).  

Será responsabilidad del técnico de PRL, entre otras funciones, coordinar la Seguridad 

y Salud del trabajo en todas las sedes de la empresa, proponer mejoras en los 

sistemas de trabajo, procesos y protocolos, así como diseñar medidas de actuación 

que ayuden a paliar los riesgos laborales relacionados con la salud mental y el 

bienestar emocional de los trabajadores (Ergos UP, 2020).  

5.2.3. Diseño de medidas de actuación  

Una vez identificados los riesgos psicosociales a los que se ven sometidos los 

trabajadores, que la evaluación de riesgos ha detectado, se establecerán acciones 

adecuadas que ayuden a minimizar o eliminar su presencia e impacto, a partir del 

diseño de medidas de intervención concretas.   

Con una distinción universal admitida en 3 grupos, según Pillar Collantes & Marcos, 

2012, la mejor intervención consiste en actuar en origen, en aquello que propicia la 

aparición del riesgo psicosocial, mediante medidas de intervención primarias. Sin 

embargo, en muchos casos, por la propia naturaleza del trabajo, no es posible 

establecer medidas directas para atajar el problema. Por ejemplo, trabajos que 

requieren de jornadas nocturnas, como los médicos o policías, contarán con un riesgo 

relacionado con el horario laboral que no puede ser erradicado de raíz. Por este motivo 

se establecen diferentes medidas de intervenciones secundarias y/o terciarias: 

o Intervenciones primarias: se basan en la prevención de los riesgos 

psicosociales erradicándolos en origen. No siempre resulta posible, pero en 

muchos de los casos, si se puede reducir la carga. “Algunos ejemplos de 

intervenciones primarias son el diseño de cuadrantes para los turnos, la gestión 

de la carga de trabajo y la mejora de la comunicación y del entorno físico de 

trabajo” (Unión Europea, 2017). Un 43,8% de las empresas con más de 20 

trabajadores establecen medidas concretas de prevención del estrés en el 

trabajo (INSST, 2020).  

 

La existencia de intervenciones primarias relacionadas con la salud física de 

los trabajadores, debido a la relación directa entre salud mental y física, influye 

notablemente en una mejora de la prevención de los riesgos psicosociales en 

el trabajo. En numerosas empresas se pueden encontrar este tipo de 

intervenciones. Hoy en día la mayor parte de las grandes empresas nacionales 

e internacionales cuentan con políticas concretas de prevención de los 
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problemas de salud física, modelos de prevención de accidentes laborales, 

medidas ergonómicas en el trabajo, etc.  

 

o Intervenciones secundarias: centradas en la forma de percepción de los 

riesgos y la capacidad para hacerles frente, establecen medidas de formación 

y concienciación entre los empleados. Son consideradas las más fáciles de 

utilizar, y por ello son las de mayor uso en las empresas. “La concienciación 

sobre los peligros psicosociales, la facilitación de formación para hacer frente 

a riesgos concretos y el desarrollo de capacidades generales para la gestión 

de los problemas son algunos de los métodos eficaces empleados en las 

intervenciones secundarias” (Unión Europea, 2017). 

 

En muchas empresas se establecen exámenes médicos, actividades 

formativas sobre nutrición y comida saludable, promoción de la actividad física, 

etc. De acuerdo con la Encuesta europea de empresas sobre riesgos nuevos y 

emergentes (ESENER), en el 93,4% de las empresas se realizan exámenes de 

vigilancia sobre la salud de los empleados, sin ahondar en la calidad de los 

mismos. Sin embargo, en la mayoría de estos no se plantean cuestiones 

relacionadas con los problemas de salud mental (INSST, 2020).   

 

o Intervenciones terciarias: se centran en el tratamiento o mitigación de los 

síntomas asociados a un determinado problema de salud mental. Las medidas 

se implementan, en este caso, una vez el problema ya está presente, 

normalmente, formando parte de un proceso de rehabilitación. Por ello, estas 

intervenciones se encuentran directamente relacionadas con los procesos de 

retorno al trabajo. En general tratan aquellos síntomas psicológicos 

relacionados con el estrés, la depresión o la ansiedad. En la mayoría de los 

casos este tipo de intervenciones son llevadas a cabo por servicios públicos, 

aunque también pueden intervenir los privados en procesos de prácticas de 

recuperación y retorno al trabajo (Unión Europea, 2017).  

 

En casos de ausencia prolongada de un trabajador en su puesto de trabajo por 

motivo de una baja laboral de larga duración, este tipo de intervenciones 

adquieren un papel importante. Las grandes empresas, de más de 250 

trabajadores, incorporan algún tipo de procedimiento de reincorporación en el 

71.2% de los casos, pero estas solo suponen el 9% de las empresas españolas. 

El resto de empresas solo realiza algún tipo de procedimiento relacionado en 

el 46.8% de los casos. Los directivos pueden establecer medidas concretas 

para estos casos, como, por ejemplo: mantener un contacto con el trabajador 

durante la ausencia, diseñar un plan de rehabilitación con un retorno gradual al 

puesto de trabajo o un seguimiento del trabajador una vez reincorporado. “En 

cuanto a diferencias por sectores, el sector de la Construcción y el sector de 

Industria han desarrollado más protocolos para ayudar en la reincorporación 

que los sectores Agrario y Servicios” (INSST, 2020) 

 



 

32 

 

Ilustración 5. Porcentaje de empresas que disponen de procedimientos de 

reincorporación por sectores. 

 
Fuente: INSST, 2020. 

“Estos tres tipos de intervenciones resultan apropiados para gestionar los riesgos 

psicosociales. La legislación sobre salud y seguridad en el trabajo requiere el 

establecimiento de medidas preventivas en los centros de trabajo. Se ha demostrado 

que una combinación de intervenciones funciona bien en los centros de trabajo que 

garantizan la existencia de estrategias para hacer frente al impacto de los riesgos 

psicosociales en su totalidad” (Unión Europea, 2017). 

Aunque en muchos de los casos, estos tres tipos de intervenciones se realizan de 

manera independiente, estas mantienen varios puntos comunes. Por tanto, algunas 

intervenciones llevadas a cabo por la empresa podrían encuadrarse en más de uno de 

los grupos. Las mejores prácticas empresariales deben incluir elementos de todas las 

intervenciones para poder garantizar el máximo impacto positivo (Unión Europea, 

2017). 

Ilustración 6. Un enfoque común en las intervenciones psicosociales. 

 

Fuente: Unión Europea, 2017. 
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5.2.4. Aplicación de actuaciones 

Una vez diseñadas las medidas de actuación, se ejecutarán las intervenciones. Es 

responsabilidad de la empresa contar con medidas bien diseñadas y ejecutadas, con 

el fin de lograr los objetivos marcados de seguridad laboral en relación a la salud 

mental y el bienestar emocional de los trabajadores. 

Existen numerosas actuaciones para la prevención de los riesgos psicosociales. En la 

siguiente tabla se recogen algunas de las posibles intervenciones primarias que puede 

llevar a cabo la empresa.  

Tabla 7. Actuaciones primarias sobre la organización del trabajo. 

Medidas para equilibrar la 

carga de trabajo 

(demanda) y garantizar el 

tiempo de descanso. 

• Rotación de puestos de trabajo. 

• Remodelación de tareas (mayor variedad). 

• Proporcionar más o mejores recursos a los 

trabajadores. 

• Garantizar el tiempo de descanso. 

Medidas para aumentar el 

control y autonomía de los 

trabajadores. 

• Autonomía sobre el modo de realizar las 

tareas. 

• Flexibilidad en el horario de la jornada laboral. 

Medidas de apoyo a los 

trabajadores. 

• Medidas de mejora de la comunicación e 

información. 

• Medidas que favorezcan la participación de los 

trabajadores. 

• Medidas de apoyo ante casos de violencia 

externa o de terceros. 

Medidas de mejora de las 

relaciones sociales en el 

trabajo. 

• Códigos éticos o de conducta. 

• Medidas para evitar conflictos o competencia. 

Medidas para la gestión de 

los cambios. 

• Manuales, guías y otros recursos de 

información y orientación. 

• Medidas para procesos de reestructuración. 

Fuente: Pilar Collantes & Marcos, 2012. 

Con el fin de que el personal con problemas de salud mental o bienestar emocional, 

afectado por los riesgos psicosociales, reciba información y medios para mejorar su 

situación, se deben establecer medidas de prevención secundarias. Las 

intervenciones secundarias recogidas en la Tabla 8 propician que los empleados se 

puedan encontrar en mejores condiciones de afrontar por sí mismos dichos riesgos o 

disponer de procedimientos adecuados para resolver los problemas en el trabajo (Pilar 

Collantes & Marcos, 2012).  

Tabla 8. Actuaciones secundarias sobre la organización del trabajo. 

Formación y 

sensibilización de los 

trabajadores. 

• Selección y formación de los mandos. 

• Reciclaje profesional y empleabilidad. 

• Formación en autodefensa. 

• Formación en modos de vida saludables.  
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Procedimientos o 

protocolos ante 

situaciones de acoso 

laboral.  

Son elementos fundamentales de los protocolos:  

• Confidencialidad. 

• Inmediatez. 

• Imparcialidad. 

• Adopción de medidas preventivas.  

Fuente: Pilar Collantes & Marcos, 2012. 

Las medidas de intervención terciarias tienen como fin la recuperación y rehabilitación 

de los trabajadores que han sufrido algún tipo de enfermedad psíquica y física por su 

exposición a determinados riesgos psicosociales (Pilar Collantes & Marcos, 2012). 

Centradas en la mitigación o tratamiento de los problemas psicológicos ya 

diagnosticados, dentro de las organizaciones, las medidas terciarias se centran en la 

existencia de procedimientos de reincorporación al trabajo tras una baja de larga 

duración. Realizar seguimientos a los trabajadores reincorporados, incorporaciones 

con una carga de trabajo gradual, entre otras, son medidas que pueden ayudar a los 

trabajadores que se encuentran ante estas situaciones (INSST, 2020).  

5.2.5. Evaluación de las actuaciones 

Tras la aplicación de las medidas, se ha de realizar una evaluación de las actuaciones. 

El objetivo de la evaluación consiste en poder conocer si las medidas funcionan y se 

adecuan a los objetivos marcados por la empresa en relación a la salud mental y el 

bienestar emocional de los trabajadores, a través de diferentes actividades de 

seguimiento y control.  

Al igual que sucede en las medidas de prevención de riesgos laborales, una vez 

implantadas las medidas de actuación sobre los factores psicosociales, tal y como 

indica el informe del INSST (2022), se pueden presentar dos situaciones:  

a) Las medidas han eliminado el riesgo. 

b) Las medidas no han eliminado el riesgo.  

En el primero de los casos, solo será necesario proceder a una reevaluación sobre la 

valoración del riesgo, junto con la consideración, en su caso, de la aparición de nuevos 

riesgos que las propias medidas puedan originar. Si las medidas no han conseguido 

eliminar o mitigar los riesgos, se deberá verificar la eficacia de las mismas, es decir, 

comprobar si las medidas aplicadas permiten controlar los riesgos o no. Con esta 

comprobación se analizará la necesidad de cambiar las medidas o establecer otras 

adicionales (INSST, 2022).   

Conseguir una mayor eficacia en las intervenciones es clave para las organizaciones. Por 

ello, la participación de los empleados; diferentes sistemas de revisión y evaluación de las 

intervenciones; las consideraciones éticas, como por ejemplo la confidencialidad de la 

información; y la responsabilidad de la empresa con intervenciones bien diseñadas y 

ejecutadas, son clave en el diseño de un plan de actuación frente a los riesgos 

psicosociales a los que se ven sometidos los trabajadores. 

Todo lo anterior debe ir acompañado de políticas empresariales concretas e 

infraestructuras sólidas que respalden al plan de actuación y a las propias intervenciones.   
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6. Estudio de casos y mejores prácticas 

6.1. Empresas humanas y saludables 

Muchas empresas y organizaciones ya han iniciado acciones y planes de actuación para 

hacer frente a los riesgos para la salud mental y el bienestar emocional de sus trabajadores. 

Se han logrado establecer políticas empresariales y proyectos sociales capaces de mejorar 

la situación de sus empleados y, por tanto, la situación global de la organización. 

Durante los últimos años, el concepto de “Empresa Humana y Saludable” ha ido 

adquiriendo gran importancia en el entorno empresarial. Una empresa saludable va 

asociada a un entorno humano, centrado en las personas y con un mayor compromiso con 

la sociedad. Según el informe de la “Fundación máshumano” 2020, los modelos de 

“Empresas Humanas y Saludables” giran en torno a cuatro pilares fundamentales:  

1) Bienestar emocional (estrés, factores psicosociales, liderazgo positivo, etc.) 

2) Entorno de trabajo saludable (entorno físico) 

3) Promoción de hábitos saludables (alimentación, actividad física, mindfulness, 

etc.)  

4) Servicios y actividades de Prevención y Seguridad (revisiones y controles 

médicos y planes de seguridad laboral)  

Gran parte de las empresas todavía cuentan con un enfoque en la productividad y los 

beneficios, sin embargo, se puede observar el inicio de un cambio cultural (Fundación 

máshumano, 2020). Se puede decir que la cultura empresarial está cambiando de un estilo 

más alienante6 hacia un nuevo modelo humanizante7.  

En este informe sobre “Empresas Humanas y Saludables” se constata una percepción más 

integral sobre el concepto de salud, gracias a la ampliación del enfoque hacia el entorno 

psicosocial y emocional de los trabajadores, hasta ahora muy poco reconocido dentro de 

los planes de actuación o modelos empresariales. Es necesario que estos programas de 

salud mental sean respaldados e impulsados por la dirección incluyéndolos en el plan 

estratégico de la empresa, entendiendo el bienestar de las personas como una práctica 

transversal en la organización (Fundación máshumano, 2020).  

En el año 2013 el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) creó la 

Red Española de Empresas Saludables (REES), inspirada en el modelo de la Red Europea 

de Promoción de la Salud en el Trabajo (ENWHP). El objetivo de la REES consiste en 

reconocer las buenas prácticas y el trabajo de las empresas en la mejora de la salud y 

bienestar de los trabajadores. En el 2021 más de 800 empresas formaban parte de esta 

red (INSST, 2022).  

 

 
6 Alienante: aquel grupo humano productivo que disminuye la identidad personal de los trabajadores 
hasta el punto de amenazar su salud mental (Pilar Collantes & Marcos, 2012). 
7 Humanizante: la que promueve el desempeño de relaciones de rol, facilitando así la emergencia 
de un grupo auténticamente humano (Pilar Collantes & Marcos, 2012). 
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6.2. Buenas prácticas 

A lo largo de este epígrafe se abordarán ejemplos concretos de actuaciones y proyectos 

cuyos objetivos se centran en la prevención de los factores de riesgo psicosocial y la mejora 

de la situación mental y emocional de los trabajadores, que pueden considerarse como 

buenas prácticas.   

Para ello, se toma como referencia el ranking realizado por el Monitor Empresarial de 

Reputación Corporativa (merco), para el año 2022. Se utiliza el “Merco Talento” con un 

listado de las 200 mejores empresas para trabajar o con mejores políticas de Recursos 

Humanos (Merco, 2023). Se analizarán las tres empresas mejor valoradas, así como otros 

tres ejemplos de empresas de gran importancia y ampliamente reconocidas, recogidas 

dentro del ranking empresarial, que cuentan con medidas que atienden a la salud psíquica 

de los empleados.  

Las fuentes de información utilizadas para recapitular la información de cada empresa son 

las páginas web, y los estados de información no financiera de las organizaciones.  

6.2.1. Inditex 

Inditex está considerada por el Monitor Empresarial de Reputación Corporativa (2022) 

la empresa con las mejores políticas de Recursos Humanos. Para Inditex, las personas 

son el principal factor de la empresa, con más de 165.000 trabajadores de 182 

nacionalidades diferentes. Como indican en su página web, todas las relaciones con 

sus grupos de interés se basan en un compromiso ético, más allá de sus obligaciones 

legales. El grupo empresarial cuenta con diferentes normas de conducta y políticas 

responsables. Las medidas tomadas en relación al bienestar y la salud mental de los 

trabajadores se encuadran dentro de su Política de Seguridad y Salud Laboral del 

Grupo Inditex (Inditex, 2023).  

La Política de Seguridad y Salud Laboral, aprobada en diciembre de 2022, “recoge el 

compromiso del Grupo Inditex con la seguridad, la salud y el bienestar en el lugar de 

trabajo”. Este compromiso se extiende a todos los niveles del Grupo con el objetivo de 

mejorar la seguridad, la salud y el bienestar laboral, bajo responsabilidad del 

Departamento de recursos Humanos – Seguridad y Salud Laboral. A través de sus 

principios generales establece el marco de actuación. Dentro de ellos, destaca el 

compromiso con la formación teórica y práctica para alcanzar los objetivos, el trabajo 

con todos los grupos de interés y la realización de continuos análisis, evaluaciones y 

mejoras de los aspectos de salud y seguridad relacionados con las tareas (Inditex, 

2022).   

Un 80% de los trabajadores propios del grupo trabajan en espacios donde está 

implantado el estándar de gestión de Seguridad, Salud y Bienestar Laboral de la norma 

ISO 4500018, contando con un proceso de mejora contínua (Inditex, 2022).  

 
8 La ISO 45001 es la nueva norma de la Organización Internacional de Normalización (ISO) sobre 
la seguridad y salud en el trabajo, diseñada para ayudar a las organizaciones a crear un entorno de 
trabajo seguro para sus empleados (UNE, 2018). 
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Basada en aspectos físicos y psicosociales entienden la gestión de la seguridad, la 

salud y el bienestar de manera transversal. Inditex cuenta con Comités de Bienestar 

que fomentan y coordinan distintas iniciativas y acciones para el bienestar de sus 

empleados, incluyendo actividades de promoción de la salud mental y psicosocial. 

Emplean el portal “InHealth” dedicado a la promoción de la salud y hábitos saludables, 

con diferentes acciones y retos que tienen como objetivo concienciar sobre la 

importancia del equilibrio entre cuerpo, mente y emociones.  Cuentan con un servicio 

médico y, aunque no en todos los países, cuentan con líneas de apoyo psicológico 

(Inditex, 2022). 

El Grupo destaca por sus iniciativas de gestión, atracción y desarrollo del talento, 

medidas de conciliación laboral, proyectos de inclusión de colectivos en situación de 

vulnerabilidad y medidas de igualdad. Todas ellas con influencia directa en la salud 

mental de los trabajadores  (Inditex, 2022).  

6.2.2. Iberdrola 

Clasificada como la segunda mejor empresa por el ranking Merco Talento (2022). 

Iberdrola cuenta con un equipo global identificado como el valor principal de la 

empresa. Su compromiso con la calidad del empleo, la formación, el crecimiento 

profesional y el respeto por la diversidad e igualdad, posiciona a la compañía como 

una de las empresas mejor valoradas para trabajar en los diferentes países en los que 

opera. En su página web, Iberdrola (2023) engloba las medidas para mejorar la calidad 

de los trabajos en cuatro grupos:  

1) Conciliación e igualdad. El grupo Iberdrola fomenta la conciliación de la vida 

familiar y laboral de los trabajadores a través de diferentes iniciativas. Por 

ejemplo, cuentan con horarios flexibles, permisos especiales de maternidad y 

paternidad, permisos especiales de vacaciones para trabajadores con personas 

a su cargo, excedencias por formación o cuidado de familiares, teletrabajo, etc.  

2) Diversidad e inclusión. “Cuenta con diversas políticas a nivel global que evitan 

la discriminación y garantizan el respeto a la diversidad étnica, cultural, de 

orientación sexual y de creencias de los trabajadores como elemento 

enriquecedor”. Además, cuenta con un conjunto de medidas plasmadas en la 

Política de igualdad, diversidad e inclusión, que la llevan a la vanguardia de las 

empresas españolas. 

3) Formación y talento. La compañía apuesta por la formación como elemento 

clave para desarrollo profesional de los trabajadores. Adoptaron programas de 

“mentoring”, programas de desarrollo directivo en su Escuela de Liderazgo, 

entre otros. La empresa pone a disposición de los empleados cursos de 

formación sobre salud y seguridad en el trabajo, que de acuerdo a las funciones 

y necesidades se centran en formaciones en temas relevantes de seguridad.  

4) Seguridad y salud laboral. Centrada en la prevención de los riesgos laborales, 

el grupo ha desarrollado una Política de Seguridad y Salud Laboral para mejorar 

las condiciones del trabajo. En sus principios básicos de actuación la inclusión 

del bienestar psicológico, la salud mental y emocional se establecen como 

elementos de gran importancia en los objetivos permanentes y fundamentales 

del Grupo (Iberdrola, 2023).  
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El Departamento global de seguridad y salud establece un sistema de gestión 

conforme a la norma internacional ISO 45001, junto con el cumplimiento de los 

requisitos legales a nivel local. Además, cuenta con un servicio de salud en todas sus 

ubicaciones, para eliminar los riesgos identificados para los empleados. Se implican 

en la participación de los trabajadores a través de consultas y comunicaciones sobre 

salud y seguridad en el trabajo. Con el objetivo de reducir posibles riesgos para la 

salud física no relacionados directamente con el trabajo, ofrece servicios y programas 

voluntarios que fomentan hábitos saludables. Respecto a años anteriores la empresa 

ha conseguido reducir la frecuencia de accidentes y bajas laborales, sin embargo, las 

horas totales de absentismo del personal continúan creciendo año tras año (Iberdrola, 

2022).   

Aunque las medidas comentadas ejercen una influencia en la salud mental y el 

bienestar emocional de los empleados, Iberdrola no cuenta con medidas específicas 

de mejora de la salud mental o el bienestar emocional, ni contra los factores de riesgo 

psicosociales o riesgos para la salud mental de los empleados. O, al menos, no se 

encuentran publicadas o abiertas al público general.  

6.2.3. Coca-Cola 

Tercera compañía en el ranking Merco (2022) en función de las políticas de RRHH. 

Coca-Cola cuenta con numerosas medidas para hacer frente a los riesgos laborales 

que pueden poner en peligro la integridad física de sus trabajadores. La seguridad es 

su valor y pilar fundamental de negocio, para alcanzar su meta cero accidentes crearon 

procesos, sistemas y entornos de trabajo seguros, tanto para empleados como para 

distintos grupos de interés (Coca-Cola, 2017).   

La compañía apuesta por una sociedad inclusiva y diversa. Por ello, cuenta con 

diferentes iniciativas que fomentan la diversidad en su sentido más amplio. Realizan 

acciones contra las discriminaciones de género, intergeneracionales, de formación o 

procedencia, con un compromiso de apoyo a los colectivos más vulnerables. Impulsan 

acciones de apoyo al talento joven, al emprendimiento de la mujer, y a la creación de 

empleos de calidad para personas con discapacidad, entre otras (Coca-Cola, 2023).  

Coca-Cola ha logrado reducir el índice de absentismo por enfermedad general gracias 

a diferentes iniciativas en materia de prevención, capacitación, asesoramiento y control 

de riesgos. Junto con diferentes programas de transformación cultural e impulso de 

hábitos saludables y autocuidado, implementaron un programa de prevención de 

Factores Psicosociales y el Modelo de Empresa Saludable con las directrices 

marcadas por la OMS (Coca-Cola, 2017).   

Se está trabajando en un programa de Wellbeing, en el que se incluyen, entre otras, 

recomendaciones de desconexión laboral, facilitación del trabajo en remoto, junto con 

acciones formativas al respecto, con el objetivo de mejorar el bienestar de los 

empleados. Cada año se realizan encuestas a toda la plantilla que permiten dar 

respuesta a las principales necesidades y expectativas de los trabajadores. En el año 

2021 los resultados de las encuestas indicaron un elevado índice de bienestar (Coca-

Cola, 2022).  
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Dentro de la formación para el bienestar el grupo cuenta con diversos programas como 

el “Wellbeing Energy” y el “Wellbeing Conversations”, para proporcionar herramientas 

a los empleados en un entorno de cambio e incertidumbre. A través del “Employee 

Assistance Program (EAP)” facilitan a los empleados la posibilidad de solicitar atención 

psicológica, sesiones de formación, atención y gestión del estrés, etc. (Coca-Cola, 

2022).   

Anualmente se someten a diversas auditorías internas y externas que verifican la 

implementación de los sistemas de salud y seguridad buscando una mejora contínua 

en este ámbito (Coca-Cola, 2022).   

6.2.4. Banco Santander 

Ocupando el decimotercer puesto del ranking global de empresas Merco 2022, y el 

segundo dentro del sector bancario, el Banco Santander, uno de los principales bancos 

españoles, cuenta con distintos programas o planes de actuación en la materia de 

bienestar de sus trabajadores. Ha desarrollado diferentes guías globales que fijan los 

requisitos mínimos en todas las áreas referentes a la salud (física, mental, emocional 

y social) y a la protección frente a los riesgos laborales existentes. Su Política Global 

de Salud, Seguridad y Bienestar recoge los principios generales en estos campos 

(Banco Santander, 2023).  

En el año 2021, el Grupo ha nombrado a un director global de Salud y Bienestar, con 

el fin de crear una visión estratégica global. Junto con los equipos locales, coordinan y 

centralizan todas las medidas relacionadas con el bienestar y la seguridad de los 

trabajadores (Banco Santander, 2022).   

Tal y como muestra en su página web, el Banco Santander como apuesta principal 

para mejorar el bienestar de sus trabajadores, ha creado el programa global 

“BeHealthy”, que ofrece a los empleados beneficios para la salud y el bienestar, 

generando concienciación en la materia, a través de cuatro pilares fundamentales:  

1) “Know your numbers” o conócete cuyo objetivo se centra en conocer y 

hacer seguimiento de los indicadores básicos de salud. 

2) “Move” inspirando a ejercitarse dentro y fuera del trabajo para evitar el 

sedentarismo.  

3) “Be balanced” centrado en la búsqueda del equilibrio cuerpo-mente, busca 

el control del estrés y el equilibrio entre la vida laboral y personal (Fundación 

máshumano, 2020).  

4) “Eat well” para conseguir una alimentación más saludable.  

Durante todo el año los trabajadores cuentan con acceso a diferentes plataformas de 

salud mental y física. Durante el mes de abril dedican una semana en exclusiva al 

programa, con actividades online y presenciales que abordan cada uno de los pilares. 

En torno a ellos, cada país del Grupo planifica un calendario anual de actividades para 

mejorar la salud mental, emocional y física de sus empleados (Banco Santander, 

2023). 

El programa “Be balanced” trabaja fundamentalmente el bienestar emocional de sus 

empleados e incluso familiares. Cuenta con acciones sobre políticas de flexibilidad 
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(“FlexiWork”), liderazgo y cultura, nuevas formas y espacios de trabajo, tecnología y 

procesos y estructuras (Fundación máshumano, 2020) 

Cuenta con políticas y actuaciones sobre diversidad e inclusión de género, cultural y 

otros colectivos como el LGTBI+. Con el principal objetivo de crear un entorno laboral 

diverso que represente a la sociedad actual, su Plan Estratégico de Diversidad, 

Equidad e Inclusión (DE&I) ayuda a los colectivos discriminados a acceder a un puesto 

de trabajo digno, junto con otras políticas de igualdad, diversidad y conducta, influyen 

en una buena salud mental de los empleados (Banco Santander, 2022).  

Junto con las anteriores medidas, cuentan con convenios colectivos y acuerdos a nivel 

sectorial para tratar los asuntos relacionados con la salud de los trabajadores y la 

prevención de riesgos laborales. Realizan una revisión periódica de los planes de 

prevención de riesgos a través de diferentes evaluaciones, medidas preventivas en 

origen, procedimientos de garantía de seguridad, información y formación a los 

empleados, etc.  consiguiendo diferentes certificaciones sobre seguridad, calidad y 

sostenibilidad en el entorno de trabajo. Además, gracias a su estrategia de escucha, 

analizan y desarrollan cambios propuestos por los empleados, mejorando el bienestar 

de los trabajadores (Banco Santander, 2022)  

Es gracias a todas estas medidas y planes de actuación, por lo que podemos 

considerar al Banco Santander como una de las empresas con mayor preocupación 

sobre el bienestar y la salud de los trabajadores. Aunque el área psicológica de la salud 

y el bienestar no cuenten con gran representación entre las medidas y acciones 

llevadas a cabo.  

6.2.5. Naturgy  

Una de las principales compañías del sector eléctrico en España, ocupa el número 34 

del ranking Merco 2022. La compañía asume que no hay nada más importante que la 

seguridad, la salud y el bienestar de las personas, con una mejor contínua en las 

condiciones de trabajo. Uno de sus aspectos más destacados radica, no solo en el 

compromiso con sus trabajadores, sino también con los proveedores, colaboradores, 

clientes y otros grupos de interés (stakeholders). Su objetivo principal consiste en 

prevenir accidentes y daños a la salud, gracias a un ambiente seguro y saludable 

favoreciendo la salud y el bienestar (Naturgy, 2023).   

Aunque la mayor parte de sus ejes clave de actuación se centran en la prevención de 

accidentes y riesgos físicos, cuenta con un programa de salud integral que vela por la 

salud completa de sus empleados. Como se puede extraer de la información publicada 

en su página web, en la Unidad de Asistencia Médica y Salud Integral trabajan para 

poner al servicio de los trabajadores y grupos de interés acciones de prevención, 

promoción y atención de la salud de manera personalizada, a través de sus cuatro 

pilares: 

1) Salud y bienestar para los empleados 

2) Salud en empresas colaboradoras y clientes 

3) Salud y comunidad (entornos sociales) 

4) Psicosocial y salud emocional  
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En este último pilar agrupan al conjunto de herramientas para la gestión del estrés en 

el trabajo, con dispositivos de prevención de estrés postraumático, junto con proyectos 

de Atención Plena/Mindfulness y primeros auxilios psicológicos.  

En palabras de Fabián Vázquez Rivas, Médico Especialista en Medicina del Trabajo 

en el Servicio Médico de Naturgy, en una entrevista para Factor Humano, la empresa 

se centra en actuaciones primarias o de prevención de los riesgos para la salud mental 

o el bienestar emocional de los empleados, a través de la evaluación de los riesgos 

psicosociales existentes en los distintos puestos de trabajo.  

Según explican su Estado de Información No Financiera, durante el año 2022 

continuaron trabajando bajo las líneas de acción del Plan Psicosocial 2021-2022, con 

una estructura basada en cinco pilares interrelacionados entre sí, tienen como objetivo 

principal el control de los factores de riesgo psicosociales. 

1) Plan de comunicación y campañas de información para aumentar la 

concienciación y sensibilización sobre los riesgos psicosociales en todos los 

niveles organizativos.  

2) Implantación de un plan de formación en factores psicosociales para la 

gestión de los riesgos.  

3) Herramientas de medición y seguimiento. 

4) Fomento de la participación de los trabajadores para establecer acciones 

conjuntas. 

5) Creación de grupos multidisciplinares, desde una perspectiva integral, para 

abordar la gestión de los riesgos, que consigue mejorar la resolución de las 

problemáticas psicosociales.  

Como recursos o herramientas de prevención, la empresa ha desarrollado un 

programo formativo que incluye la prevención de los riesgos psicosociales en el 

trabajo. Entre otros, realizan “webinars” de fitness emocional disponibles para los 

trabajadores del grupo y los llamados “Actions Healthy Days”, con ponencias y 

actividades de mayor impacto durante fechas significativas. Además, cuentan con un 

servicio médico que atiende a las necesidades particulares de los empleados que 

actúa como herramienta principal de tratamiento ante situaciones de mala salud mental 

y/o emocional (Vázquez, 2023).  

En línea con el Plan Psicosocial, a principios de 2020 se puso en marcha en España 

un servicio de apoyo psicológico, a través de una línea de atención telefónica 

especializada, que todavía sigue en funcionamiento. Durante este año, 2023, 

proyectan un nuevo abordaje en materia de trastornos psicológicos, con la 

colaboración de profesionales de la salud y psicosociales de la empresa (Naturgy, 

2023).   

6.2.6. Acciona 

A partir de las evaluaciones de Merco 2022, considerada la mejor empresa para 

trabajar, dentro del sector de infraestructuras, servicios y construcción, Acciona 

Energía cuenta con un nexo común en sus cuatro líneas de negocio (energía, agua, 

infraestructuras y servicios): la sostenibilidad. Busca el crecimiento económico con un 

equilibrio medioambiental y un progreso social. La empresa destaca por una estrategia 
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preventiva, con un compromiso de la Dirección, a través de su Sistema Integrado de 

Gestión (calidad, prevención y medioambiente) (Acciona, 2015).  

Al igual que las demás organizaciones, cuenta con políticas de igualdad, diversidad e 

inclusión que mejoran el entorno de trabajo. La compañía apuesta por una conciliación 

de la vida personal y profesional con diferentes medidas de apoyo. Además, cuenta 

con diferentes planes y acciones de prevención de riesgos y accidentes laborales, 

acordes a la normativa vigente (Acciona, 2023).   

A través de su Programa de Salud y Bienestar Acciona promociona un cuidado integral 

de los empleados, basado en tres áreas: alimentación saludable, actividad física y 

gestión emocional. Realizan diferentes iniciativas dentro del Plan, como son las video 

consultas médicas, las publicaciones sobre temas de salud y la capacitación sobre 

estrés en el puesto de trabajo. Para generar un ambiente de confort y bienestar en la 

compañía, Acciona considera que el cuidado de la salud mental de sus trabajadores 

es esencial. Por ello dispone de diferentes actividades e iniciativas para prevenir los 

diferentes riesgos relacionados con el estrés laboral, con un servicio de expertos en 

Salud Laboral. Gracias al programa “Formación Emociones 360º” y los diferentes 

talleres sobre bienestar laboral y emocional, la empresa sensibiliza y forma a los 

empleados en la materia (Acciona, 2023).  

Según el informe publicado por Acciona en el año 2015, la organización ha 

desarrollado un Plan Integral de Prevención de Riesgos Psicosociales que cuenta con 

cuatro fases diferenciadas:  

1) Estudio de riesgos psicosociales. Con objeto de la identificación de los 

riesgos o incidencias en materia de factores psicosociales en el trabajo, para 

poder realizar las acciones preventivas y/o correctivas necesarias. El plan 

identifica cuatro herramientas principales para la identificación de estos 

riesgos:  

1. Evaluación inicial de riesgos psicosociales en el CECOER (centro de 

control) 

2. Consultas o denuncias individuales con un protocolo de actuación 

ante situaciones de acoso.  

3. Comités de Seguridad y Salud 

4. Vigilancia periódica de la salud a través de cuestionarios realizados a 

los trabajadores.  

2) Acciones colectivas con un enfoque principal en la Gestión del Mando 

identifican a los responsables como la pieza principal capaz de mantener una 

cultura basada en el respeto y el desarrollo, gracias a un proceso de coaching 

contínuo.   

3) Acciones individuales con actividades de promoción de la salud y talleres 

de control del estrés.  

4) Seguimiento y control  

A través de la aplicación de este Plan Integral la empresa pone el foco en la salud 

mental y el bienestar emocional de sus trabajadores como uno de los métodos 

principales de mejora de la salud de sus empleados.  

 



 

43 

 

Conclusiones 

El trabajo se manifiesta como uno de los principales factores que afectan a la salud mental 

y al bienestar emocional de las personas. En una sociedad con cada vez mayor 

preocupación y compromiso con la salud psicológica, hacer frente a los factores de riesgo 

relacionados con el trabajo es clave.  

Históricamente reconocida como higiene mental, la salud mental es un estado psíquico de 

completo bienestar, que no solo implica la ausencia de enfermedades o problemas 

psicológicos. Una persona con buena salud mental debe ser capaz de enfrentarse a 

situaciones de la vida cotidiana o saber adaptarse a ellas. En este sentido, es capaz de 

contribuir de manera productiva a la sociedad, generalmente a través del trabajo. Para 

cada individuo se han de contemplar diversos factores que pueden influenciar la existencia 

de problemas para la salud mental. A rasgos generales, sobre los factores biológicos, no 

se puede ejercer ningún tipo de control preventivo. Sin embargo, los factores sociales 

pueden relacionarse con el ámbito laboral de las personas, vinculándose al estilo de vida 

y a sus experiencias personales. La pertenencia a un grupo social, la disposición de 

determinado nivel educativo y formativo, y diferencias culturales influyen en el ámbito 

laboral de las personas y pueden condicionar su situación mental.  

La definición de bienestar emocional, en un uso cotidiano, se refiere al predominio de 

cuestiones positivas frente a negativas. En relación con el ámbito laboral, el bienestar 

emocional en el trabajo se ve condicionado por diferentes factores. Son los riesgos 

psicosociales, relacionados estrechamente con el estrés laboral, los que se basan en la 

interacción de las características del trabajo con las necesidades de los empleados. Estos 

condicionan en gran medida el bienestar emocional de los trabajadores dentro de una 

empresa. 

Tanto la salud mental como el bienestar emocional tratan aspectos psicológicos, pero con 

matices que diferencian ambos conceptos. La salud mental condiciona la percepción del 

entorno o el modo de procesar la información, por otra parte, el bienestar emocional se 

refiere a los sentimientos o emociones al percibir el entorno o la información. Los dos son 

componentes fundamentales del bienestar de las personas, compartiendo una relación de 

influencia bidireccional, por lo que los factores que los afectan pueden llegar a ser muy 

similares.  

La envergadura social y económica, con previsiones futuras negativas, de los problemas 

de salud mental y emocionales suponen un gran impacto en la sociedad que ayuda a 

comprender la importancia de los problemas de salud mental y emocional. Factores, junto 

con los requerimientos normativos, que impulsan a las empresas a tomar medidas 

concretas.  

A través de la implantación de un plan de actuación específico se logra reducir el impacto 

de los factores de riesgo para la salud mental y los factores psicosociales dentro de las 

organizaciones. Son estos últimos, relacionados directamente con las condiciones de las 

tareas, sobre los que las empresas cuentan con mayor influencia y opciones de alteración.  

En los últimos años, numerosas empresas se han comprometido con el bienestar y la salud 

de sus trabajadores. Con una percepción más integral sobre el concepto de salud, gracias 
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a la ampliación del enfoque hacia el entorno psicosocial y emocional las empresas logran 

enmarcarse dentro de las llamadas “Empresas Humanas y Saludables”. A través del 

análisis de algunas de las organizaciones mejor valoradas por sus políticas de Recursos 

Humanos, y a pesar de la complejidad de acceder a información interna de las acciones 

específicas llevadas a cabo, se puede observar la escasa relevancia de la salud mental y 

el bienestar emocional dentro de las organizaciones. Aunque algunas cuentan con planes 

de actuación o proyectos específicos en la materia, si establecemos una comparativa con 

los demás bloques de actuación, como son la seguridad y la salud física de los empleados, 

las medidas relacionadas directamente con la salud mental y emocional de los trabajadores 

apenas tienen relevancia, siendo poco reconocidas dentro de los planes de actuación 

empresariales.   

Se debe seguir trabajando en el compromiso de las empresas con la salud psicológica de 

los trabajadores. Conseguir una mayor eficacia en las intervenciones es clave para las 

organizaciones. Una acción colectiva, con la implicación de los trabajadores, directivos, 

organizaciones públicas y demás entes relacionados, puede mejorar considerablemente la 

situación de la salud mental y emocional de los trabajadores, y, por tanto, de la sociedad.  
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