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http://www.fao.org/sustainable-development-goals/indicators/es/x



Alcohol use during the COVID-19 pandemic in Latin America and the Caribbean
El consumo de alcohol durante la pandemia de COVID-19 en América Latina y el 
Caribe**

**Garcia-Cerde R, Valente JY, Sohi I, Falade R, Sanchez ZM, Monteiro MG. Alcohol use during the COVID-19
pandemic in Latin America and the Caribbean. Rev Panam Salud Publica. 2021;45:e52.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.52

La pandemia de COVID-19 desencadena un aumento del 25 %

en la prevalencia de la ansiedad y la depresión en todo el

mundo.

(La OMS) Llamada de atención a todos los países para que

intensifiquen los servicios y el apoyo a la salud mental

https://www.who.int/news/item/02-03-2022-covid-19-pandemic-triggers-25-
increase-in-prevalence-of-anxiety-and-depression-worldwide



Los problemas de salud mental serán la principal 
causa de discapacidad en el mundo en 2030.
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Tasa de Suicidio según el sexo 
en Colombia entre los años 

2018-2022
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Ministerio de salud, 2022, Sistema Integrado de Información de la Protección Social (SISPRO),bodega de datos, http://rssvr2.sispro.gov.co/ObsSaludMental/
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The Implications of COVID-19 for Mental Health and Substance Use
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Porcentaje de 
personas que 

requieren y son 
atendidas al menos 

una vez en los 
servicios en salud 

mental según 
departamentos 
entre los años 

2016 – 2021 PAIS Nariño Vaupés
Putuma

yo
Arauca

La
Guajira

Vichada
Guaviar

e
Amazon

as
Casanar

e
Atlántic

o

2016 30.1 52.3 21.4 45.5 31.7 41.1 14.1 15.2 20.6 30.8 39.9

2017 28.5 45.3 26.6 48.0 38.9 38.0 32.0 33.2 29.7 31.4 35.7

2018 33.1 48.2 68.6 51.5 53.7 40.7 48.9 59.2 47.7 34.2 39.5

2019 38.1 60.4 70.5 54.1 49.1 50.1 53.7 50.9 40.7 42.9 41.4

2020 38.9 59.9 72.6 53.5 46.2 46.7 58.7 45.4 49.7 52.2 36.3

2021 36.9 54.3 42.8 49.4 47.3 45.0 51.4 38.3 51.8 46.9 42.3
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100.0

150.0

200.0

250.0

300.0

350.0

Ministerio de salud, 2022, Sistema Integrado de Información de la Protección Social (SISPRO),bodega de datos, http://rssvr2.sispro.gov.co/ObsSaludMental/
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Porcentaje de 
personas que 

requieren y son 
atendidas al menos 

una vez en los 
servicios en salud 

mental según 
departamentos 
entre los años 

2009 – 2021

TOP 10

PAIS Antioquia

Archipiélag
o de San
Andrés,

Providencia
y Santa
Catalina

Caldas Córdoba Risaralda Tolima Sucre Cauca Bolívar Chocó

2016 30.1 18.2 12.0 24.0 24.1 26.7 22.5 34.8 23.2 34.6 21.5

2017 28.5 18.0 23.7 24.7 30.9 20.5 20.0 27.8 23.6 28.4 28.2

2018 33.1 20.0 32.2 24.2 36.6 27.5 30.4 34.5 26.0 35.5 31.1

2019 38.1 24.0 21.9 30.0 31.6 34.1 36.8 27.8 38.1 32.2 38.7

2020 38.9 27.5 26.5 31.5 26.0 37.8 38.0 27.7 40.4 29.2 38.4

2021 36.9 26.2 36.7 33.5 27.8 36.8 38.3 34.0 40.0 31.6 33.9
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50.0

100.0

150.0

200.0

250.0

Ministerio de salud, 2022, Sistema Integrado de Información de la Protección Social (SISPRO),bodega de datos, http://rssvr2.sispro.gov.co/ObsSaludMental/



Martinez-Libano, J, Gonzalez Campusano, N y Pereira Castillo, JI (2022). Las Redes Sociales
y su

Influencia en la Salud Mental de los Estudiantes Universitarios: Una Revisión Sistemática.
REIDOCREA,

11(4), 44-57.

Las Redes Sociales y su Influencia en la 
Salud Mental …….. Una Revisión Sistemática

https://www.centropsicologicocpc.es/sabes-que-es-la-dopamina-y-como-actua-en-nuestro-cerebro-aqui-
encontraras-los-grandes-beneficios-de-esta-sustancia-liberemos-dopamina-de-manera-natural/



Estudio advierte sobre elevados niveles de depresión 

y pensamientos suicidas en personal de salud de 

América Latina durante la pandemia

The COVID-19 HEalth caRe wOrkErs Study (HEROES). Informe Regional de las Américas. 

https://iris.paho.org/handle/10665.2/55563

 98% Sufrimiento Psicológico.
 22,8% Riesgo Moderado a Severo de 

Depresión.
 16,1% Riesgo Moderado a Severo de 

Ansiedad.
 2.6% Ideación Suicida.
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Normas y Estándares de Gestión de FRPS y 
Salud Mental en el Trabajo 
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Contexto estratégico

Contexto 
operativo

Contexto 
táctico
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Determinantes de la Salud
GESTIÓN DE LA SALUD DEL
EMPLEADO Y SU FAMILIA

Durante
Atención/ Mitigación

Después
Rehabilitación/

Reincorporación/
Resiliencia

Antes
Promoción y Prevención

Fuente: Modelo Lalonde modificado

SALUD DEL
EMPLEADO

Individuo biológico:
Genética
Hábitos de vida 

Condiciones laborales
Riesgos laborales
F. Psicosociales Intralaborales

Las Instituciones:
Actores del SGSS
Aseguradores privados
Cajas de Compensación

Entorno:
Familiar
Social
Medio ambiente
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FACTORES ESTRESORES 
DEL TRABAJO   

FACTORES ESTRESORES 
EXTRA LABORALES

RIESGO 
PSICOSOCIAL, 

SALUD, 
PRODUCTIVIDAD 

FACTORES DEL 
INDIVIDUO 

Esquema NIOSH, USA.
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Zubin, J. & Spring, B. (1977)
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www.psicol.co

Momentos del proceso de salud-enfermedad donde 
interviene el modelo



psicol.co

1.http://wmhp.cmhaontario.ca/workplace-mental-health-core-concepts-issues

La salud mental es un estado de bienestar en el
cual el individuo es capaz de desarrollar 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. [1]

Hace alusión a la implicación con las actividades que 
la persona realiza, de sentirse vivo y realizado, de ver 
la actividad que se realiza como algo que nos llena, 

de una impresión de que lo que hacemos tiene 
sentido. (Waterman, 1993).

BIENESTAR
SALUD MENTAL

http://wmhp.cmhaontario.ca/workplace-mental-health-core-concepts-issues
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Wilson et al., (2004) considera que: son aquellas organizaciones
caracterizadas por invertir esfuerzos de colaboración, sistemáticos
e intencionales para maximizar el bienestar de los empleados y la
productividad, mediante la generación de puestos bien diseñados
y significativos, de ambientes sociales de apoyo, y finalmente
mediante las oportunidades equitativas y accesibles para el
desarrollo de la carrera y del balance trabajo-vida privada.

Wilson, M. G., DeJoy, D. M., Vandenberg, R. J., Richardson, H. A. y McGrath, A.L. (2004). Work characteristics and 
employee health and well-being: Test of a model of healthy work organization. Journal of Occupational and 
Organizational Psychology, 77, 565 –588.

ORGANIZACIÓN SALUDABLE
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Escribiendo para la revista Health Canadá, GS
Lowe, hace una diferencia entre:
“Entorno deTrabajo Saludable” Él ve el término
entorno de trabajo saludable como un énfasis
en el bienestar físico y mental de los
trabajadores.
“Organización Saludable”… supedita la salud y
el bienestar del trabajador a la manera en que
la organización opera para lograr sus objetivos
estratégicos.”45
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Es un estado integral de bienestar, 
promovido y mantenido por la 

empresa, el sistema y el individuo, 
donde se desarrolla, preserva y/o 

recupera un conjunto de capacidades 
y posibilidades para ejecutar de 

manera sostenible la labor productiva 
y funcional, haciendo aportes 
significativos a la comunidad, 

adaptándose a los retos y 
relacionándose eficazmente con el 

entorno.

Salud mental en el trabajo

Salud 
Mental y 
Trabajo

Promoción

Rehabilitación

Reintegro

Recuperación
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NIVELES DE PREVENCIÓN

Modelo de Leavell y Clark , 1965

Prevención primaria: 
Controlar, evitar el potencial 

de daño de la fuente

Prevención secundaria: 
Detener, retardar, impedir el 

progreso de la 
sintomatología asociada

Prevención terciaria:
Tratamiento, rehabilitación 
para evitar complicaciones 

de la enfermedad en 
evolución

(Cox, 2010).
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MODELO DE SALUD 
MENTAL EN EL TRABAJO 

PSICOL 2018

BIOLÓGICO

DEMANDAS 

PSICOSOCIALES

SOCIAL

PSICOLÓGICO

EVALUACIÓN COGNITIVA DE 

LAS CARACTERÍSTICAS DE LAS 

DEMANDAS

EXPERIENCIA DE 

ESTRÉS

POSITIVA

EVALUACIÓN COGNITIVA DE 

RECURSOS DE 

AFRONTAMIENTO

NEGATIVA

COMPROMISO

MOTIVACIÓN

PERCEPCIÓN DE 

BIENESTAR

FLOW

ENGAGEMENT

ESTRATEGIAS DE 

MITIGACIÓN
SUFICIENTES O 

ACTIVAS

PASIVAS O 

INSUFICIENTES
ENFERMEDAD

IMPACTO POSITIVO

IMPACTO NEGATIVO

INDICADORES

INDICADORES

PROCESO DE 

REINCORPORACIÓN 

PERSONA

PREVENCIÓN

RECUPERACIÓN

REINCORPORACIÓN

EMPRESA

FASE 1

FA
SE

 2

FASE 3

CONVENSIONES
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FACTORES CLAVE EN LA REINCORPORACION

El reintegro al trabajo en personas que han sufrido problemas de Salud es
extremadamente complejo y de cuidado, y la evidencia científica muestra que el éxito de
dicho reintegro y la posibilidad de evitar las recaídas dependen de :

Factores

Tratamiento

Factores

Enfermo y su 
familia

Reintegro

Factores del 

Empleador

Factores asociados al paciente (Ruwaard, Lange, Schrieken, Dolan, & Emmelkamp, 2012; Nielsen et al., 2011).

Factores asociados al entorno laboral (Lemieux, Durand, & Hong, 2011; Flach, Groothoff, Krol & Bültmann, 2012).
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NIVELES DE ACTUACIÓN DEL PROGRAMA

Direccionamiento alta gerencia: Compromiso de la 
organización por la salud mental

Análisis del riesgo 
psicosocial, clima, 

compromiso

Análisis de capacidades 
organizacionales en 

salud mental

Plan de estrategias y acciones individuales, grupales y 
organizacionales/interinstitucionales

Revisión de resultados y ajuste de intervenciones

Adjusted By Psicol. The Beacons of 

Excellence Good Practice Model 

Participación

Soporte

Comunicación



psicol.co

Programa salud 
mental

Direccionamiento: 

Compromiso de la 
organización por la 

salud mental

Planeación: 

Riesgo psicosocial

Intervención: 

Capacidades 
organizacionales en 

salud mental

Seguimiento y 
ajustes:

Retroalimentaci
ón

Política
Liderazgo
Participación

Evaluación del riesgo
Planes de gestión
Indicadores gestión e 
impacto

Promoción, prevención
Mitigación, recuperación
Reincorporación

Vigilancia
Mejora continúa

MODELO SALUD MENTAL EN EL TRABAJO. PSICOL

Cumplimiento de estándares de gestión
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Capacidades Organizacionales en Salud Mental

0%

50%

100%
Política

Liderazgo
Participació

n

Direccionamiento

% Obtenido % Esperado

0%
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100%

Evaluación
del riesgo

Planes de
gestión

Indicadores
gestión e
impacto

Planeación

% Obtenido % Esperado
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100%
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ón

Reincorpor
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% Obtenido % Esperado
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41%

90% 90%
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Vigilancia Mejora continúa

Seguimiento y ajustes

% Obtenido % Esperado

54%

60%

48%

52%

44%
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TOTAL ESTATUS DEL…

Direccionamiento:…

Planeación: Riesgo…

Intervención:…

Seguimiento y…

% Desarrollo por Fases del Programa

0%

50%

100%

de la
organización
por la salud

mental

Planeación:
Riesgo

psicosocial

Intervención:
Capacidades
organizacion
ales en salud

mental

Seguimiento
y ajustes:

Retroaliment
ación

Resultado 
global

% Obtenido
% Esperado
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RUTA DE LA SALUD MENTAL EN EL TRABAJO

Adjusted by Psicol. Mental health ‘journey’ and the 
interventions that enable a mentally healthy workplace 

DISEÑO 
ORGANIZACIONAL Y 

CAMBIO

BIENESTAR LABORAL, 
CALIDAD DE VIDA

SELECCIÓN, FORMACIÓN Y 
DESARROLLO

RELACIONAMIENTO 
HUMANO

DESARROLLO HUMANO Y 
ORGANIZACIONAL

GESTIÓN DEL RIESGO 
LABORAL
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Condiciones 
laborales/Procesos

Empleados y líderes

Gestión con las 
Instituciones

Entorno

Salud Mental en el trabajo
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Gestión de la Salud 

Condiciones 
laborales/Procesos

Empleados y 
líderes

Gestión con las 
Instituciones

Entorno
Acciones 

ANTES
Promoción y 
Prevención

Compromiso directivo/ Participación de empleados/objetivos/ roles y responsabilidades

DURANTE
Atención/ Mitigación

DESPUÉS
Rehabilitación/
Reincorporación

Participación Activa de todos los interesados

Indicadores/ Mejora continua 

Sistema de Seguridad Social y Sistema de Información/ Contexto Externo

Ejecución de acciones 
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Gestión 
integral 

del riesgo

Diseño 
organizacional  

y formas de 
trabajo

Atracción y 
desarrollo

Inteligencia de 
gestión 
humana

Cambio y 
cultura

Compensación 
y beneficios

Formación y 
entrenamiento

Relaciones 
laborales

Salud 
Ocupacional

Transversal Interdisciplinario

Responsables de la 

gestión del riesgo

Negocio: estrategia, 
políticas, tecnología, 

metas
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Resultados 
esperados
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50%

55%

40%

55%

40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

TOTAL ESTATUS DEL PROGRAMA

Direccionamiento: Compromiso de la
organización por la salud mental

Planeación: Riesgo psicosocial

Intervención:  Capacidades
organizacionales en salud mental

Seguimiento y ajustes: Retroalimentación

% Desarrollo por Fases del Programa NIVELES DE INTERPRETACIÓN

El desarrollo del programa es extraordinario. 
Está al nivel de cumplimiento de los más altos 
estándares internacionales y se convierte en 

punto de referencia para otras empresas.

El desarrollo del programa es sobresaliente, su 
funcionamiento es destacado y tiene impactos 
positivos en la salud mental de la personas, la 

productividad y la sostenibilidad de la empresa

El desarrollo del programa es regular, hay 
fortalezas significativas pero no cumple criterios 

de calidad. Se puede mejorar aspectos claves 
para aumentar su capacidad de gestión e 

impacto

El desarrollo del programa presenta fortalezas 
pero es insuficiente, requiere de mayor 

integralidad y sistematicidad en su 
funcionamiento

El desarrollo del programa no es estructural o 
sistemático y se requiere de una re-formulación 

que permita mayor impacto

Estado de la gestión en salud mental 
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SALUD MENTAL EN EL TRABAJO. PSICOL
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Política: Un compromiso corporativo declarado para 
el mantenimiento de la salud mental en el trabajo 

que ayuda a generar recursos, alineación corporativa, 
comunicación y responsabilidades tanto de los 

trabajadores, como de los demás grupos de interés: 
lideres de todos los niveles, representaciones 

colectivas, proveedores y clientes.

Liderazgo: Compromiso específico del liderazgo de la 
empresa tanto del nivel directivo como táctico y 

operativo por mantener la salud mental a través de 
las intervenciones en los lugares de trabajo 

Participación: Involucramiento de los empleados en 
la toma de decisiones como factor de éxito en la 

motivación y compromiso con la salud mental en el 
trabajo

55%

35%

80%

Política

LiderazgoParticipación

Direccionamiento

% obtenido % Esperado

SALUD MENTAL EN EL TRABAJO. PSICOL



psicol.co

Evaluación del riesgo: Genera el 
reconocimiento de peligros psicosociales, 

valora el riesgo asociado a los mismos, 
prioriza los grupos de intervención, 

determina los controles y prácticas existentes 

Planes de gestión: Generan planes de acción 
con claridad en las medidas organizacionales, 
grupales e individuales que les aplican según 

su riesgo y los responsables de la 
implementación de las mismas

Indicadores: Determina los indicadores 
claves de salud mental en el trabajo que 

permiten establecer la línea base, 
seleccionar los objetivos y las acciones para 
buscar el impacto esperado del programa

85%

35%40%

Evaluación del
riesgo

Planes de
gestión

Indicadores
gestión e
impacto

Planeación

% Obtenido % Esperado

SALUD MENTAL EN EL TRABAJO. PSICOL
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Promoción: Acciones llevadas a cabo con toda 
población trabajadora y los lugares de trabajo para 

construir resiliencia individual y organizacional, 
factores protectores, hábitos saludables, promover 
el conocimiento y cuidado de la salud mental, crear 

entornos de respeto e inclusión

Prevención: Acciones llevadas a cabo con población que está 
expuesta al riesgo, a los fines de prevenir la ocurrencia de una 

problemática o alteración de su salud mental: intervención 
sobre factores de riesgo identificados que pueden ser relativas 

a ajustar aspectos del diseño del trabajo, la selección y 
acompañamiento de los trabajadores, proporcionar 

entrenamiento en todos los niveles para la gestión del estrés, 
gestión del cambio, comportamientos seguros, propiciar el 

balance vida-trabajo, entre otras

Mitigación: Acciones para para evitar complicaciones de 
salud de personas con alteraciones o sintomatología de 

estrés en estadios tempranos (pródromos), 
proporcionando herramientas de autocuidado de la 
salud, gestión de liderazgo de las señales de alerta, 

intervenciones tempranas de tipo grupal e individual 
entre otras

50%

45%

50%

35%

65%

Promoción

Prevención

MitigaciónRecuperación

Reincorporac
ión

Intervención

% Obtenido % Esperado

SALUD MENTAL EN EL TRABAJO. PSICOL
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Recuperación: Acciones para favorecer la 
estabilización/recuperación de la salud de 

personas enfermas, mediante interacción con 
el sistema de seguridad social, chequeos del 

estado de salud de las personas con problemas 
de salud, atención psicosocial, respuesta ante 
eventos disruptivos, entrenamiento a lideres y 

equipos para el manejo de casos

Reincorporación: Acciones para favorecer la 
funcionalidad laboral de la población que debe 
retornar al trabajo, mediante interacción con el 

sistema de seguridad social, seguimiento al 
ausentismo, programas de reincorporación y 

adaptación laboral, rehabilitación ocupacional 
de casos con enfermedad mental

50%

45%

50%

35%

65%

Promoción

Prevención

MitigaciónRecuperación

Reincorporac
ión

Intervención

% Obtenido % Esperado

SALUD MENTAL EN EL TRABAJO. PSICOL
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Vigilancia: Acciones de monitoreo de casos 
expresados (individuales) y grupos de riesgo 

psicosocial alto, activando diferentes 
intervenciones grupales, individuales u 

organizacionales

Mejora continúa: Evaluación de la gestión y 
resultados esperados de las acciones llevadas a 

cabo para mantener la salud mental en el trabajo 
para retroalimentar y generar mejora continua del 

programa

45%
40%

90% 90%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Vigilancia Mejora continúa

Seguimiento y ajustes

% Obtenido % Esperado

SALUD MENTAL EN EL TRABAJO. PSICOL
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PROCESO IMPLEMENTACIÓN SALUD MENTAL EN EL 
TRABAJO

ETAPA 1 : 
Evaluación de riesgo 

psicosocial y planes de 
intervención integrados de 

psicosocial, clima

ETAPA 2:
Identificación de capacidades 

organizacionales en salud 
mental. Cumplimiento de 

estándares

ETAPA 3: 
Establecimiento de 

indicadores línea basal del 
programa de salud mental

ETAPA 4 : 
Análisis de indicadores, priorización y 

definición de estrategias o ejes de 
intervención organizacionales, grupales 

e individuales

ETAPA 5 : 
Definición de plan de 
trabajo del programa 
de salud mental en el 

trabajo

ETAPA 6 : 
Implementación de 

acciones y estrategias

ETAPA 7 : 
Evaluación y mejora del 

programa



¡Creando entornos de trabajo productivos, saludables y felices!

PBX: (604) 3224214

www.psicol.co 

comercial@psicol.co

Calle 5A#39-194.Of 402. Torre Dinners Club International 

Medellín, Colombia

Gracias

http://www.psicol.co/
mailto:info@psicol.co

