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Si creemos en el capital
humano como la fuerza
dinamizadora de la
empresa todo lo que
hagamos para crear

un entorno saludable
redundara en un
beneficio comun.

Salud, de la prevencién
a la promocién

La atencion a la salud y a la seguridad en
los lugares de trabajo define el grado de
progreso civil, social, economico y ético de
un pais. Trabajar no puede tener implicito
el riesgo de accidentarse o enfermar. Por
ello, es necesario centrar los esfuerzos en
promover el bienestar en los lugares de
trabajo y no solo en evitar el malestar
como se ha venido haciendo hasta ahora
de manera generalizada.

En el ambito dela salud y seguridad laboral, la es-
trategia marcada por la Union Europea adopta un
enfoque global de cara al bienestar en el trabajo.
Su objetivo es rotundo: mejorar la calidad del tra-
bajo que redunde en bienestar [ para los trabaja-
dores.

A su vez, tal como plantea el Libro Verde de la Co-
mision Europea (2001), “ser socialmente respon-
sable no significa cumplir plenamente con las obli-
gaciones juridicas, sino también ir mas alla de su
cumplimiento”. Este concepto supone la acepta-
cion de los contenidos normativos como un nivel
minimo a partir del cual deben desarrollarse ac-
tuaciones que amplien y superen dicho limite.

La prevencion @ de riesgos requiere un nuevo es-
pacio, donde los esfuerzos de médicos, ingenieros
y demas profesionales puedan ayudar a establecer
la influencia de las condiciones de trabajo sobre la
salud de los distintos colectivos de trabajadores.
Unas disciplinas (seguridad, higiene, ergonomia y
psicosociologia), orientadas al conocimiento y eva-
luacion de las condiciones de trabajo; otras (medi-
cina del trabajo, etc.), orientadas al conocimiento
de los aspectos relacionados con la Salud entendi-
da mas como un concepto integrador de los aspec-
tos laborales y extralaborales.

Gobiernos e
instituciones europeas
se enfrentan al reto

de garantizar la salud
a largo plazo de una
poblacion activa cuya

Hay claras evidencias
de que los programas
combinados de salud
laboral y seguridad
mejoran la
productividad y la

media de edad es
cada vez mas alta.

calidad del proceso.

En la situacion actual, la prevencion debe plante-
arse nuevos retos dentro de la salud y seguridad la-
borales, y dirigir sus esfuerzos mas alla de la me-
ra catalogacion y determinacion del riesgo. Para
ello, debe dotarse de recursos que promuevan com-
portamientos seguros, asi como implantar actitu-
des y conductas saludables que sean validas para
el entorno de trabajo y parala dimension social de
la persona.

Si creemos en el capital humano como la fuerza
dinamizadora de la empresa y eje central sobre el
que se sustentan los factores de competitividad y
eficacia, todas las acciones que dirijamos para fa-
cilitar un entorno saludable y trasmitir unos ha-
bitos saludables a nuestros empleados redunda-
ran en un beneficio comun.

Desde otra perspectiva, se vaticina que el des-
ajuste de la capacidad productiva —es decir, la di-
ferencia entre la poblacion laboral disponible y el
numero de personas que ésta tiene que susten-
tar— va a crecer considerablemente en las proxi-
mas décadas.

En este contexto, una cuestion clave a la que todos
los gobiernos e instituciones politicas europeas se
enfrentan consiste en garantizar que la fuerza la-
boral de Europa se mantenga sana y productiva; y
que la poblacion de personas de edad avanzada —de-
pendientes—se mantenga en buen estado fisico, ac-
tiva y sana durante mas tiempo, con capacidad pa-
ra contribuir a la sociedad y no ser considerada
una carga.

El concepto ‘empresa saludable’ recoge a aquellas
entidades que no s6lo cumplen con sus obligacio-
nes de prevencion basica de los riesgos laborales,
sino que ademas realizan esfuerzos sistematicos
dirigidos a maximizar la salud y la productividad
de sus empleados.

Que una empresa acepte y manifieste el compro-
miso de apoyar iniciativas dentro de su organiza-
cion para el fomento de la salud de sus trabajado-
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res creando entornos saludables supone un paso
de gran trascendencia en el marco social. Las ac-
tividades que se abordan van mas alla de afrontar
las condiciones de trabajo que pueden ocasionar
lesiones y/o0 danos; no se trata de evitar los acci-
dentes, sino de crear escenarios que promuevan
habitos saludables.

El bienestar de las personas es, por consiguiente,
un activo intangible ¥ que las empresas vienen uti-
lizando cada vez con mas frecuencia para conse-
guir reputacion, notoriedad o simplemente un in-
cremento de ventas. Asi, la salud se ha convertido
en un valor transversal que traspasa las fronteras
del mercado asociado tradicionalmente al mone-
tarismo para convertirse en elemento diferencia-
dor que refuerza su imagen de responsabilidad y
abre asi nuevos mercados.

Durante los tltimos anos, muchos paises europe-
os se han embarcado en un creciente nimero de
programas de Promocion de la Salud en el Lugar
de Trabajo (Workplace Health Promotion, WHP).
Hay claras evidencias de que dichos programas,
combinados con practicas de salud laboral y de se-
guridad, mejoran la productividad, el producto y la
calidad de proceso, y mantienen los costes de ma-
no de obra bajo control, 1o que mejora la competi-
tividad.

Sereconoce, asimismo, que la promocion de la sa-
lud eficaz actiia sobre los determinantes de la sa-
lud: es decir, sobre las causas, y no solamente so-
bre los efectos. Se trata de un entramado de ac-
ciones y reacciones, pero todas orientadas a ofre-
cer una calidad de vida mejor, y a sostener el bien-
estar de las personas como miembros productivos
y contributivos de la sociedad. Las personas tie-
nen laresponsabilidad de elegir mejores opciones
de salud, pero la sociedad tiene la responsabilidad
de ayudarle a hacerlo proporcionando los recur-
sos adecuados.

[1] Ver Anexo A3: Glosario.
[2] Ver Anexo A3: Glosario.
[3] Ver Anexo A3: Glosario.

El informe socioeconémico presas”. En este contexto de
de la CEOE correspondiente ralentizacién general de la
al mes de abril de 2008 apun- economia mundial, la CEOE
ta que “los efectos de la crisis  reitera la necesidad de que
se estan extendiendo a la las instituciones apuesten por
economia real de las principa- medidas que permitan mejo-
les areas desarrolladas, endu-  rar la productividad y favorez-
reciendo las condiciones de can la competitividad de las
financiacion de familias y em- empresas espanolas.

La promocién de la salud
en el lugar de trabajo

La carta de Ottawa (1987) de 1a Organizacion
Mundial de la Salud define ésta como

“el proceso que permite que las personas
ejerzan control sobre los determinantes de
la salud, mejorando asi su salud”.

La promocion de la salud se describe como un pro-
ceso cuyo objeto consiste en fortalecer las habili-
dades y capacidades de la persona para empren-
der una accion, y la capacidad de los grupos o las
comunidades para actuar colectivamente con el
fin de ejercer control sobre los determinantes de
la salud.

En su ambito laboral, 1a promocion de la salud en
eltrabajo (PST) constituye el “esfuerzo conjunto de
empresarios, trabajadores y sociedad para mejorar
la salud y el bienestar de las personas en el lugar
de trabajo mediante actividades dirigidas a mejo-
rar la organizacion y las condiciones de trabajo,
promover la participacion activa y fomentar el des-
arrollo individual”.

Con arreglo a esto, una promocion de la salud efi-
caz conduce a cambios en los determinantes de la
salud: tanto de los que estan bajo el control del in-
dividuo —como las conductas individuales orien-
tadas a la salud y el uso de los servicios sanita-
rios— como de los que estan fuera del control de la
persona —condiciones sociales, economicas y del
entorno—. En este contexto, aquellas acciones que
apoyen a las personas para que adopten y man-
tengan estilos de vida saludables ! y, ademas, es-
tablezcan condiciones de vida (entornos) saluda-
bles se constituyen en elementos clave de una pro-
mocion eficaz de la salud.
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La promocion de la
salud depende de la
actitud individual y de
las condiciones del
entorno. Para conseguir
resultados habra que
actuar en los dos
flancos.

Los escenarios brindan la oportunidad de inter-
venciones de amplio alcance que pueden estar di-
rigidos a un cambio en la conducta individual de
la persona hacia la salud o del entorno, con el fin
de alcanzar mejores resultados de salud.

A pesar de las limitaciones es posible llegar a
grandes grupos de personas por medio de sus lu-
gares de trabajo, donde pasan buena parte de su
jornada. Es posible promover el soporte social que
brindan los companeros de trabajo y organizar al-
gunos cambios en el entorno, en cooperacion con
los empresarios.

La guia que presentamos se enmarca en esta vo-
luntad de divulgar intervenciones dirigidas a la pro-
mocidén de habitos saludables en el entorno laboral.
De hecho, planteamos una metodologia de actua-
cion mediante el ‘Programa de Intervencion ! en
la Empresa’ (Capitulo 4), adaptable a la organiza-
cion de cualquier entidad empresarial y dinami-
zado a través de la figura del ‘Promotor de salud’.

Cada empresa, en virtud de su situacion, de su or-
ganizacion, de sus metas y valores puede enmar-
car en su estrategia iniciativas encaminadas a
promover la salud en el entorno laboral. Las me-
didas y profundidad de sus intervenciones podran
ajustarse a sus expectativas, a sus recursos y a su
afan de compromiso con la organizacion y la so-
ciedad en general.

Para dar impulso, orientacion y estimulo a las ini-
ciativas empresariales éstas podran contar con el
apoyo del ‘Promotor de habitos saludables’, figura
creada con el fin de dar asesoramiento y apoyo.
Sus competencias, objetivos y niveles de actuacion
se resenan en el capitulo cinco.

Las distintas lineas de intervencion que se reco-
gen en el capitulo seis promueven habitos, tanto a
nivel individual como a nivel organizacional. Con
los apoyos e influencia del entorno, las personas
mantienen el protagonismo de su salud y de su vi-
da. El objeto de las actuaciones en promocion de
salud es de caracter motivador, dinamizador, de

“Una poblacién sana es
imprescindible para la
productividad y
prosperidad econémica”.
COM (200/630 FINAL. JUNTOS POR
LA SALUD: UN PLANTEAMIENTO

ESTRATEGICO PARA LA UE (2008-
2013).

apoyo y orientacion a las personas y a la organi-
zacion empresarial.

Pensar en salud adquiere una dimension que tras-
ciende el ambito personal para extenderse a la or-
ganizacion y la sociedad. Nos preocupa y nos in-
teresa reducir el sedentarismo ©, promover bue-
nas practicas alimentarias, trabajar en la detec-
cion precoz de enfermedades, en buscar practicas
que equilibren las exigencias laborales, familia-
resy personales; queremos valorar y manejar las
cargas estresantes, la presion y los factores oca-
sionados por la propia organizacion; y favorecer
la integracion y el apoyo a los discapacitados, la
igualdad de derechos y oportunidades, y el com-
promiso social.

Las intervenciones seran de caracter conductual,
destinadas a influir en el conocimiento, las acti-
tudes, las habilidades y la actitud de las personas
trabajadoras, si bien han de tener una dimension
colectiva en el entorno de la empresa y una inci-
dencia social diferenciadora.

Este es nuestro reto y ésta nuestra ilusion.

[4] Ver Anexo A3: Glosario.
[5] Ver Anexo A3: Glosario.
[6] Ver Anexo A3: Glosario.



1. ORGANIZACIONES PROMOTORAS DE HABITOS SALUDABLES
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- riesgos
Salud + oportunidades de rehabilitacion

Acciones PST - interferencias en proceso de trabajo

+ capacidades y habilidades

Productividad N
+ motivacion

El concepto de organizacion
saludable

La salud —que surge de la integracion de la
sociedad y la persona- depende de los
factores fisicos y psicologicos del individuo
y de su relacion con el entorno.

Las organizaciones, como elementos de ese entor-
no social, presentan estructurasy valores que per-
miten fomentar la salud M, el bienestar y la capaci-
dad de funcionamiento de la persona y la sociedad.

En este marco conceptual, surge la Organizacion
Saludable, como integracion de la sociedad y la
persona dentro del mundo empresarial. Esta or-
ganizacion va mas alla de la mera aplicacion de
los principios preventivos [, tal y como establece
laLey 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales
(marco normativo de minimos). No basta con pre-
venir los riesgos para lograr una organizacion sa-
ludable, sino que hay que generar una cultura pre-
ventiva Bl que contemple la organizaciéon como au-
téntica promotora de salud y seguridad en toda su
extension, tal y como establece la reforma de la
Ley 54/2003.

Por tanto, la empresa se responsabiliza de la segu-
ridad y salud laboral de sus trabajadores. Su obje-
tivo es mejorar la calidad del trabajo, potencian-
do los recursos activos —propios y/o de sus tra-
bajadores—, para promocionar la calidad de vida
1 ]a salud y el bienestar.

El concepto de organizacion saludable es recien-
te, pero las ideas que lo sustentan ya han venido
siendo consideradas con anterioridad, principal-
mente desde el paradigma de la “Calidad de Vida
Laboral” (CVL). La CVL es una forma diferente
de ambiente dentro de las organizaciones, que se
enfoca hacia el desarrollo y crecimiento sano del
trabajador, en combinacion con el incremento de
la eficiencia organizacional.

Desde la Comision de las Comunidades Europeas
(2000) se indica que “la calidad del trabajo signifi-
ca mejores puestos de trabajo y medios mas equi-
librados para conciliar la vida profesional con la
vida privada. Todo ello va en beneficio de las per-
sonas, la economia y la sociedad. Para ello son ne-
cesarias mejores politicas de empleo, una remu-
neracion equitativa y una organizacion del tra-
bajo adaptada a las necesidades de las empresas y
de las personas. La calidad se basa en altas cuali-
ficaciones, normas de trabajo equitativas y nive-
les correctos de salud y seguridad en el trabajo y
pasa también por facilitar la movilidad profesio-
nal y geografica”. Dentro del contexto europeo ha
surgido una iniciativa llamada Red Europea para
la Promocion de la Salud en el Trabajo (ENWHP),
cuyo lema es: “empleados saludables en organiza-
ciones saludables”.

La Promocion de la salud en el trabajo (PST) es el
esfuerzo conjunto de empresarios, trabajadores y la
sociedad para mejorar la salud y el bienestar de las
personas en el lugar de trabajo mediante activida-
des dirigidas a:

e mejorar la organizacion y las condiciones de
trabajo

e promover la participacion activa

o fomentar el desarrollo individual

Esta iniciativa defiende el moderno papel de la em-
presa como agente impulsor y promotor de salud,
tanto para sus propios trabajadores como, por ex-
tension, parala sociedad en general, a través de la
difusion de las mejores practicas, asi como el ejer-
cicio de la responsabilidad social empresarial en
el apoyo a actividades sociales de promocion de la
salud. Destacan, por consiguiente, dos vertientes
diferenciadas:

e Vertiente externa, relacionada con la organi-
zacion y su entorno (perspectiva abierta). La
vertiente externa recoge el paradigma por el
que la organizacion saludable se desarrolla
dentro de una concepcion mas amplia de me-
jorar la salud de la comunidad.



ORGANIZACIONES PROMOTORAS DE HABITOS SALUDABLES

e Vertiente interna, relacionada con sus miembros.
Se preocupa del desarrollo de sus recursos in-
ternos, y del bienestar de sus miembros, bus-
cando establecer una sintonia con ellos y crear
un buen ambiente de trabajo.

[1] Ver Anexo A3: Glosario.

[2] Evaluacion de las organizaciones saludables.

Una propuesta metodoldgica. Miguel Angel Gimeno Navarro.
[3] Ver Anexo A3: Glosario.

[4] Ver Anexo A3: Glosario.

Como articular la idea
de organizacion saludable

Podemos encontrar distintas formas de articular
la idea de una organizacion saludable:

Alcanzar el trabajo decente. Para la Organiza-
cion Internacional del Trabajo (OIT), el traba-
jo decente es “el trabajo productivo en condicio-
nes de libertad, equidad, seguridad y dignidad, en
el cual los derechos son protegidos y que cuenta
con remuneracion adecuada y proteccion social”.

Equiparar la salud con la prevencién de riesgos

laborales. De aqui se considera que la organi-
zacion saludable es aquella que tiene trabajado-
res sin accidentes y en buenas condiciones. Se pri-
ma la reduccion de riesgos y un ambiente seguro.
Dentro de este contexto, NIOSH (Instituto Nacio-
nal para la Seguridad y Salud Ocupacional), con-
sidera las organizaciones saludables como aque-
llas cuya cultura, clima y practicas crean un en-
torno que promueve la salud y el bienestar de sus
empleados, asi como la efectividad organizacional.
Se enfatiza la importancia de un clima organiza-
cional en el que los empleados se sientan valora-
dos y sea posible resolver los conflictos grupales.
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Igualmente importantes son las practicas de di-
reccion que premien la calidad en el trabajo, el
apoyo de los supervisores y un liderazgo fuerte.

Otros investigadores trabajan sobre el con-

cepto de promocién de la salud en el trabajo
comparando las expectativas de los usuarios/
clientes, las metas organizacionales, las habilida-
des del empleado y las necesidades de salud.

No existen definiciones rigurosas de qué es una
Organizacion Saludable, mas bien existen listados
de caracteristicas que deberian poseer éstas para
ser saludables. Tomando como base el conoci-
miento cientifico disponible y la experiencia prac-
tica, se pueden identificar los siguientes factores
esenciales para actividades eficaces de promocion
de la salud en el trabajo:

¢ Esfuerzo interdisciplinario que implique alos
diferentes actores de la empresa (seguridad y
salud, servicios médicos, gestion de recursos
humanos, produccion, calidad, formacion,
etc.).

e Participacion y cooperacion de los actores.

¢ Enfoque de amplio alcance, que combine las
actividades orientadas al individuo con aque-
llas que abordan el disefio de las condiciones
de trabajo y la organizacion.

¢ Refuerzo con incentivos y reconocimiento de
las conductas saludables.

La Union Europea ha elaborado indicadores de ca-
lidad en el desarrollo de este concepto. Segun és-
ta, el concepto de calidad del trabajo se articula en
torno a diez dimensiones:

1. Calidad intrinseca de empleo.

2. Cualificaciones, formacion continua

y desarrollo de la trayectoria profesional.
3. Igualdad entre hombres y mujeres.

4. Salud y seguridad en el trabajo.

5. Flexibilidad y seguridad en el trabajo.
6. Inclusion y acceso al mercado laboral.
7. Organizacion del trabajo y conciliacion
entre la vida profesional y la vida privada.
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Dimensiones clave para una organizacion saludable

8. Dialogo social y participacion de los traba-
jadores.

9. Diversidad y no discriminacion.

10. Rendimiento general.

La Fundacion Europea para la Mejora de las Con-
diciones de Vida y de Trabajo plante6 en el estu-
dio sobre las condiciones de trabajo en la UE 2004-
2005 los siguientes principios:

¢ Jgualdad de oportunidades y no discrimina-
cion.

¢ Condiciones de trabajo y organizacion del tra-
bajo (enfatizando la conciliacion con la vida
familiar).

e Trato justo.

e Formacion vocacional y continua, y aprendi-
zaje a lo largo de toda la vida.

e Salud y seguridad.

A suvez,lapropia Fundacion ha identificado cua-
tro dimensiones clave sobre calidad del trabajo:

e Asegurar la carrera y la estabilidad en el em-
pleo.

e Mantener la salud y el bienestar de los traba-
jadores.

¢ Desarrollar habilidades y competencias.

¢ Reconciliar el equilibrio entre vida y trabajo.

Otra vision igualmente valida considera la promo-
cion de la salud en el lugar de trabajo como la in-
troduccion de los objetivos de salud publica en el
ambito de la empresa, al considerarla un ambito
idoneo para el desarrollo de estos programas y ac-
tividades, que mejoraran la salud de los trabajado-
res, lo que incrementa el valor de la empresa como
organizacion.

Desde esta perspectiva se apuesta por promocio-
nar entornos laborales mas seguros y sanos, a tra-
vés de programas y actividades para fomentar es-
tilos de vida saludables, asi como extender una cul-
tura de la salud como valor social y preventivo.

Salud a nivel individual

Cada vez disponemos de formas mas
eficaces para prevenir y luchar contra

las enfermedades. Pero a medida que la
medicina avanza, existe la percepcion de
que la salud no es simplemente algo que

se tiene sino algo que se debe cuidar. Y para
preservarla hay que mimarla, controlando
el estrés y la ansiedad, respetando las horas
de sueno, cuidando la alimentacion y
realizando alguna actividad fisica varias
veces por semana.

La salud es algo que no percibimos ni valoramos
mientras se posee, pero que apreciamos en grado
sumo cuando nos falta. Especialmente en la ju-
ventud llegamos a pensar que tener buena salud
es un derecho que nos viene otorgado y que no
puede faltar, por lo que es un bien inagotable, pe-
ro reconocemos que es vulnerable cuando la vi-
da nos lo recuerda de forma violenta y/o tragica.

Cada vez es mayor la preocupacion por la salud,
tanto a nivel individual como social. El sustan-
cial incremento de los seguros de salud viene a
corroborar la postura de aquellas personas que
buscan en la sanidad algo diferente de una res-
puesta puntual a una dolencia concreta. Y esto
gracias a que disponemos de un soélido sistema
sanitario publico. A finales de 2006 en Espana
mas de nueve millones de ciudadanos manteni-
an en vigor una poliza de salud.

Convertir a las empresas en escenarios saluda-
bles aporta valor al trabajador ya que:

e Incrementa el sentimiento de satisfaccion
con el trabajo.

¢ Es una opcion voluntaria que el trabajador
debe valorar y conforme a opinion, puede
aceptar o no.
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Il Encuesta Navarra de Salud 2004
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 Complementa a y no interfiere en otras bue-
nas practicas de salud que puede estar rea-
lizando la persona.

¢ Potencia mejoras en su calidad de vida.

¢ Facilita un mejor ambiente de trabajo.

e Comporta un cambio positivo de actitudes e
incremento de la motivacion.

¢ Aumenta el compromiso y la participacion
activa.

e Reduce el estrés.

¢ Reduce las quejas relacionadas con la salud.

* Reduce las asistencias a centros de salud.

Los medios de comunicacion lanzan de forma
constante mensajes sobre el bienestar, la salud
y la belleza corporal que provocan en determi-
nados colectivos sociales una preocupacion por
su aspecto fisico y que, en ocasiones, contradi-
cen labuena praxis en materia de salud. En cual-
quier caso, esta llamada de atencion puede re-
sultar beneficiosa en cuanto que mueve nuestra
conciencia en relacion con el valor de una vida
saludable y sus grandes beneficios.

Instituciones y entidades publicas fomentan y
promueven a través de campanas el interés por
fomentar habitos saludables desde una perspec-
tiva individual, a través de actuaciones relacio-
nadas con la actividad fisica B!, deshabituacion
tabaquica, comida sana, etc., con soportes docu-
mentales y programas de intervencion especifica.

[8] Ver Anexo A3: Glosario.

Salud desde la organizacion
de la empresa

En general, el mundo de la empresa suele
ser reflejo de lo que esta sucediendo en el
conjunto de la sociedad. Los problemas de
salud acaban alcanzando a la poblacion
trabajadora motivados por distintos factores
tales como la prolongacién de las jornadas
de trabajo; la reducciéon de los tiempos para
comer que obliga a tener que hacerlo fuera
de casa y en condiciones, a veces, poco
saludables; el creciente estrés © derivado de
la introduccion generalizada de las nuevas
tecnologias; la creciente intensificacion del
trabajo, etc.

En una organizacion saludable, el ambiente de
trabajo permite al trabajador utilizar plenamen-
te todo su potencial. Esto implica no s6lo una ges-
tién responsable de los riesgos para la salud y la
seguridad, sino también una posibilidad para el
trabajador de desarrollarse y crecer hasta suma-
ximo nivel. Es esencial mantener un equilibrio
adecuado en relacion con el clima laboral M, la
formacion y el estilo de gestion, asi como asegu-
rar una comunicacion, unos comportamientos y
unas actitudes de apoyo en la organizacion. Esto
requiere un trabajo en equipo y el asesoramien-
to de expertos en salud y seguridad laboral.

Los datos a favor del papel de las empresas como
promotoras de habitos saludables son abruma-
dores:

¢ En Europa se pierden cada ano 600 millones
de jornadas laborales por enfermedades de
los trabajadores con unas pérdidas que su-
peran el 3% del PIB de los paises miembros.

¢ Una mejora de los habitos de salud de los tra-
bajadores puede reducir el absentismo © la-
boral hasta un 36%, tal como manifiesta la
iniciativa ‘Move Europe’.



16

PROMOCION DE LA SALUD EN EL TRABAJO. UNA OPORTUNIDAD EMPRESARIAL

4,8 €

¢ Por cada euro que se invierte en promocion
de la salud se obtienen entre 2,5 y 4,8 euros
de beneficio.

¢ El coste de la depresion, la fatiga o el insom-
nio es cuatro veces mas alto que invertir en
prevenirlo.

La Agencia Europea para la Seguridad y Salud
en el Trabajo afirma que la salud y seguridad en
el trabajo es un buen negocio, ya que:

La salud y seguridad es un buen negocio.

¢ Contribuye a demostrar que una empresa es
socialmente responsable.

e Facilita el equilibrio entre la vida personal,
familiar y laboral.

¢ Protege y mejora la imagen y el valor de la
marca.

¢ Contribuye a maximizar la productividad de
los trabajadores;

e Mejora el compromiso de los trabajadores
con la empresa; (sentimiento de pertenen-
cia).

e Permite conseguir una mano de obra mas
competente y saludable.

¢ Reduce los costes y las interrupciones de la
actividad relacionadas, entre otras con la si-
niestralidad y otras formas de absentismo.

¢ Conquista y fideliza los talentos (menor ro-
tacion).

¢ Permite a las empresas satisfacer las expec-
tativas de seguridad y salud en el trabajo de
sus clientes.

* Supone un incentivo para que los trabajado-
res permanezcan mas tiempo activos (man-
tenimiento activo).

¢ Supone una mejora competitiva.

¢ Potencia las formas de comunicacion en las
organizaciones.

Trabajar en organizaciones saludables supone
un nuevo enfoque:

* Supone llevar a la practica el valor de la sa-
lud como el bienestar fisico, psicolégico y so-
cial (OMS), no como simple ausencia de en-
fermedad. Se destacan los recursos activos
de la comunidad en la promocion de la cali-
dad de vida frente a lo patologico y lo indivi-
dual.

La salud surge de la integracion de la socie-
dad y la persona, si se considera como aquel
conjunto de condiciones fisicas, psiquicas y
sociales que permiten a la persona desarro-
llar y ejercer todas sus facultades en armonia
y relacion con su propio entorno.

Potencia el ambito de promocion que debe
desarrollar la vigilancia de la salud en su
concepcion de la salud individual y colecti-
va.

Permite anticiparse a la aparicion de ciertas
patologias (deteccion precoz de enfermedades).
Hay que tener en cuenta que las enfermedades
cronicas ® lastran el rendimiento empresa-
rial.

Contribuye a abordar directa y efectiva-
mente el analisis de los riesgos psicosocia-
les y otros fenomenos emergentes.
Refuerzalos aspectos organizativos de la pre-
vencion.

Se refuerza el vinculo de los trabajadores con
su empresa y sus tareas. Sentimientos de
confianza, seguridad en el empleo, creencia
en el valor de su trabajo, etc., pueden relan-
zar la eficacia y la productividad.

Supone una oportunidad para elaborar un
producto diferenciado y con impacto social.
Favorece la fidelizacion de clientes internos y
externos.

Incentiva a los empleados: rinden un 60%
mas que los que carecen de un aliciente en su
puesto de trabajo.

Conecta con la sociedad: enlos altimos anos,
la sociedad espanola ha experimentado cam-
bios cualitativos a favor de los valores so-
ciales que han calado en el mundo empresa-
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rial. Clientes, accionistas, inversores, traba-
jadores y otros grupos de interés dan cada
diamas importancia a la responsabilidad so-
cialde laempresay su implicacion conla co-
munidad.

¢ Enlaza el interior y el exterior de las empre-
sas.

e Ayuda a prolongar la vida laboral, aspecto
que va a tener un papel muy importante en
los tiempos que corren, con la progresiva ele-
vacion de la edad de jubilacion.

[6] Ver Anexo A3: Glosario.
[7] Ver Anexo A3: Glosario.
[8] Ver Anexo A3: Glosario.
[9] Ver Anexo A3: Glosario.

Razones para empezar a actuar

e No sOlo no conseguimos detener el incre-
mento de siniestralidad sino que siguen cre-
ciendo los accidentes laborales: un 3,6% en
Navarra en 2007. Las pequenas empresas
presentan grandes dificultades para reducir
los accidentes (el indice de incidencia por AT
es un 20% mayor que la media) y, especial-
mente, los accidentes mortales (un 60% ma-
yor).

Laresponsabilidad de una compania no ter-
mina en la puerta de la oficina o de la fabri-
ca, sino que su accion afecta al total de 1a co-
munidad (Antoine Riboud, Presidente y fun-
dador del grupo Danone, 1972).

No se esta abordando de forma integral el te-
ma de la salud. Buena parte de las actuacio-
nes de Vigilancia de la Salud van dirigidas
fundamentalmente a valorar el grado de ‘ap-
titudlaboral’, no el nivel de salud integral de
la persona.

¢ Seguimos hablando, desde hace mas de doce
anos, de la ‘cultura de la prevencion’. Nece-
sitamos un cambio hacia la ‘cultura de la ca-
lidad de la prevencion’.

El absentismo laboral esta estrictamente re-
lacionado conla actitud de la persona ante la
actividad que desarrolla. De esta forma, to-
do aquello que propicie una motivacion ade-
cuada se traducira en un menor abandono
del puesto de trabajo.

El descenso de la productividad de los tra-
bajadores con enfermedades respiratorias,
diabetes o hipertension, es 5 veces superior
al coste médico que supone tratar dichas en-
fermedades.

Las bajas de corta duracion son la principal
causa de pérdida de tiempo durante la jor-
nada laboral.

La sociedad y los medios de comunicacion
ejercen una fuerte presion sobre el sector
empresarial, obligandole a demostrar publi-
camente sus compromisos sociales y de res-
ponsabilidad.

Se estima que cada accidente grave o mortal
que sufre un trabajador tiene un coste para
la empresa de 21.000 euros, mientras que el
gasto medio por trabajador en la aplicacion
de medidas preventivas cuesta alrededor de
850 euros.
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Contribuir al mantenimiento
de la salud de sus trabajadores,
potenciando actuaciones que
incrementen la salud individual.

Convertirse la empresa en
referente de buenas practicas
de salud y en generador de ha-
bitos saludables que vayan ca-
lando en las conductas indivi-
duales.

Incrementar la eficiencia del
trabajo conjugandola con el
desarrollo personal y profesio-
nal de las personas.

Potenciar un clima de traba-
jo participativo y motivador.

Compromiso con el bienes-
tar personal y familiar de los
trabajadores y consensuar los

PROMOCION DE LA SALUD EN EL TRABAJO. UNA OPORTUNIDAD EMPRESARIAL

medios para lograr la tan ansia-
da ‘conciliacion’.

Potenciar los medios que fa-
ciliten la insercién laboral de
discapacitados, adaptando los
accesos, medios y condiciones
de trabajo a sus caracteristicas
personales.

Resultados previsibles

Los enfoques de Promocion de Salud ™ en el Tra-
bajo (PST) participativos y de amplio alcance for-
talecen la politica corporativa que reconoce tan-
tola importancia econémica de los recursos hu-
manos como la responsabilidad social de la em-
presa, facilitando asi la iniciativa personal.

En cuanto a los resultados podemos diferenciar
tres niveles de efecto: RENTABILIDAD. Conviene advertir que las practi-
cas de PST acaban beneficiando al capital social
delaorganizacion. El disefio participativo de es-
tas intervenciones fomentala difusion y el arrai-
go de normas organizativas promotoras de sa-
lud (solidaridad, apoyo mutuo), al tiempo que in-
crementa la capacidad de la organizacion y de
sudireccion para equilibrar las necesidades y los
requisitos de los empleados con los objetivos cor-
porativos 0131,

1. Efectos directos (resultados a corto plazo).

Vinculados con el cambio de actitud o la conduc-
ta saludable. Intervenciones en las areas de aban-
dono de tabaco, presion sanguinea/hipertension,
forma fisica/ejercicio, gestion del estrés, etc.

2. Efectos intermedios (que, por lo general, surgen
a medio o largo plazo debido a la interaccién con
otros factores del lugar de trabajo). Segun Fielding ™, el gasto en PST constituye
una inversion potencial en el capital humano de
una empresa. A diferencia del analisis de inver-
sion comercial normal, que utiliza parcialmen-
te el analisis de coste-beneficio (CBA), o el ana-
lisis de coste-eficacia (CEA), para las actuacio-
nes en promocion de la salud hay que emplear
meétodos que se adapten al efecto con frecuencia
retardado de la intervencion y sus multiples re-
sultados, ademas de a sus evaluaciones a menu-
do diferentes. Diversos autores proponen el ana-
lisis de coste-utilidad (CUA) y el analisis de uti-
lidad como métodos adecuados.

Relacionados con indicadores econoémicos de la
empresa, como el absentismo, la rotacion, la pro-
ductividad y los costes de atencion sanitaria. Las
intervenciones organizativas pueden influir en el
estrés mental, principalmente por medio del di-
seno de las tareas. Se trata de intervenir en areas
de gestion organizacional del estrés, conciliacion
ol persona/familia/trabajo, motivacion/apoyo,
factores de riesgo psicosocial M, etc. Cuando las
decisiones empresariales se toman sin relacion di-
recta con la salud, pueden tener un efecto no ex-
plicito en la mala salud y el bienestar.

La atraccion actual por 1a PST se basa en los ar-
3. Efectos en salud y efectos sociales a largo plazo gumentos indicados a continuacion:
(algunos de los cuales residen fuera del escenario

de la empresay estan sujetos a numerosas interac-
ciones complejas con distintos factores internos y
externos).

Las intervenciones de promocion bien integra-
das en las lineas estratégicas de la organizacion
y de amplio alcance apoyan a funciones de la di-
reccion: recursos humanos, gestion de la calidad
y salud laboral-seguridad.

¢ Elabsentismo relacionado con la enfermedad
debido a condiciones de trabajo inadecuadas
aumenta los costes de personal auxiliar, limi-
tando asilos incrementos de la productividad
tecnolégicamente factibles.

e Las practicas tradicionales de salud y seguri-
dad laboral son limitadas en relacion con su
impacto en la mala salud y el bienestar en el

trabajo.
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¢ Aquellas ramas de la industria que dependen
de empleados motivados y altamente cualifi-
cados deben garantizar condiciones de traba-
jo promotoras de salud.

e Como parte de los procesos generales de mo-
dernizacion social basados en cambios eco-
noémicos se atribuye una mayor importancia
a los recursos humanos.

EL IMPACTO SocIAL. En los ultimos anos, la so-
ciedad espanola ha experimentado cambios cua-
litativos a favor de los valores sociales que han
calado en el mundo empresarial.

Las empresas son cada vez mas conscientes de la
necesidad de dialogar con los diferentes grupos
de interés y de tener en cuenta sus expectativas.
Clientes, accionistas, inversores, trabajadores y
otros grupos de interés 1dan cada dia mas im-
portancia a la responsabilidad social de la em-
presa ¢ y su implicacion con la comunidad.

Se trata de que las empresas cumplan con las
expectativas de sus clientes y, por consiguiente,
delasociedad. Principios que no vienen escritos
nise imponen alas instituciones, son reglas que
pertenecen al ambito de la ética y estan reforza-
das por convicciones sociales, que son las que
generan elogios o reproches ante las empresas.
Es una actividad voluntaria de integracion de
las preocupaciones sociales y medioambienta-
les en sus operaciones empresariales y en sus re-
laciones.

[

10] Ver Anexo A3: Glosario.

[11] Ver Anexo A3: Glosario.

[12] Ver Anexo A3: Glosario.

[13] The evidence of Health Promotion Effectiveness. Shaping Public He-
alth in a New Europe. A report for the European Commission by the Inter-
national Union for Health Promotion and

Education. Part one. Core document.

[14] The evidence of Health Promotion Effectiveness. Cap. 9.

[15] Ver glosario: Anexo 3.

[16] Ver glosario: Anexo 3.
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La salud y su promocién

Desde tiempos muy antiguos el ser humano
ha reflexionado y ansiado la salud.
Simoénides en la Cancion del banquete en el
siglo VI-V a. C. senalaba: “Tener salud es lo
primero y mejor para un hombre mortal; 1o
segundo haber nacido hermoso de cuerpo; lo
tercero tener dinero ganado honestamente;
lo cuarto disfrutar de la juventud con los
amigos” M,

Cadierno reflexiona sobre la evolucion historica
del concepto de salud que en 1946 fue descrito por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
concepto que integra componentes biologicos, psi-
cologicos y sociales, relacionados con el bienestar
ylacalidad de vida, y posteriormente en 1958 se de-
fini6é como “el estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afec-
ciones o enfermedades”. Afios mas tarde, en 1974,
Lalonde identifico por primera vez diferentes de-
terminantes de salud medioambientales, sociales
y sanitarios ademas de los biologicos.

Posteriormente, en la Carta de Ottawa de 1987, la
OMS definia la Promocién de Salud como:

“un proceso social, politico y personal glo-
bal que abarca no solamente las acciones
dirigidas directamente a fortalecer las ca-
pacidades de las personas sino también las
dirigidas a modificar las condiciones so-
ciales, ambientales y economicas relacio-
nadas con la salud, para mejorar la salud
colectiva e individual”.

Sin embargo, la escasa preocupacion por la salud
y seguridad de los trabajadores ha sido una carac-
teristica de las sociedades antiguas y modernas
hasta tiempos relativamente recientes. Bernardi-

no Ramazzini (1633-1714) fue el primer investiga-
dor que efectud estudios sistematicos sobre di-
versas actividades laborales, observando con pers-
picacia que algunas enfermedades se presentaban
con mayor frecuencia en determinadas profesio-
nes. Sus observaciones fueron consecuencia de las
visitas que realizo a diferentes lugares de trabajo,
actividades que no eran efectuadas por sus colegas
por considerarlas denigrantes.

La poblacion activa laboral constituye la tercera
parte de la poblacion mundial. Es la fuerza crea-
dora y promotora de las diversas formas de pro-
greso de la sociedad, y de los avances cientificos y
tecnologicos. Es una poblacion susceptible a dos
tipos de riesgos para su salud: aquellos propios del
ambiente y condiciones de trabajo y los inheren-
tesalasalud de toda la comunidad (enfermedades
naturales). La prevencion de accidentes de traba-
jo y de enfermedades profesionales no es sufi-
ciente, y esta situacion repercute en la situacion
global de salud de la poblacion trabajadora, al no
poder expresar todo su potencial productivo @,

Por eso es necesario ir mas alla. La Promocion de
Salud en el Trabajo debe proporcionar los medios
necesarios para mejorar la salud de los trabaja-
dores y ejercer un mayor control sobre ésta, lo cual
implica Blque:

¢ Lasalud no es solo la ausencia de enfermedad.

¢ Que se debe atender, en su preservacion y pro-
mocion, no s6lo a los aspectos fisicos, sino
también a los psiquicos y sociales.

¢ La salud puede considerarse en términos de
capacidad y posibilidad de satisfacer necesi-
dades vitales, entre las cuales incluimos la au-
tonomia, la alegria y la solidaridad.

¢ La salud implica lucha y negociacion con el
medio ambiente tanto a nivel individual como
colectivo.

¢ Y que la salud guarda relacion con las condi-
ciones de trabajo.
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SALUD PARA TODOS EN EL SIGLO XXI. OMS
Objetivo 6°. Mejorar la salud mental

La tension laboral juega un importante papel ala
hora de crear grandes diferencias en salud, au-
sencia de enfermedades y fallecimientos prema-
turos que estan relacionados con el estatus social.
La mejora de las condiciones laborales promove-
rala existencia de una mano de obra mas sana, lo
que, a su vez, mejorara la productividad.

En lamedida en que los trabajos inseguros o poco
satisfactorios pueden ser tan perjudiciales como
el desempleo, el mero hecho de contar con un pues-
tode trabajo no es suficiente para garantizar la sa-
lud fisica y mental. La calidad del trabajo también
es importante.

Objetivo 13°. Escenarios para la salud.

Se podria ahorrar aproximadamente el 3-5% del
PIB haciendo que nuestro entorno laboral fuera
seguro y sano. El objetivo no debe ser inicamen-
te lareduccion de la exposicion a los riesgos, sino
también el aumento de la participaciéon de los em-
presarios y de los trabajadores a la hora de pro-
mover un entorno laboral mas sano y de reducir
el estrés. Se debe fomentar la existencia de una
cultura empresarial que promueva el trabajo en
equipo y los debates abiertos, sobre la base del
principio que afirma que la mejora de la salud de
todo el personal y de las relaciones sociales en el
trabajo contribuyen a elevar la moral del perso-
nal y su productividad.

Actualmente, las empresas buscan modos de pro-
mover la salud y la seguridad complementarios de
lanormativa, que respondan a esa responsabilidad
social que tienen como agente influyente en la so-
ciedad.

[1] Reflexiones sobre la salud desde la antigliedad hasta el siglo XXI.
Cadierno.

[2] Historia de la Salud Ocupacional. Claudio Alvarado.

[3] Prevencion integral. Art. M? Dolores Solé. 2003.

Marco europeo de la PST

La Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) establece un marco promocional para
la seguridad y salud en el trabajo en su
Convenio 187, del ano 2006, que discurre en
paralelo con el marco que establece la
Comunidad Europea.

Esta ha ido elaborando y definiendo acciones de
promocion de la salud y seguridad laboral con ba-
se en politicas y estrategias de la Comision Euro-
peay el Consejo. Estas acciones comunitarias im-
plican un cambio de cultura y de actitud en las em-
presas europeas, y ha supuesto para ellas:

¢ Latransversalidad de la salud en las politicas
empresariales.

¢ La creacion de entornos que apoyen la salud
considerando la interrelacion de aspectos la-
borales y personales.

 El fortalecimiento de la accion colectiva me-
diante la participacion de todos en la toma de
decisiones.

¢ El desarrollo de las habilidades personales.

¢ La reorientacion de los servicios de preven-
cion hacia la busqueda de un equilibrio entre
la satisfaccion de las necesidades de los tra-
bajadores y las de la organizacion.

El pistoletazo de salida se dio con la Directiva
89/391/CEE, relativa a la aplicacion de las medi-
das para promover la mejora de la seguridad y la
salud de los trabajadores que afnos mas tarde se
traspuso a nuestro marco normativo como la Ley
31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales.
Sucesivamente, aparecen diversas acciones co-
munitarias que se centran en aspectos concretos
de la promocion de la salud, vinculandolos al am-
bito del trabajo: salud mental, nutricién, activi-
dad fisica, enfermedades cronica, etc.:
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TRABAJO DECENTE

Resolucién del Consejo de 18 de noviembre
de 1999 sobre la promocién de la salud mental
(2000/C 86/01)

¢ Es consciente de que la salud mental consti-
tuye una parte indivisible de la salud.

¢ Estima que la salud mental contribuye de ma-
nera significativa a la calidad de vida, a la in-
sercion social y a una plena participacion so-
cial y economica.

¢ Estima que es necesario resaltar el valor y la
visibilidad de la salud mental y fomentar la
buena salud mental, en particular entre los
menores, los jovenes, las personas mayores y
en el trabajo.

Conclusiones del Consejo de Empleo, Politica
Social, Salud y Consumidores, de 3 de junio de
2005, “Obesidad, nutricién y actividad fisica”

Medidas recomendadas. Actividad fisica y educa-
cion: Animar a los empleadores a que ofrezcan op-
ciones sanas en los comedores laborales y a que
brinden instalaciones que inviten ala practica del
ejercicio fisico.

Libro Verde de la Comisién Europea, “Fomentar
una alimentacién sana y la actividad fisica: una
dimension europea para la prevencion del ex-
ceso de peso, la obesidad y las enfermedades
cronicas” (COM 2005/637)

¢ Ellugar de trabajo constituye un lugar privi-
legiado para fomentar una alimentacion sana
y la practica de una actividad fisica. Los co-
medores que ofrecen opciones dietéticas salu-
dables y los empleadores que favorecen un en-
torno propicio a la practica de una actividad
fisica (por ejemplo, poniendo a disposicion du-
chas y vestuarios) pueden contribuir de ma-
nera significativa a la promocion de la salud
en el lugar de trabajo.

¢ La actividad fisica puede formar parte de la
rutina diaria (por ejemplo, caminar, despla-
zarse en bicicleta hasta la escuela o el trabajo
en vez de utilizar un medio de transporte mo-
torizado).

Libro Blanco de la Comision Europea, “Estrate-
gia europea sobre problemas de salud relacio-
nados con la alimentacién, sobrepeso y la obe-
sidad” (COM 2007/279)

e La actividad fisica abarca desde los deportes
organizados a los desplazamientos activos en-
tre el domicilio y el trabajo olas actividades al
aire libre.
Dos de los objetivos de la politica de cohesion
de la UE para 2007-2013 consisten en promover
la contribucion de las ciudades al crecimien-
to y el empleo y al mantenimiento de una ma-
no de obra saludable.
¢ Las empresas también pueden apoyar el des-
arrollo de estilos de vida saludables en el lu-
gar de trabajo. Estas, junto con las organiza-
ciones de trabajadores, deberian elaborar pro-
puestas o directrices para la introduccion de
medidas sencillas y rentables en empresas de
diverso tamano para promover estilos de vida
saludables entre sus empleados.

La propia Comunicacion de la Comision Cémo
adaptarse a los cambios en la sociedad y en el mun-
do del trabajo: una nueva estrategia comunitaria de
salud y seguridad (2002-2006), establece que hay
que promover la integracion de la salud y la se-
guridad en el trabajo en las demas politicas co-
munitarias (politicas de empleo, discapacidad ),
transporte, salud en general), y han de reforzarse,
por medio de una estrecha cooperacion, los vin-
culos entre las estrategias comunitarias de salud
y seguridad y las estrategias en materia de salud
publica. La experiencia adquirida en el ambito de
la prevencion de problemas importantes de salud
publica deberia inspirar las medidas preventivas
en el lugar de trabajo. La salud en el trabajo cons-



FUNDAMENTOS DE LA PROMOCION DE LA SALUD EN EL TRABAJO

25

tituye un determinante importante del estado ge-
neral de salud de la poblacion.

PROMOCION DE LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA
LABORAL (CVL)

Consciente del envejecimiento de la poblacion
europea y de las nuevas modalidades de organi-
zacion del trabajo, asi como de la evolucion de
las nuevas tecnologias, la Comision Europea de-
fine que “la calidad de trabajo significa mejores
puestos de trabajo y medios mas equilibrados para
conciliar la vida profesional con la vida privada”. La
Comision expreso su ambicion de mejorar pro-
gresivamente las condiciones de trabajo y de
conseguir este objetivo de progreso con una ar-
monizacion paulatina de esas condiciones en los
diferentes paises europeos.

La politica comunitaria en materia de seguridad
y salud en el trabajo presta atencion a esos cam-
bios y alas nuevas necesidades, con el fin de pro-
mover un verdadero ‘Bienestar en el trabajo’, en-
tendiéndolo como fisico, moral y social, y no so6-
lo la ausencia de enfermedad o accidentes. Por
ello, hay que mejorar la calidad del trabajo. En-
tran en juego los conceptos de Calidad de Vida y
Calidad de Trabajo dentro de la organizacion
empresarial, que convergen en la Calidad de Vi-
da Laboral 5I;

“el objetivo primordial de la CVL estriba
en alcanzar una mayor humanizacion del
trabajo a través del diseno ergonémico de
los puestos, unas condiciones de trabajo
mas seguras y saludables, unas organiza-
ciones eficaces, mas democraticas y par-
ticipativas, capaces de satisfacer las nece-
sidades y demandas de sus miembros ade-
mas de ofrecerles oportunidades de des-
arrollo profesional y personal”.

La misma OIT atribuye al trabajo decente ca-
racteristicas como:

¢ Ser un trabajo productivo y seguro.

¢ Respetuoso con los derechos laborales.

¢ Con ingresos adecuados.

» Con proteccion social y dialogo social.

¢ Con libertad sindical, negociacion colectiva
y participacion.

La Union Europea elaboro unos indicadores de
calidad de empleo que sirven de referencia para
determinar siuna organizacion es saludable. Se
articulan en diez dimensiones que fundamentan
la Calidad de Vida Laboral. Estos permiten ex-
traer el Indice de Calidad Laboral (ICL), a partir
de su estudio por medio de las Encuestas Euro-
peas sobre Condiciones de Trabajo realizadas
desde la Fundacion Europea para la Mejora de las
Condiciones de Vida y Trabajo desde el ano 2000.

indice de Calidad Laboral (ICL)

Calidad puesto de trabajo
Productividad de trabajo
Dialogo social

Salud en el trabajo
Habilidades y aprendizaje
Flexibilidad y seguridad
Equilibrio con vida cotidiana

Diversidad y no discriminacion 22,6%

Inclusion y acceso al trabajo 27,4%

Igualdad de género 30,1%

Total Calidad Laboral

Fuente: Comisién Europea, AQR.UB. 2008
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La normativa europea recoge las novedades del
mercado laboral: se hace eco de las nuevas formas
organizativas del trabajo, se anticipa al proceso de
envejecimiento de la poblacién activa, insiste en la
importancia de integrar la salud en el conjunto de
la responsabilidad social corporativa y se detiene
en el creciente problema de la salud mental.

En la “Encuesta de calidad de vida en el trabajo
2004”7, se identifican cuatro dimensiones clave
sobre calidad de trabajo:

e Asegurarlacarreray la estabilidad en el em-
pleo.

e Mantener la salud y el bienestar de los tra-
bajadores.

e Desarrollar habilidades y competencias.
e Conciliar el equilibrio entre vida y trabajo.

La Calidad de Vida Laboral se refiere al desarro-
llo y crecimiento sano del trabajador, en combi-
nacion con el incremento de la eficiencia orga-
nizacional. Se fundamenta en torno a dos lineas
principales:

¢ Equilibrio vida profesional y vida personal.
¢ Equilibrio de necesidades individuales y ne-
cesidades de la organizacion.

Por ello, 1a busqueda de una mejor calidad de vi-
daen el trabajo conlleva el intento de hacer com-
patibles los intereses de la organizacion (objeti-
vos y metas organizacionales) con las demandas
y expectativas de sus miembros que, como indi-
viduos psicosociales, tienen necesidades e inte-
reses particulares que deben verse satisfechos
(desarrollo personal y profesional, satisfaccion
y motivacion, formacion continuada, empleabi-
lidad...) ©. El trabajo puede tener, por tanto, un
impacto significativo sobre la salud, la satisfac-
cion y el compromiso de los trabajadores, asi co-
mo sobre la productividad y la efectividad de la
organizacion M.

La importancia que se da a la CVL en estos mo-
mentos en las politicas europeas, tiene su refle-
jo al establecerse en el afno 2006, entre las direc-
trices estratégicas comunitarias en materia de
cohesion en los Estados Miembros, la directriz
Mas y mejores puestos de trabajo, asi como la Es-
trategia comunitaria de salud y seguridad en el tra-
bajo para el periodo 2007-2012: Mejorar la Calidad
y la Productividad en el trabajo.

Decision del Consejo, de 6 de octubre de 2006,
relativa a las directrices estratégicas comunita-
rias en materia de cohesion (2006/702/CE). Di-
rectriz: Mas y mejores puestos de trabajo

¢ Se ha de atender también al desarrollo y la difu-
sion de conocimientos sobre modalidades innova-
doras y adaptables de organizacion del trabajo que
aprovechen las nuevas tecnologias, como el tele-
trabajo, la mejora de la salud y la seguridad en el
trabajo, el aumento de la productividad y el fomen-
to de una mejor conciliacion entre el trabajo y la vi-
da familiar. Estas iniciativas pueden incluir tam-
bién la sensibilizacion con respecto a la responsa-
bilidad social de las empresas y los derechos labo-
rales, el respeto del codigo del trabajo, la reduccion
de la economia sumergida y la transformacion del
trabajo no declarado en empleo regular.

2 Alavista de la estructura demografica de la UE,
el envejecimiento de la poblacion y la probabilidad
dereduccion de la poblacion activa, es esencial que
la Uni6on tome medidas para incrementar el nua-
mero de anos de vida laboral saludable de los miem-
bros de su poblacion activa. La inversion en pro-
mocion de la salud y prevencion de la enfermedad
ayudara a mantener la participacion activa en la
sociedad del mayor nimero posible de trabajado-
res y, en consecuencia, se mantendra su contribu-
cion economica y se reduciran los niveles de de-
pendencia. Esto tiene un efecto directo en la pro-
ductividad y la competitividad.

Mejorar la calidad y la productividad en el tra-
bajo: estrategia comunitaria de salud y seguri-
dad en el trabajo (2007-2012)

2¢ Uno de los objetivos de la estrategia comunita-
ria para el periodo 2007-2012 es “fomentar los cam-
bios de comportamiento entre los trabajadores y
animar a los empresarios a que adopten enfoques
que favorezcan a la salud”.
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Principales causas de mortalidad por enfermedades
no traumaticas

Lugares de trabajo mas sanos y seguros: incre-
mentar el capital salud y fomentar la sensibilizacion
dentro de la empresa.

22 Las empresas que invierten en la proteccion de
la salud de sus trabajadores a través de las politi-
cas de prevencion activas obtienen resultados que
pueden medirse: reduccion de los costes debidos
al absentismo, disminucion de la rotacion del per-
sonal, mayor satisfaccion de los clientes, incre-
mento de la motivacion, mejora de la calidad y me-
jor imagen de la empresa. Esos efectos positivos
pueden reforzarse animando a los trabajadores,
en un entorno de trabajo sano, a adoptar habitos
de vida que mejoren su estado de salud general.

sz Para que se produzca un cambio de los com-
portamientos en lo que respecta a los problemas
de salud y seguridad en el trabajo es necesario, en-
tre otras cosas, sensibilizar a las partes interesa-
das dentro de las empresas y aplicar en ellas, de
forma efectiva y completa, normas en materia de
informacion, formacion y participacion de los tra-
bajadores a través de las cuales puedan obtener
los conocimientos profesionales adecuados, des-
arrollar reflejos preventivos y llevar a cabo sus ta-
reas de forma segura.

Promocioén de la salud mental en el trabajo.

22 Actualmente, los problemas relacionados con
una mala salud mental son la cuarta causa mas
frecuente de incapacidad laboral. La OMS estima
que, de aqui a 2020, la depresion sera la principal
causa de incapacidad laboral. El lugar de trabajo
puede ser un lugar privilegiado para la preven-
cion de trastornos psicologicos y para la promo-
cion de una mejor salud mental.

:: El papel de la salud y la seguridad en el trabajo
es fundamental para incrementar la competitivi-
dad y la productividad de las empresas y contri-
buir a la viabilidad de los sistemas de proteccion
social, ya que se traduce en una reduccion del cos-
te de los accidentes, de los incidentes y de las en-
fermedades, y en una mayor motivacion de los tra-
bajadores.

Asimismo, el Consejo Europeo atina salud publi-
cay salud laboral en sus programas de accion co-
munitaria en el ambito de la salud, instando a
una mejora y analisis del impacto de la salud en
la productividad, asi como a promover entornos
saludables en el lugar de trabajo.

Decisién N° 1350/2007/CE del Parlamento Eu-
ropeo y del Consejo de 23 de octubre de 2007
por la que se establece el segundo Programa de
accion comunitaria en el ambito de la salud
(2008-2013)

Las ocho causas principales de mortalidad y mor-
bilidad por ENT (enfermedades No Traumaticas)
en la region europea de la OMS son las enferme-
dades cardiovasculares, los trastornos neuropsi-
quiatricos, el cancer, las enfermedades digestivas,
las enfermedades respiratorias, los trastornos de
los 6rganos sensoriales, las enfermedades mus-
culoesqueléticas y la diabetes mellitus.

Articulo 2: Finalidad y objetivos.

Los objetivos que se perseguiran con las acciones
y los instrumentos que se establecen en el anexo
seran:

e Mejorar la seguridad sanitaria de los ciuda-
danos.

e Promover la salud, incluida la reduccion de
las desigualdades en materia de salud.

e Generar y difundir informacion y conoci-
mientos sobre la salud.

Anexo: Acciones a que se refiere el articulo 2,
apartado 2.

2. Promover la salud.

2.1.1. Promover iniciativas para aumentar la es-
peranza de vida con buena salud y promover el en-
vejecimiento saludable; apoyar medidas para pro-
mover y explorar el impacto de la salud en la pro-
ductividad y en la tasa de actividad, como contri-



28

PROMOCION DE LA SALUD EN EL TRABAJO. UNA OPORTUNIDAD EMPRESARIAL

bucion al logro de los objetivos de Lisboa; respal-
dar medidas destinadas a estudiar el impacto de
las demas politicas sobre la salud.

2.2.1. Abordar los factores determinantes de la sa-
lud para promover y mejorar la salud fisica y men-
tal, creando entornos favorables a estilos de vida
saludables y previniendo las enfermedades; ac-
tuar en relacion con factores clave, como la nutri-
cion, el ejercicio fisico y la salud sexual, y con fac-
tores determinantes relacionados con las adic-
ciones, como el tabaco, el alcohol, las drogas ile-
gales y el uso indebido de medicamentos, enfo-
cando la accion en lugares clave como los estable-
cimientos educativos y el lugar de trabajo, y du-
rante todo el ciclo vital.

[4] Ver Anexo A3: Glosario.

[5] Calidad de Vida Laboral: Hacia un enfoque integrador de la Psicologia
Social. Aimudena Segurado Torres y Esteban Agullé Tomas. 2002.

[6] Calidad de Vida Laboral: Hacia un enfoque integrador de la Psicologia
Social. Aimudena Segurado Torres y Esteban Agullé Tomas. 2002.

[7] Movimiento de la Organizacion Laboral. Murphy,1999; Schmidt, Welch
y Wilson, 2000.

Red Europea de Promocion
de la Salud en el Trabajo (ENWHP)

Esta iniciativa surge al amparo de

la Directiva 89/391/CEE, relativa a la
aplicacion de las medidas para promover
la mejora de la seguridad y la salud de

los trabajadores, que anos mas tarde, se
traspuso a nuestro marco normativo, como
la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos
Laborales.

LaRed Europea fue creada en 1996 e integrada por
los paises comunitarios. Se desarrolla a través de
Institutos de Seguridad y Salud en el Trabajo, de
Organismos de Salud Publica, Institutos de Pro-
mocion de la Salud y Entidades de seguros obli-

gatorios. Su vision consiste en lograr “Empleados
saludables en Organizaciones saludables”.

La declaracion de principios de esta red se plas-
mo en la Declaracion de Luxemburgo (1997). De mo-
do sucesivo, se han ido recogiendo las iniciativas
y desarrollos de estos principios en otros docu-
mentos de politicas: Memorando de Cardiff (1999),
Recomendaciones de Lisboa (2001) y Declaracion
de Barcelona (2002).

La Promocion de la Salud en el Lugar de Trabajo
(PST) consiste en “aunar los esfuerzos de los em-
presarios, los trabajadores y la sociedad para me-
jorar la salud y el bienestar de las personas en el
lugar de trabajo”. Esto se puede conseguir com-
binando actividades dirigidas a mejorar la orga-
nizacion y las condiciones de trabajo, promover la
participacion activa y fomentar el desarrollo in-
dividual”. En ella se defiende la integracion de la
promocion de la salud en las intervenciones tra-
dicionales de la prevencion de riesgos laborales.

Se establece un marco conceptual que ayude a or-
ganizar y emprender programas de salud en la em-
presa a todos los niveles: individual, interperso-
nal, organizacional, ambiental, institucional y so-
cial. Promueve la participacion y colaboracion de
las administraciones competentes, de empresa-
rios y trabajadores. Consideran que la PST puede
contribuir a:

¢ Disminuir las enfermedades y los costes deri-
vados de ellas.

¢ Incrementar la productividad.

¢ Lograr una poblacion trabajadora mas sana,
mas motivada, con la moral mas alta y con un
mejor clima laboral.

La PST propugna una serie de medidas que influ-
yen sobre la salud de los trabajadores:

¢ Principios y métodos procedentes de la direc-
cion de la empresa que reconozcan que los tra-
bajadores son un elemento necesario en la or-
ganizacion y no un mero coste.
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e Una cultura, con sus correspondientes prin-
cipios, que incluya la participacion de los tra-
bajadores alentando su motivacion y respon-
sabilidad.

» Unos criterios de organizacion del trabajo que
proporcionen alos trabajadores un equilibrio
entre las demandas del trabajo, el control so-
bre éste, su formacion y el reconocimiento so-
cial derivado.

¢ Una politica de personal que incorpore acti-
vamente temas de promocion de la salud.

e Un servicio integrado de seguridad y salud en
el trabajo.

Caracteristicas de la PST:

¢ No so6lo son obligacioneslegales, sino también
medidas voluntarias.

e Mejora de la organizacion, del entorno, de es-
tilos de vida.

¢ Basada en un analisis integral.

¢ Participacion activa de los trabajadores.

e Integrada en estructuras y procedimientos
existentes.

e Sometida a evaluacion sistematica y mejora
continua.

PST como estrategia empresarial

INTERVENCIONES LOGROS

Individual - Enfermedades y

Interpersonal costes derivados

Los principales destinatarios de sus iniciativas son:

e Gran empresa.
¢ Pequenas y medianas empresas.
¢ Administracion publica.

LaRed Europea de Promocion de la Salud en el Tra-
bajo se ha propuesto promover y estimular las in-
tervenciones a nivel de empresa sobre cuatro im-
portantes factores de riesgo: la actividad fisica, la
prevencion del tabaquismo, la nutricion y el estreés.
Las actuaciones se centran en la creacion de en-
tornos saludables, la capacitacion de los individuos
y delas organizaciones y la mejora de la cultura de
la prevencion y de la salud.

Esta iniciativa se desarrolla a modo de campana,
proponiendo estandares de calidad y de buenas
practicas en promocion de la salud en el trabajo,
identificando modelos y diseminando dicha infor-
macion y experiencia tanto a nivel europeo como
nacional. Las empresas y organizaciones pueden
participar en la campafa como multiplicadoras
(Organismos colaboradores) o como empresas Mo-
ve Europe (Empresas participantes).

[8] La Salud de la Poblacién Espafiola. Indicadores de Salud.
18 de abril de 2006.

PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES
Enfermedades relacionadas con el trabajo
Accidentes de trabajo y lesiones
Enfermedades Profesionales

Organizacional + Productividad Estrategia Estrés
Ambiental + Salud, motiva- empresaria'
Institucional cién y moral de moderna

Social los trabajadores MAYOR CAPACIDAD INDIVIDUAL DEL TRABAJADOR

Mantener su salud, seguridad y bienestar
Mantener buena calidad de vida
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enfoque

Poblacion sedentaria en Europa

Finlandia [l
Suecia [
Dinamarca [
Eslovenia [ D B
Iranda [N N
Holanda [N N N |
R.Unido [N N e |
Austria [N N S =
Rep.Checa [N N I 0
Francia [N N N
Alemania [N N N e
Eslovaquia [N I D
Bélgica [N NN N
Luxemb. [N DN N s
Estonia [N N N
Malta (I N N e e
Polonia [N NN NN N e
Espafia [N I N N N 479%
Chipre [N NN N N
Lituania (I N N e
Letonia [N N N N
Grecia NN D N N e
italia | N N N e e
Hungria [N N N D e e
Portugal [N I N N e e

Fuente: La Salud de la Poblacion Espafiola. Abril de 2006.
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interrelacion

Marco espanol de la PST

En Espana, igual que en el resto de los
paises europeos, estan produciéndose
cambios sociales, demograficos y en los
estilos de vida que repercuten en la salud
de la poblacién.

Actualmente, los problemas de salud que mas in-
cidencia tienen en las sociedades desarrolladas
son [

¢ las enfermedades del aparato circulatorio, en-
tre las que destacan la isquemia del corazoén y
la enfermedad cerebrovascular

¢ el cancer de pulmon y el cancer de mama

e otras enfermedades cronicas, como la diabe-
tes mellitus y la cirrosis hepatica

¢ los accidentes de trafico

¢ el suicidio

Podemos observar que estos problemas de salud,
en general no se asocian al mundo del trabajo, pe-
ro si es cierto que sus consecuencias repercuten
en la salud laboral.

Se puede considerar que la salud de un trabajador
tiene una doble vertiente: aquella que esta rela-
cionada con su vida personal y privada, y otra re-
lacionada directamente con su vida laboral. Am-
bas se separan por una linea difusa de tal manera
que pueden interferir entre si. Es el mismo indi-
viduo el que esta en el centro de trabajo y en todos
los otros lugares de su vida, y hay interaccion en-
tre las condiciones de todos esos entornos. Un
ejemplo muy claro lo tenemos en todas aquellas
bajas laborales con origen en una enfermedad co-
mun (una gripe, por ejemplo), que tienen una in-
cidencia directa en el desarrollo de la actividad la-
boral, llegando a mermarla o incluso a anularla.
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La experiencia adquirida en el ambito de la
prevencion de problemas importantes de
salud publica deberia inspirar las medidas
preventivas en el lugar de trabajo. La salud
en el trabajo constituye un determinante
importante del estado general de salud de

la poblacion.

Eltrabajo no es neutro frente a la salud. Puede ser
un patogeno o un promotor privilegiado de salud.
El trabajo aparece como un integrador social im-
portante 1. Por lo tanto, la salud del trabajador
es la misma que la del ciudadano de a pie, y por
ello las politicas y estrategias en materia de salud
publica y salud laboral presentan un frente co-
mun: la promocion de la salud del individuo.

La promocion de la salud en el trabajo y la pro-
teccion de la salud de los trabajadores forman par-
te de la Salud Publica, y las Administraciones sa-
nitarias las tienen como objetivo al planificar sus
actividades. La Ley de cohesion y calidad del Sis-
tema Nacional de Salud incluye en su articulo
11(2.g) "™ de Prestaciones de salud publica, “la pro-
mocion y proteccion de la salud laboral”, estable-
ciendo en el apartado 3 del mismo articulo que
“las prestaciones de salud publica se ejerceran con
un caracter de ‘integralidad’ , a partir de las es-
tructuras de salud publica de las Administracio-
nes y de la infraestructura de atencion primaria
del Sistema Nacional de Salud”.

La propia Comunicacion de la Comision Cémo
adaptarse alos cambios en la sociedad y en el mun-
do del trabajo: una nueva estrategia comunitaria de
salud y seguridad (2002-2006), establece que la ex-
periencia adquirida en el ambito de la prevencion
de problemas importantes de salud puiblica debe-
ria inspirar las medidas preventivas en el lugar
de trabajo. Al mismo tiempo, deberia reconocerse
que la salud en el trabajo constituye un determi-
nante importante del estado general de salud de
la poblacion.

La Constitucién Espafiola de 1978

:: Lasalud es un derecho fundamental, un bien de
primordial importancia, al que todos los ciuda-
danos, cualesquiera que sean sus condiciones, de-
ben tener derecho.

22 El Articulo 40.2 de la Constitucion recomienda
a los poderes publicos velar por la seguridad e hi-
giene en el trabajo.

22 El Articulo43.1reconoce atodos el derecho ala
proteccion de la salud, atribuyendo el namero II
de dicho precepto constitucional a los poderes pu-
blicos la competencia de organizar y tutelar la sa-
lud publica a través de las medidas preventivas y
de las prestaciones y servicios necesarios.

La Ley General de Sanidad (Ley 14/1986, 25
de abril)

2 Incorpora como principio general que la salud
es un fenémeno de caracter multifactorial que re-
quiere una intervencion multisectorial.

22 En el Capitulo IV, dedicado a la Salud Laboral,
establece los criterios fundamentales con cuyo
desarrollo se lograra alcanzar sus objetivos: 1a
prevencion de los riesgos laborales y la promocion
de lasalud fisica y mental de los trabajadores. Ade-
mas serefiere ala necesidad de investigar las con-
diciones de trabajo, vigilar y promover la salud de
los trabajadores, informar y formar, hace refe-
rencia a la coordinacion con las autoridades la-
borales para desarrollar un sistema de informa-
cién que permita la planificacion de actividades
encaminadas al logro de los objetivos enunciados.

La Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos
Laborales

:: Transposicion de la Directiva 89/391/CEE, re-
lativa a la aplicacion de las medidas para promo-
ver la mejora de la seguridad y la salud de los tra-
bajadores en el trabajo a nuestro marco normati-
vo.

2 Tiene por objeto promover la seguridad y la sa-
lud de los trabajadores mediante la aplicacion de
medidas y el desarrollo de las actividades necesa-
rias para la prevencion de riesgos derivados del
trabajo (art.2.1).

:: La prevencion de riesgos laborales, persigue la
proteccion de la salud de los trabajadores, es decir,
actuar sobre aquellos factores o condiciones de tra-
bajo que pueden afectar negativamente a la salud
del trabajador.
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OXQ
4 O

Estrategia Espanola de Seguridad y Salud en el
trabajo: 2007-2012

22 La Estrategia pretende dotar de coherencia y
racionalidad las actuaciones en materia de segu-
ridad y salud en el trabajo desarrolladas por todos
los actores relevantes en la prevencion de riesgos
laborales.

¢¢ Se orienta a conseguir dos objetivos generales:

1. Reducir de manera constante y significativa la
siniestralidad laboral y acercarnos con ello a los
valores medios de la Union Europea.

2. Mejorar de forma continua y progresiva los ni-
veles de seguridad y salud en el trabajo.

22 Entre los aspectos negativos que se han anali-
zado en la situacion espanola actual, los logros en
materia de prevencion de riesgos laborales estan
aun lejos de cumplir las expectativas que generé en
su momento la aprobacion de la Ley 31/1995. Des-
tacamos en relacion con la salud, el hecho de que
se ha prestado mas atencion a la seguridad que a
la salud de los trabajadores, de forma que la vigi-
lancia de la salud de los trabajadores no ha dado
plena satisfaccion a las previsiones contenidas en
la Ley.

:¢ Enrelacion con las empresas remarcala idea de
que la calidad de las condiciones de trabajo, y en
particular de la prevencion, forma parte de la ca-
lidad empresarial, de tal manera que la calidad fi-
nal delos productos y servicios ofrecidos a los con-
sumidores exige la calidad en los recursos huma-
nos y materiales empleados, asi como en los pro-
cedimientos de trabajo aplicados, procedimientos
que deben ser respetuosos con la seguridad y sa-
lud de los trabajadores.

22 Insiste en que el disefnio de las politicas en se-
guridad y salud en el trabajo debe integrar todo el
conjunto de riesgos a los que se ven expuestos los
trabajadores como consecuencia del ejercicio de
su actividad dentro y fuera de los centros de tra-
bajo, con especial atencion a los denominados

riesgos emergentes, los riesgos psicosociales de-
rivados de la organizacion del trabajo, o los ries-
gos asociados a la movilidad con incidencia di-
recta en los accidentes de trafico ‘in itinere’ y en
mision.

Plan Navarro de Salud Laboral 2007-2012

22 El principal reto al que se enfrenta el Plan es
“conseguir una concienciacion y sensibilizacion
de los problemas que para la salud de los trabaja-
dores y de las organizaciones tienen unas condi-
ciones de trabajo inadecuadas”.

22 Hace énfasis en la idea de que la prevencion de
riesgos laborales y 1a mejora de las condiciones de
trabajo son imprescindibles para el logro de la Ca-
lidad Total, de la viabilidad y de la sostenibilidad
de las empresas.

¢ La integracion de la cultura preventiva dentro
de las estrategias empresariales incluye también
la promocion de la salud en el trabajo.

Apartado 7.5 Vigilancia de la Salud
y Enfermedades Profesionales

7.5.2. - 1. Objetivos:
3.Impulsar la Promocion de la Salud en el am-
bito laboral como herramienta de disminu-
cion de absentismo y mejora de la calidad de
vida.

7.5.2. - 2. Actuaciones:

3.1. Impulsar el desarrollo de programas de

promocion dela salud en el ambito laboral que

permitan reducir el absentismo:
e Programa de prevencion de lumbalgias,
potenciacion muscular e higiene postural.
e Programa de promocion de salud men-
tal: habilidades y técnicas de afronta-
miento del estrés.

3.2. Promocion de estilos y habitos de vida sa-

ludables.
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e Plan de promocion del ejercicio fisicoy ¢ Proyecto Educacion para la Salud 2006-2007. Ins-
de combate del sedentarismo, como ries- tituto de Educacion Secundaria Navarro Villosla-
g0 emergente. da. Red Europea Escuelas Promotoras de Salud.
¢ Plan de proteccion frente a exposicion ¢ Hospital de Navarra. Red Europea de Hospita-
de radiaciones ultravioletas. les Saludables.

¢ Plan de consejo médico-sanitario en Se-

guridad Vial.

[9] La Salud Publica y la salud de los trabajadores. Ministerio de Sanidad

o . . y Consumo. WwWw.msc.es.
3.3. Contemplar las adicciones en el medio la- [10] Modificado por la Disposicién Adicional 9° de la Ley Orgénica

boral como una cuestion de salud pﬁblica y 30/2007, para la Igualdad efectiva de mujeres y hombres.
abordarlas desde una perspectiva de trata-

miento integral de la salud, promoviendo cam-

panas de deteccion precoz, informacion y pre-

vencion.

3.4. Desarrollar actuaciones de sensibilizacion
y formacion, y prevencion en materia de dro-
godependencia en el ambito laboral, con el ob-
jetivo de identificar y eliminar los factores de
riesgo que fomentan el consumo de estas sus-
tancias, asi como disminuir los niveles de con-
sumo de alcohol, tabaco, farmacos sedativos u
otras sustancias adictivas entre ellos trabaja-
dores, minimizando las consecuencias de es-
te consumo: accidentes laborales, de trafico,
absentismo, etc.

3.5. Hacer de la politica sobre el Tabaco un ele-
mento mas dela estrategia integral de la salud
laboral, facilitando su abandono a través de
programas individuales o grupales de desha-
bituacion tabaquica.

3.6. Promover la creacion de un foro de anali-
sis y debate sobre el absentismo laboral, con
la participacion de todos los agentes implica-
dos en el tema.

Otras iniciativas saludables en la Comunidad
Foral de Navarra

2 Plan Universidad Saludable 2005-2010. Univer-
sidad Publica de Navarra. Red Europea de Uni-
versidades Saludables.
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El gasto generado por
lesiones ocasionadas en el
trabajo ascendié a mas de
4.357 millones de euros en
el afo 2000. La incidencia

de este tipo de lesiones en
Espana es una de las mas
elevadas de Europa.

DIRECCION GENERAL DE ORDENACION
ECONOMICA DE LA SEGURIDAD SOCIAL, 2002.

Esfuerzos y costes

A medida que el trabajo se vuelve mas
sedentario, la fuerza laboral corre el riesgo
de acumular sobrepeso e incluso obesidad,
enferma mas y es menos productiva debido a
afecciones croéonicas como la cardiopatia y
diabetes, segiin revela un nuevo informe
elaborado por el Instituto de Investigaciones
en Salud de PricewaterhouseCoopers (PwC),
conjuntamente con el Foro Econémico
Mundial.

El informe titulado “Working Towards Wellness:
accelerating the Prevention of Chronic Disease”
(Trabajar para lograr un buen estado de salud:
acelerar la prevencion de enfermedades cronicas),
identifico las enfermedades crénicas como una
amenaza creciente y costosa para las empresas y
sus empleados. El informe recoge que:

e Las enfermedades cronicas, incluida las en-
fermedades cardiovasculares, cancer, enfer-
medades respiratorias cronicas y diabetes,
causaron el 57% de los fallecimientos a nivel
mundial en 2005.

¢ Las muertes por enfermedades cronicas se es-
pera que se incrementen hasta un 23% en las
proximas dos décadas.

e La pérdida econémica producto de las enfer-
medades cronicas se estima en un 3% del PIB,
anivel global.

e Las enfermedades cronicas representan la ma-
yor parte de los costes de los sistemas sanita-
rios y alrededor del 40% del total de la pérdida
de tiempo en el trabajo.

Factores deriesgo evitables tales comola dieta de-
ficiente, la falta de actividad fisica, el estrés y el ta-
baco son los que mas contribuyen a las enferme-
dades cronicas.

Por otra parte, un estudio reciente de PwC sobre
el programa para la buena condicion de salud en-
tre las corporaciones multinacionales que repre-
sentan mas de 3 millones de empleados a nivel
mundial, descubri6é que cada vez se pone mayor
énfasis en la prevencion de salud en el lugar de
trabajo. El sondeo, realizado conjuntamente con
el National Business Group on Health, revel6 que:

e Mas de la mitad de las empresas multinacio-
nales espera introducir o ampliar el progra-
ma corporativo parala buena salud en los pro-
ximos cinco anos.

¢ Los programas empresariales para el buen es-
tado de salud han demostrado proporcionar
un retorno de la inversion en una relacion de
3:1.

¢ Las dos principales razones citadas para pro-
mover la buena salud fueron “reducir los cos-
tes indirectos relacionados con el absentismo,
el presentismo y la incapacidad laboral de los
trabajadores”, y “mejorar el rendimiento la-
boral, tales como la productividad y calidad”.
“Reducir los costes directos de la atencion sa-
nitaria” fue citada como la tercera razéon mas
importante, seguida en orden de importancia
por “el deseo de mejorar la imagen de la em-
presa internamente (para fidelizar a emplea-
dos)”, y para “mejorar la imagen de la empre-
sa externamente (captar nuevos talentos)”.

¢ De las 20 empresas multinacionales en el mun-
do, el 75% publico informes de responsabili-
dad corporativa online en 2006. De aquellas, el
93% hizo hincapié en su compromiso con me-
jorar la salud de sus empleados.

Los datos internacionales demuestran que entre
un 3y un 10% del volumen de facturacién de una
empresa se pierde por las consecuencias econo-
micas de un entorno de trabajo inseguro o no sa-
ludable.

Alcanzar un buen estado de salud a nivel indivi-
dual y a nivel de organizacién empresarial es el
primer objetivo de cualquier iniciativa socio-sa-
nitaria. Y dar opcion a un comportamiento salu-
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dable consiste en ofrecer a los beneficiarios la
oportunidad de adoptar decisiones buenas para su
salud.

Segun el Barometro europeo 2007 sobre clima la-
boral, “Bienestar y motivacion en el trabajo”, re-
alizado a una muestra ponderada de empleados de
ocho paises europeos, que incluye a trabajadores
espanoles pertenecientes a distintos sectores de
actividad, en el trabajo:

¢ El ambiente laboral es el punto mas valorado
por los empleados, con un indice de satisfac-
cion del 76%.

¢ Eispana presenta un indice de satisfaccion con
sus condiciones de trabajo de los mas bajos de
Europa: de un 55%, frente al de paises como
Bélgica, con un 77%, Eslovaquia con un 71%
y Francia con un 64%.

* El 43% de los trabajadores encuestados cree
que su empleador no se preocupa lo suficien-
te por las condiciones laborales.

¢ En Espana uno de cada tres empleados esta
disconforme con su trabajo.

¢ Aunque la calidad de vida profesional obtiene
una puntuacion media de 6,5, un 52% de los em-
pleados piensan que su empleador deberia pre-
ocuparse mas por su bienestar en el trabajo.

La inmensa mayoria de los trabajadores cree que
el bienestar en el trabajo tiene un impacto direc-
to sobre la eficiencia (68 %), la motivacion (69%)y
la calidad de la atencion al cliente (58%). Por es-
ta razon toda actividad encaminada a la mejora
de las condiciones de trabajo, satisfacer las de-
mandas de mejor calidad de vida profesional y des-
empeno, asi como una mayor estabilidad y reten-
cion, redundarian en la productividad laboral.

Distribucién de contingencias por sectores de actividad en Navarra

Il Accidente de Trabajo (AT)

Il Accidente no laboral
Enfermedad Profesional (EP)

B Enfermedad comun (EC),

no relacionada con el trabajo

16,9 16,9

Industria Servicios

Construccion TOTAL

Fuente: Cuestionario Trabajador Industria, Servicios y Construccion. Il Encuesta Navarra de Salud y Condiciones de Trabajo 2004.
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El desafio actual al que se
enfrenta el sistema de seguridad
y salud es ambicioso: conseguir
un enfoque integral de bienestar
en el trabajo, con el objetivo de

mejorar las condiciones laborales
en un entorno sano y seguro.

Para crear y mantener una organizacion saluda-
ble, se debe disponer de los tres siguientes ele-
mentos basicos:

1. Buenas condiciones de trabajo.
2. Un clima laboral de apoyo.
3. Trabajadores sanos.

Para ello es necesario asumir unos esfuerzos,
unos costes que constituyen una inversion poten-
cial en el capital humano de la empresa. Estos es-
fuerzos se ven compensados con unos beneficios
que ponen de manifiesto su utilidad y eficacia. Al
hablar de beneficios, en general se hace alusion a
una inversion comercial, que se basa en el anali-
sis de coste-beneficio o de coste-eficacia. Sin em-
bargo, dado que los efectos de estas intervencio-
nes son con frecuencia retardados, asi como sus
resultados, se considera mas conveniente hablar
de coste-utilidad ™.

Por otro lado, los resultados obtenidos no tienen
siempre un caracter formal y cuantificable de for-
ma econodmica, sino que revierten como beneficios
sociales o con caracter de ‘Utiles’ para la empresa y
sus miembros, puesto que favorecen o sirven de me-
dio paralograr fines de l1a empresa en relacion con
la seguridad laboral y 1a salud de los trabajadores,
y dela salud en un sentido colectivo dentro de la or-
ganizacion: ser una organizacion saludable.

La empresa puede ver en la PST una “linea de ne-
gocio dela Seguridad y la Salud”: 1as iniciativas y
acciones que adopte para la promocion de la salud
revierten en un trabajo sano y seguro y en unas
condiciones saludables, 1o cual mejora la produc-
tividad y reduce los costes por accidentes y enfer-
medades. El dialogo social en la empresa es una
de las herramientas clave de su desarrollo .

[1] Zangemeister propone el andlisis coste-utilidad (CUA) y el andlisis de
utilidad como métodos adecuados. Fuente: La evidencia de la eficacia de
la Promocion de la Salud. Informe de la Unién Internacional de Promocion
de la Salud y Educacion para la Salud para la Comisién Europea.

[2] Lugares de trabajo seguros y sanos. Hacer realidad el trabajo decente.
Organizacion Internacional del Trabajo. 2007.
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Impacto de los programas de PST

Programa PST
Condiciones de trabajo Compromiso
Clima Laboral Motivacion
Organizacion Habitos de vida
saludable

EMPRESA

- Costes (absentismo,
accidente, enfermedad)
+ Imagen corporativa,
posicion mercado,

TRABAJADOR

- Accidentes,
enfermedades

+ Estado de salud
+ Calidad de vida

satlsfac.mon cliente + Satisfaccién en
- Rotacién el trabajo
+ Retencion clientes

+ Productividad,
calidad

Productividad

Objetivos empresariales

Fuente: M? Dolores Solé. ENWHP.

Beneficios y esfuerzos
de los actores

EMPRESAS

Beneficios y logros

¢t Reduccion del absentismo: disminucion de las
enfermedades comunes y de los accidentes labo-
rales.

22 Reduccion de costes derivados por la pérdida de
jornadas productivas.
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COMPETITIVIDAD.

:¢ Mantenimiento de la capacidad laboral de sus
trabajadores a lo largo de su vida en la empresa.
22 Mejora de la productividad.

22 Mejora de la moral del personal.

22 Mejora del clima laboral.

:: Mayor motivacion de los trabajadores.

¢¢ Mayor implicacion y compromiso del personal
con la estrategia de la empresa.

s Atraccion de buenos profesionales y retencion
de personal de talento.

¢ Valor anadido frente a la competencia.

:¢ Impacto social positivo.

Esfuerzos

¢¢ Compromiso e implicacion real de la direccion
de la empresa.

:¢ Integrar la promocion de la salud en la cultura
empresarial.

¢ Conocer la situacion actual de la empresa: re-
copilar datos estadisticos, estudios de clima labo-
ral, estudios epidemiologicos...

22 Dedicar tiempo y recursos (internos y exter-
nos) para llevarla a la practica.

22 Escuchar y dar cancha ala participacion de los
trabajadores.

22 Poner ‘por escrito’ todo lo que se planifique y es-
tablecer un buen sistema de comunicacion para
que llegue a todos los niveles de la empresa.

TRABAJADORES

Beneficios y logros

22 Prevenir lesiones por accidentes laborales y las
enfermedades profesionales.

¢t Prevenir las enfermedades.

:¢ Mantener buena salud a lo largo de la vida la-
boral.

:2 Mayor satisfaccion en el trabajo.

:2 Mayor realizacion personal.

22 Disponer de tiempo para la vida personal y fa-
miliar.

22 Mejorar la calidad de vida: mejor salud fisica,
mental y social.

Esfuerzos

¢¢ Compromiso e implicacion en lo que planifique
la empresa.

22 Dedicar esfuerzo y tiempo a participar en en-
cuestas y estudios de la empresa (clima laboral,
percepcion de la salud...).

2 Dedicar tiempo de la vida personal.

¢2 Adquirir habitos seguros y saludables, mante-
niéndolos en el tiempo.

:2 Mejora continua.

TECNICOS DE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES

Beneficios y logros

22 Refuerzo a su labor preventiva en la empresa.
:2 Mayor capacidad de influir en la organizacion
a la hora de poner en marcha medidas que pro-
ponga.

:2 Mayor capacidad de influencia sobre los indi-
viduos a la hora de lograr su participacion e im-
plicacion en la prevencion.

22 Mejora de los resultados de l1a prevencion en la
empresa.

¢¢ Compartir los recursos destinados a la promo-
cion de la salud.

Esfuerzos
¢¢ Abrir el abanico de actividades mas alla de las
preventivas.
22 Dedicar tiempo y esfuerzo.
¢ Aportar ideas y propuestas.

¢ Actualizar sus conocimientos en promocion de
la salud.

¢ Disponer de capacidad de trabajo en equipo.

¢ Implicacion en la promocion de la salud en la
organizacion.

SERVICIOS MEDICOS DE EMPRESA

Beneficios y logros

22 Refuerzo a su labor en la empresa.

:2 Mayor capacidad de influencia en la salud de la
organizacion.
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eficiencia ®

:2 Mayor capacidad de influencia sobre la salud
de los individuos.

¢¢ Compartir los recursos destinados a la promo-
cion de la salud.

Esfuerzos
¢ Abrir el abanico de actividades mas alla de las
meédicas.
22 Dedicar tiempo y esfuerzo.
¢ Aportar ideas y propuestas.

¢ Actualizar sus conocimientos en promocion de
la salud.

¢ Disponer de capacidad de trabajo en equipo.

¢ Implicacion en la promocion de la salud en la
organizacion.

Conclusiones

1. Los protagonistas en la empresa de esos es-
fuerzos-costes y de sus beneficios-utilidades son:
los empresarios y los trabajadores, incluyendo a
todos los miembros de la organizacion.

2. La promocion de la salud dentro de la empre-
sa requiere un trabajo multidisciplinar que impli-
ca a diferentes agentes: recursos humanos, agen-
tes de la salud laboral y la prevencion, agentes
delacalidad, dela produccion, de la formacion...

3. Junto a ese caracter multidisciplinar, es ne-
cesaria la cooperacion y participacion de todos
ellos y de los trabajadores.

4. Implica un coste y/o0 un esfuerzo por su parte:
e Voluntad de cambio de conducta y actitudes
en el lugar de trabajo.
¢ Integracion de la salud en la organizacion.
¢ Influencia en los factores determinantes de
salud en el lugar de trabajo.
¢ Inversion econoémica y humana.

44\

5. Revierte en beneficios o utilidades para todos
los protagonistas:

e Mayor productividad.

e Menores tasas de absentismo.

e Menores gastos por indemnizaciones y se-
guros.

e Mejor imagen y prestigio de la empresa de
cara a la sociedad.

e Mejor moral de los trabajadores, mayor con-
centracion en su trabajo y mayor motiva-
cion.

e Menor rotacion de la plantilla (“fugas de ta-
lento”).

e Mejora del clima laboral.

e Mayor bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores.

e Mayor satisfaccion laboral personal.

e Mayor Calidad de Vida Laboral y Personal.



4. PROGRAMA DE INTERVENCION EN LA EMPRESA (PIE)
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Propuesta de MN: Programa de
Intervencion en la Empresa (PiE)

El Programa de Intervencion en la Empresa
(PiE) es un modelo sistematico de actuacion
para la promocion de habitos saludables que
detalla las actuaciones que deben llevarse a
cabo para alcanzar unos objetivos. Incluye
metas, recursos y tiempos de ejecucion.

Requisitos para el éxito de todo programa de
promocién de habitos saludables

Los requisitos exigibles a un 6ptimo programa de
intervencion para implantar habitos saludables
en el seno de las organizaciones empresariales son
los siguientes:

1. Que la direccion manifieste su compromiso
con la salud en la empresa y se implique en el
apoyo a las iniciativas de salud.

2. Participacion activa del colectivo sanitario
de la empresa, de los trabajadores, sus repre-
sentantes, etc., con distintos niveles de colabo-
racion.

3. Planear intervenciones a distintos niveles
(individuo y colectividad), estableciendo los
beneficiarios de cada actuacion.

4. Las medidas e intervenciones han de ser fa-
ciles de integrar. “Dar pequenos pasos con bue-
nos resultados”.

5. Claridad y transparencia en las interven-
ciones que vayan arealizarse. Comunicar “qué

LTI

se quiere hacer”, “el porqué de estas actuacio-
nes”, “cuando”, “paraqué”, “paraquién”y “lo
que se espera obtener del esfuerzo que supone
la implicacion de todos”.

6. Los programas que se implanten han de es-

tar sujetos a evaluacion.

Punto de partida

Una intervencion enfocada a la promocion de la sa-
lud en la empresa puede tener diferentes origenes:

¢ Inquietud por parte del area de Recursos Hu-
manos de la empresa.

¢ Inquietud por parte de los servicios médicos
de la empresa, o externos.

o A propuesta del Comité de Empresa y/o del
Comité de Seguridad y Salud, y/o los delega-
dos de prevencion.

e Oferta a la empresa del exterior.

Fases del PiE

6. Propuestas
de mejora

1. Compromiso
y diagnéstico
2. Decision

y apoyo

3. Objetivos

y planificacion

5. Evaluacion

4. Ejecucion,
control y
seguimiento
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Simbologia

PC

3

Simbologia

Plan de comunicacion. Se desarrolla de forma pa-
ralela y transversal con el plan de intervencion.
La comunicacion es una herramienta de coordi-
nacion y posibilita el funcionamiento de las me-
didas y acciones del plan de intervencion. La for-
ma de llevar a cabo la distribucion de la informa-

Programa de Intervencion en la Empresa (PiE)

Solicitud de Intervencion B4 RRHH/MEDICOS/CE-CSS/EXTERNA

6. Propuestas de mejora

Mejoras a
incorporar en el
siguiente ciclo

5. Evaluacion

Comuinciacién
Participacion
Satisfaccion
Cambios
conductuales
Procesos PHS
Impactos en

grupos de interés 4. Ejecucién, control

y seguimiento de acciones

Evaluacion Cronograma
e -

periédica de ~ -

las actividades SN —e==mT ——

Evaluacion
proceso

43

cion sera utilizando los canales formales de co-
municacion de la empresa: reuniones informati-
vas, tablones de anuncios, comunicados internos,
intranet, comunicaciones en cascada...Sera fun-
damental que la transmision de la informacion
sea bidireccional, es decir, que fluya de arriba ha-
cia abajo como a la inversa. Para ello se habilita-
ran medios para que la plantilla pueda participar

1. Compromiso. Datos objetivos:
Diagnéstico de situacion RRHH
Médicos y VS
Técnicos PRL
Entrevistas
y encuestas
Estudios
y estadisticas

2. Decision
Yy apoyo CE/CSS

I
]
]

3. Objetivos especificos y
planificacion de actividades

Recursos: humanos,
financieros y materiales

Indicadores
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y dar su opinion: a través de los representantes,
buzon de sugerencias...

Documentos soporte. Se generan en cada fase y de-
be hacerse un registro documental. De cada uno
se pueden disenar formatos tipo: actas, compro-
misos, comunicaciones, informes, publicaciones,
memorias...

Equipo de trabajo por fases. Se formaran equipos
de trabajo para las fases de implantacion del plan.
Se podra participar en diferentes equipos segun
la fase en que se encuentre. Se les asignaran unas
funciones y responsabilidades especificas, asi co-
mo los recursos que puedan necesitar para el des-
arrollo de su colaboracion.

Promotor de Habitos Saludables. La figura del Pro-
motor de Habitos Saludables (PHS) es un agente
que apoya la iniciativa de la empresa para la Pro-
mocion de la Salud en ésta. Es importante que ten-
ga conocimientos de sistemas de gestion, una ac-
titud resolutiva y dinamizadora y con capacidad
de trabajo en equipo.

Esunafigura que se vincula en la empresa con las
areas de:

e recursos humanos.

e médico-sanitaria.

e organizacion / produccion.

e prevencion de riesgos laborales.

Su capacidad de analisis le permitira tener una
vision global de las distintas posibilidades de ac-
tuacion en salud dentro de la empresa.

Descripcion de las fases
del programa

1. Compromiso. Diagnéstico de situacion

Compromiso de la direccién. La Direccion se com-
prometera por escrito a incluir la promocion dela
salud como principio en los objetivos de la politi-
ca de la empresa, asi como a facilitar los recursos
necesarios, tanto materiales como humanos, pa-
ra el diagnostico, elaboracion e implementacion
del PIE. Dicho compromiso debera comunicarse
a toda la organizacion.

Diagnéstico de la situacion. Cualquier accion que
se quiera llevar a efecto, debe partir de una ‘foto
inicial’: conociendo dénde nos encontramos po-
demos decidir a donde queremos llegar.

El diagnostico consiste en un analisis detallado de
la situacion sobre la promocion de la salud en la
empresa, durante el cual se realizan actividades
de recogida de informacion, de analisis, de deba-
te interno, y finalmente de formulacion de pro-
puestas que puedan integrarse en el Plan de In-
tervencion.

Entre las distintas fuentes de informacion se des-
tacan las siguientes:

e Datos aportados desde RRHH, servicios mé-
dicos propios de la empresa (si procede).

¢ Informes de Vigilancia de la Salud.

¢ Informes técnicos de prevencion de la empre-
sa 0 externos.

e Estudios de clima laboral, satisfaccion inter-
na, satisfaccion de clientes externos, conci-
liacion en la organizacion, evaluaciones psi-
cosociales...

e Estadisticas: niveles de absentismo, acciden-
talidad, informes globales de salud en la em-
presa...
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¢ Datos extraidos en entrevistas y encuestas al
personal de la organizacion, de diferentes are-
as y niveles organizativos, sobre aspectos re-
lacionados con la salud, entendida de forma
global.

La informacion obtenida por el promotor de salud
-nonecesariamente la totalidad de los aspectos an-
teriormente resenados—, permitira tener una per-
cepcion inicial de la situacion actual de la empre-
sa—de sus carencias y necesidades—para darlares-
puesta mas ajustada y adecuada a ellas.

Analizar los puntos débiles y los puntos fuertes
aportara el conocimiento de las dificultades, las
implicaciones o esfuerzos parala empresa, asi co-
mo de los aspectos en los que tiene ventajas.

2. Decisién y apoyo

Una vez finalizado el diagnostico de la situacion
inicial, contrastando datos objetivos de la empre-
sa con datos obtenidos de encuestas y entrevistas,
se presenta el informe a la Direccion y al Comité
de Empresa (CSS en su caso).

Decision. La direccion de la empresa alineara los
objetivos preliminares con la estrategia de la or-
ganizacion. Asignaralos recursos necesarios para
su desarrollo: humanos, materiales y financieros.

Apoyo. E1 Comité de Empresa y/o el Comité de Se-
guridad y Salud, en su defecto los delegados de
prevencion, daran su apoyo a la propuesta, apor-
tando sugerencias de mejora o modificaciones.

3. Objetivos especificos y planificaciéon
de actividades

Objetivos especificos. Con la aprobacion de la Di-
reccion y el apoyo del Comité de Empresa, se de-
finen los objetivos concretos, progresivos y cohe-
rentes con las decisiones tomadas en la fase ante-
rior. Estos objetivos se concretan en variadas li-
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neas de intervencion saludables, que perseguiran
logros en diferentes ambitos de actuacion de la sa-
lud en los que la organizacion decida intervenir y
actuar, tal y como se ejemplifica en el capitulo 6,
Lineas de intervencion en la empresa.Para poder
llevar un seguimiento y control periodico del pro-
grama y sus resultados en la fase de Ejecucion y
Control -la cuarta del programa- , se utilizaran
indicadores M de los que la empresa disponga en
su gestion empresarial habitual y, ademas, se es-
tableceran indicadores de medicion mas especifi-
cos para evaluar estos objetivos.

Este sistema de indicadores permitira visualizar
los resultados de los objetivos y acciones. Ademas,
se determinara quiénes formaran parte del equi-
po que, en la fase de Evaluacion —la quinta—, ana-
lizara y valorara los datos y resultados recogidos
en el control periédico del plan.

Planificacién de actividades y medidas. Posterior-
mente se decidiran las acciones y/o medidas con-
cretas que se van allevar a cabo, asegurando la co-
herencia entre los objetivos y las acciones. Al pla-
nificar hay que tener en cuenta:

¢ El caracter voluntario y/o obligatorio de la
participacion en programas relacionados con
la salud.

¢ Qué objetivos satisfacen las acciones a reali-
zar.

¢ Plazo de planificacion: anual, semestral...

e A quién van dirigidas: destinatarios,

¢ Condiciones de funcionamiento: modo de ins-
cripcion, requisitos, modo de pago de la acti-
vidad (tanto esté subvencionada por la em-
presa o no)...

e Quién o quiénes son los responsables de la
puesta en marcha de la actividad, su control y
seguimiento, de dar las informaciones nece-
sarias a quién pueda solicitarlas, de realizar
correcciones o modificaciones.

* QU recursos se necesitan.

» Costes de gestion y costes especificos de la me-
dida o accion.



46 PROMOCION DE LA SALUD EN EL TRABAJO. UNA OPORTUNIDAD EMPRESARIAL

» Plazos de ejecucion: Calendario de las activi-
dades y fechas.

e COmo se medira su cumplimiento de forma
cuantitativa (grado de participacion, coste
economico por participante...) y cualitativa
(grado de satisfaccion...).

e Como se controlara el uso de los recursos: in-
formes de cuentas, etc.

4. Ejecucién, control y seguimiento de acciones

Estafase se inicia con la ejecucion de las acciones
previstas en el programa. La puesta en marcha co-
rrespondera a la persona designada por RRHH y
la coordinacion entre los diferentes agentes que
intervienen en su ejecucion (servicios externos,
expertos, instituciones, organismos...) sera fun-
cion del Promotor de Habitos Saludables (PHS).

De forma simultanea a la ejecucion de las activi-
dades planificadas, se llevara un control y segui-
miento del desarrollo de éstas por parte de RRHH;
esta figura tiene una labor de impulso y coordi-
nacion global importante. A su vez, RRHH asu-
mira el compromiso de su correcto funciona-
miento, preocupandose de incentivar la partici-
pacion. E1 PHS apoyara esta labor.

El seguimiento durante la ejecucion del plan per-
mitira comprobar el grado de ejecucion de las ac-
ciones previstas y comprobar el desarrollo del pro-
grama, corrigiendo posibles desviaciones o intro-
duciendo otras medidas si fuera necesario, res-
pecto a planes, comunicacion, etc.

El sistema de indicadores tiene que estar bien es-
tablecido para que el seguimiento y control de las
acciones sea efectivo y posibilite una evaluacion
por parte del equipo creado para tal fin en la eva-
luacion en la fase de Evaluacion.

5. Evaluacion

Laevaluacion servira como contraste entre los ob-
jetivos definidos y los resultados alcanzados. El
fin tltimo de la evaluacion sera poder identificar
puntos de mejora para un nuevo periodo de ac-
tuaciones.

Para garantizar la viabilidad de la implantacion
del programa y su efectividad, se aplicaran meca-
nismos de evaluacion especificos conforme a ca-
da una de las acciones previstas.

El equipo de trabajo creado por RRHH, sera el en-
cargado de realizar la evaluacion de las acciones
realizadas y la obtencion de los resultados que ser-
viran de base para la redaccion del informe final
a modo de memoria de actividad. Se evaluara el
grado de cumplimiento de los objetivos plantea-
dos en la Fase 3 y el grado de consecucion de los
resultados previstos. Se recogeran en la memoria
los resultados finales, las conclusiones derivadas
de los resultados y, a partir de estas consideracio-
nes, se podran plantear propuestas de mejora pa-
ra nuevos ciclos de actuacion del programa.

La evaluacion puede estructurarse conforme a 6
aspectos principales:

1. Comunicacion de las acciones a la organizacion.
Se trata de evaluar la efectividad del proceso de
comunicacion de las acciones de promocion de la
salud, y valorar en qué medida y con qué alcance
la organizacion ha percibido dichos mensajes.

2. Participacion en las actuaciones. Conocer el gra-
do de participacion (n° de participantes), nos per-
mitira disponer de una idea mas clara del nivel de
“inquietud” de los miembros de la organizacion
en el desarrollo de actividades de fomento de ha-
bitos saludables. Del balance de resultados se po-
draidentificar las barrerasy obstaculos a una ma-
yor participacion.
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Fase 4. Ejecucion, control y seguimiento de acciones

Comunicacion de refuerzo de forma periodica
del inicio de nuevas actividades, como se es-
tan llevando a cabo, el grado de participacion. ..
Espacio de participacion en el que la plantilla
pueda formular sus sugerencias de mejora ala @
direccion y personas responsables del des-
arrollo del plan (comunicacion multidireccional).

3. Nivel de satisfaccion obtenido en las actuaciones.
Permite obtener informacion sobre el grado de sa-
tisfaccion de los participantes/beneficiarios en
las distintas actuaciones respecto a las expectati-
vas creadas. Podran utilizarse encuestas abiertas
y/0 cerradas para la recogida de informacion di-
recta.

4. Repercusion sobre los cambios conductuales en
la organizacién. Permite valorar los efectos direc-
tos (resultados a corto plazo), centrados en el cam-
bio de conducta y actitud de los miembros de la or-
ganizacion ante las actuaciones de promocion re-
alizadas. Se requerira la recogida de evidencias:

e Cambios en la cultura de la empresa: incorpo-
racion de los principios de la promocion de la
salud en las lineas estratégicas de la empresa,
mejoras en las politicas sociales, cambio de ac-
titudes del equipo directivo, de la plantilla en
general, en las practicas de RRHH, etc. Podran
utilizarse, ademas, los estudios de clima labo-
ral de la empresa que con su propia periodici-
dad vengan realizandose.

Con mayor perspectiva temporal (medio pla-
Z0), se podria valorar su repercusion ante in-
dicadores economicos, tales como el absentis-
mo, la rotacion, productividad y costes sani-
tarios.

5. Analisis del proceso de promocion de habitos sa-
ludables. Permite obtener una vision de la efecti-
vidad del programa de intervencion en la empre-
sa desde la perspectiva del propio proceso, de sus
distintas fases de ejecucion, intervinientes y des-
arrollo.

6. Impacto logrado por el programa de promocion
de la salud a otros grupos de interés. Se valorara el
impacto que ha tenido el programa PIE de pro-
mocion de la salud, en otros grupos de interés de
la empresa (clientes externos, sociedad, etc.). Se
requerira la recogida de evidencias:
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Recursos Humanos: —  Formato de evaluacion y control
responsable o persona ~  delas actividades y del programa.
asignada al plan. Documento de informacion periodi-

ca de refuerzo al programa.
Servicios externos: con- Registro de evaluaciones periddicas
tratados fuera de la em- de las actividades y del proceso.
presa para la ejecucion de Registro de sugerencias de
actividades planificadas. mejora de soluciones aportadas.

e Grado de satisfaccion con el producto o servi-
cio utilizado por el cliente externo.

e Imagen que proyecta la empresa en los medios
de comunicacion local, autonoémica, nacional
e internacional: apariciones en prensa, moti-
vo de la aparicion, alcance social, territorial,
etc.

e Mejora en los resultados de auditorias, autoe-
valuaciones, certificaciones, etc.

e Premios otorgados, participacion en certame-
nes, foros, premios, etc.

En esta fase del programa se evaluara si los obje-
tivos y acciones realizadas responden a las nece-
sidades iniciales de la empresa, y se comprobara
si el mecanismo de funcionamiento de la planifi-
cacion de las actividades es el mas apropiado. La
memoria de resultados finales se comunicara ala
Direccion de la empresa, al Comité de Empresa
y/0 al CSS (en su defecto a los Delegados de Pre-
vencion).

A partir del analisis de los resultados y de sus fac-
tores condicionantes el equipo podra establecer la
relacion de propuestas de mejoras para el proxi-
mo ciclo del programa, que seran presentadas a
direccion para su presentacion y aprobacion final.

6. Propuestas de mejora

Losresultados de la valoracion, sus conclusiones,
asicomo las propuestas de mejora se presentaran
alaDireccion de la empresa para su debate y apro-
bacion final. Las decisiones que surjan de este de-
bate configuraran las mejoras que debera incor-
porar el programa de intervencion para la pro-
mocion de la salud del siguiente ciclo de actua-
ciones.

El PHS asesorara al equipo directivo en el anali-
sis de las propuestas y en la toma de decisiones
respecto a la seleccion de las mejoras en la apro-
bacion de las nuevas actuaciones que habra que
planificar.
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Los acuerdos de actuacion decididos por la Direc-
cion de la empresa se comunicaran a toda la or-
ganizacion, lo que dara paso a un nuevo ciclo del
proceso. Se pretende lograr una mejora continua
de la promocion de la salud en la empresa, inte-
grada dentro de su gestion empresarial y en con-
sonancia con las lineas estratégicas de la organi-
zacion.

[1] Ver Anexo A3: Glosario.

Equipos de trabajo
de Intervencién

Los equipos de trabajo que intervienen en
el PIE (ver equipos en grafico de la pagina
siguiente) se formaran con miembros de la
empresa, junto con colaboradores externos
(conforme a las actuaciones que vayan

a realizarse), y todos ellos actuaran bajo

la coordinacion del Promotor de Habitos
Saludables (PHS).

Estos miembros, definidos y asignados por la Di-
reccion desde el inicio del programa, formaran
parte del equipo en funcioén de la fase en la que se
encuentren. Por ello, su nivel de participacion y
colaboracion variara dependiendo de la fase del
proceso en la que se encuentre el programa y de
las decisiones o responsabilidades que asuman en
ellos.

La figura que represente a RRHH liderara el pro-
ceso y a todos los equipos, y velara por el cumpli-
miento eficaz de sus funciones y responsabilida-
des. Dichas funciones, asi como los recursos que
necesiten para el desarrollo de su labor, deben es-
tar claramente definidos y recogidos en un docu-
mento. En este contexto, la figura del Promotor

Miembros de los equipos que
intervienen en las fases del plan

Direccion RR.HH.

Serv. médico-
sanitarios

Deleg. de PRL

Técnico de PRL
Produccién

RR.HH. RR.HH.

Servicios

Delegado de
Prevencion

Serv. médico-
sanitarios

externos

(PHS) apoyara a todos los miembros del equipo,
ayudandoles a diagnosticar, definir, elaborar e im-
plementar el programa disenado. Su presencia es
manifiesta en todas sus fases, y su colaboracion
con RRHH es primordial y decisiva en todo el pro-
ceso de intervencion.
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PiE: Plan de comunicacion y equipos de Intervencion

PHS

DIRECCION

5. Evaluacion

RRHH
DELEG. PRL
MEDICOS

RRHH
S. EXTERNOS

Solicitud de Intervencién

DIRECCION
CE/CSS
Implicacion
y participacion
ORGANIZACION
Publicacién y
divulgacion mejo-
ras propuestas.
Ciclo siguiente

DIRECCION
CE/CSS
Informe final
de evaluacion

ORGANIZACION
Campana

de refuerzo
Espacio de
participacion ORGANIZACION
Cronograma
Actividades
Condiciones de
inscripcion

4. Ejecucion, control
y seguimiento de acciones

< RRHH/MEDICOS/CE-CSS/EXTERNA

1. Compromiso.
Diagnéstico de situacion

TRABAJADORES
Informacion

y colaboracion
para encuestas,
estudios...

2. Decision

y apoyo

TRABAJADORES
Resultados
estudio previo

y objetivos
marcados

3. Objetivos especificos y
planificacion de actividades

Planificacion
RRHH
PBODUCCI(’)N
TECNICO PRL
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RRHH
MEDICOS

CE/CSS

Objetivos
RRHH

DELEG. PRL
MEDICOS
TECNICO PRL
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VISION DE CONJUNTO.

LIDERAZGO.

Funciones y competencias
de los distintos participantes

Promotor de Habitos Saludables (PHS)

Lafigura del PHS se constituye en agente que apo-
ya la iniciativa de la empresa para la Promocion
de la Salud en el seno de la organizacion. Es im-
portante que posea conocimientos de sistemas de
gestion, una actitud resolutiva y dinamizadora y
buena capacidad de trabajo en equipo. Sus habi-
lidades analiticas le permitiran tener una vision
global de las distintas posibilidades de actuacion
en salud dentro de la empresa. Sus competencias
y ambito de actuacion se recogen explicitamente
en el Capitulo 5.

Recursos Humanos (RRHH)

Es el Responsable del departamento o la persona
asignada en el mismo para que forme parte del equi-
po de intervencion. Asume las funciones de res-
ponsable del programa de intervencion en la em-
presa. Su labor se realiza a lo largo de todas las fa-
ses del programa. Se constituye en el principal ele-
mento impulsor del programa en estrecha colabo-
racion con el PHS.

Funciones y competencias:

¢ Participar enla definicion de los objetivos pre-
liminares, especificos y en la planificacion de
actividades.

e Proponer y decidir (junto con direccion), los
miembros que han de participar en el equipo
para ejecutar el programa de promocion de la
salud.

¢ Liderazgo de las actuaciones de informacion
y/0 comunicacion en la empresa. Recepcion,
captacion y tratamiento de ideas y sugeren-
cias; informacion y comunicaciéon durante to-
das las fases.

¢ Recogida de datos para el analisis de la situa-
cion inicial de la empresa, asi como su poste-
rior analisis y contraste.

e Control y seguimiento del desarrollo de las ac-
tividades, velando por su correcto funciona-
miento e incentivando la participacion activa
entre los distintos miembros del equipo.

e Evaluar el programa, aportando todos los da-
tos extraidos de las evaluaciones parciales re-
alizadas durante la fase de control y segui-
miento.

e Coordinacion de todos los miembros que in-
tervienen en cada fase, y de los agentes exter-
nos a la organizacion que colaboren en la eje-
cucion de la planificacion de actividades (ser-
vicios contratados).

¢ Ser el interlocutor de la empresa para las reu-
niones con el promotor de la salud.

Servicios médico-sanitarios (Médicos)

Nos referimos tanto a servicios sanitarios propios
de la empresa, como a aquellos servicios contra-
tados para actuaciones de prevencion y ejecucion
de Vigilancia de la Salud en la empresa. Estos pro-
fesionales son un importante ‘detector’ de necesi-
dades, carencias, e incluso, dificultades que pre-
sentan los trabajadores en su salud. De forma ge-
neral, son portadores de informacion ‘de primera
mano’ muy valiosa y util para una correcta inter-
vencion saludable en la organizacion. Su colabo-
racion es basica y fundamental.

Funciones y competencias:

e Canal de recepcion de necesidades percepcio-
nes de salud de los trabajadores de la empre-
sa, que conduciran a la planificacion de ac-
tuaciones especificas.

e Aportar datos y criterios médico-sanitarios,
asi como su experiencia profesional en todas
las fases en las que intervengan.

¢ Recogida de datos para el analisis de la situa-
cion inicial de la empresa, asi como colabora-
cion en el posterior analisis y contraste.
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IMPLICACION.

INFORMACION.

¢ Participacion en la definicion de los objetivos
preliminares y especificos.

e Evaluacion del plan. Aportacion de datos e in-
formaciones que permitan, con criterios meé-
dico-sanitarios, valorar los resultados obteni-
dos de las intervenciones en promocion de la
salud.

Direccion de la empresa

La implicacion y compromiso de la Direccion es el
pilar basico e imprescindible en cualquier inter-
vencion saludable que se plantee. La actitud pro-
activa del equipo directivo va a ser un determi-
nante critico del éxito de la intervencion. Por eso,
la persona o personas designadas para intervenir
en el plan deberan manifestar una actitud impul-
sora de éste.

Funciones y competencias:

o Adoptar el compromiso con la promocion de
la salud, y reflejarlo por escrito en los objeti-
vos de la politica de la empresa, implicandose
de forma efectiva en el desarrollo del progra-
ma.

e Toma de decisiones oportunas, alineando los
objetivos preliminares del programa de pro-
mocion de la salud con la estrategia de la or-
ganizacion (mision, vision, valores estratégi-
CoS).

e Asignacion de recursos y medios para su im-
plantacion.

e Convertirse en impulsor de las intervencio-
nes, potenciando la participacion e implican-
dose, incluso, de forma particular.

¢ Adoptar las decisiones pertinentes derivadas
de la evaluacion de los resultados del progra-
ma, valorando las propuestas de mejora y fa-
cilitando nuevas actuaciones.
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INTERMEDIACION.

Comité de Empresa (CE), Comité de Seguridad
y Salud (CSS) y Delegados de Prevencién
(Delegados PRL)

La implicacion y la participacion del Comité de
Empresa y de sus miembros participantes son el
otro pilar fundamental para la promocion de la sa-
lud. Cualquier iniciativa que se tome al respecto
debe ser tratada y consensuada dentro de estos Or-
ganos de dialogo y participacion, teniendo en
cuenta las opiniones que puedan aportar al res-
pecto. Su actitud debe impulsar las intervencio-
nes para que salgan adelante con éxito y tengan
buena acogida por parte de los trabajadores de la
empresa. Resulta muy positivo que en las empre-
sas con Comité de Seguridad y Salud, éste forme
parte de los equipos de intervencion. Los repre-
sentantes de los trabajadores son un importante
cauce de comunicacion bidireccional entre los tra-
bajadores y la organizacion de la empresa.

Funciones y competencias:

e Participar y apoyarlas decisiones tomadas en
la empresa, con sugerencias y mejoras al pro-
grama.

¢ Potenciar acuerdos de promocion de la salud
en la empresa dentro del marco de la negocia-
cion colectiva.

¢ Serun canal de recepcion de necesidades y su-
gerencias de los miembros de la empresa re-
feridas a la salud.

¢ Propiciar un clima de participacion activa de
los trabajadores en todas las iniciativas po-
tenciadoras de la salud que se planifiquen.

e Participar en la evaluacion y analisis de los
resultados del programa, aportando informa-
ciones y propuestas de mejora.

Técnicos de Prevencion (Técnico de PRL)

Nos referimos, tanto a técnicos propios de la em-
presa, como a aquellos pertenecientes a Servicios
de Prevencion Ajenos que presten sus servicios a
ésta. Estos profesionales son un importante ‘de-
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A veces sera preciso
contratar servicios externos para la realizaciéon
de actividades planificadas. Sus interlocutores
deberan ser precisos a la hora de informar
y comunicarse con la empresa.

tector’ de necesidades, carencias, e incluso, difi-
cultades relacionadas con la salud de los trabaja-
dores. Disponen de informacion de primera mano
sobre la gestion preventiva de la empresa y cono-
cen sus debilidades y fortalezas.

Sus aportaciones y conocimientos acerca de la si-
tuacion actual de la empresa son muy importan-
tes, especialmente para la definicion de objetivos
especificos y la planificacion de actividades.

Funciones y competencias:

e Aportar datos para el analisis de la situacion
inicial de la empresa, asi como para su poste-
rior estudio y contraste.

e Participar en la definicion de los objetivos es-
pecificos y en la planificacion de actividades.

e Aportar datos y criterios preventivos, asi co-
mo su experiencia profesional en todas las fa-
ses en las que intervengan.

e Motivar a la participacion en las actividades
planificadas.

Produccién (u Organizacion)

Nos referimos a responsables o mandos del Area de
Produccion de 1la empresa o del Area de Organiza-
cion, es decir, de aquellas areas que tengan que in-
tervenir en la planificacion de las actividades a par-
tir de los equipos humanos de trabajo. Es impor-
tante conocer la organizacion del trabajo en la em-
presa, la distribucion de los recursos humanos y
materiales, las actividades productivas o de servi-
cios, y la disponibilidad de los trabajadores, ya que
la planificacion de actividades debe adaptarse a las
circunstancias productivas y organizativas parti-
culares de cada empresa.

Funciones y competencias:

e Participar en la planificacion de actividades.

e Aportar datos y criterios productivos y/u or-
ganizativos, asi como experiencia profesional
en todas las fases en las que intervengan.

Los La
responsables de informacion de que
areas productivas disponen los técnicos
o de organizacién de prevencion es
ayudaran a imbricar basica para detectar
las actividades para necesidades y
la salud con el carencias.
hacer cotidiano de
la empresa.

e Propiciar un clima de participacion activa de
los trabajadores a su cargo.

Servicios externos (si se contratan)

Servicios contratados fuera de la empresa para la
ejecucion delas actividades planificadas dentro del
programa. Pueden tratarse de empresas o de profe-
sionales expertos en las actividades a realizar. Su
coordinacion con el promotor de salud es muy im-
portante, asi como la de éste con RRHH.

Funciones y competencias:

e Ejecutar y desarrollar actividades planificadas.

e Comunicar cualquier informacion o sugeren-
cia quereciban durante el desarrollo de las ac-
tividades, transmitiéndolas a RRHH.

¢ Informar de los resultados obtenidos en sus
areas de participacion para facilitar la eva-
luacion de su colaboracion.

Trabajadores y sus representantes

La participacion de los trabajadores en cualquier
intervencion que la empresa proponga realizar pa-
rala promocion de su salud es primordial y clave
para su éxito.

Funciones y competencias:

¢ Ser beneficiarios directos de las intervencio-
nes de promocion de la salud, a nivel indivi-
dual y/u organizacional.

e Comunicar cualquier informacion o sugeren-
cia que reciban durante el desarrollo de las ac-
tividades y transmitirlas a RRHH.

e Participar y apoyar las decisiones tomadas en
la empresa, aportando sugerencias y mejoras
al programa.

e Aportar sugerencias y opiniones sobre las 1i-
neas de intervencioén propuestas por la em-
presa y previamente consensuadas.



5. CON QUIEN INTERVENIMOS EN LA EMPRESA:
LA FIGURA DEL PROMOTOR DE SALUD
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Perfil, competencias y pautas
de actuacién del PHS

La intervencion de salud en la empresa
para promover actividades encaminadas

a la mejora de los habitos saludables puede
verse beneficiada por la actuacion de una
figura de gestion que actiie complementando
a la organizacion de la empresa: se le
denominaria ‘Promotor de Habitos
Saludables (PHS)’, partiendo del concepto
de ‘promover’ como “iniciar o adelantar
una cosa, procurando su logro. Tomar la
iniciativa para la realizacion o el logro

de algo”.

Perfil del PHS

El Promotor de Habitos Saludables debe poseer
un abanico de conocimientos y aptitudes sufi-
cientes para mediar e impulsar las iniciativas que,
tanto desde el seno de la empresa como por ini-
ciativa de otros grupos de interés vinculados a és-
ta, soliciten una intervencion en el marco de la
promocion de la salud. Enumeramos los rasgos
que lo definen:

e Conocedor de los sistemas de gestion empre-
sarial.
e Actitud resolutiva.
¢ Dinamizador de iniciativas.
e Capacidad de trabajo en equipo.
¢ Vinculacion alas distintas areas de actuacion:
— area sanitaria.
— area de recursos humanos.
— area de organizacion / produccion.
— area de Prevencion Riesgos Laborales.
e Dedicacion de tiempo y esfuerzo.
¢ Perfil analitico.
¢ Vision global delas distintas posibilidades de
actuacion en salud dentro de la empresa.

emprendedor

Competencias

Entendemos las competencias como aquellos as-
pectos del comportamiento que ponen en practica
las aptitudes, los rasgos de personalidad y los co-
nocimientos adquiridos. Enumeramos las com-
petencias del promotor de habitos saludables:

e Ayudar a los responsables de las areas de de-
cision de las empresas en la toma de decisio-
nes relativas a la promocion de habitos salu-
dables para la organizacion.

e Implantar el proceso “Programa de Interven-
cion en Empresa” dentro de la estructura de
gestion de la empresa.

e Colaborar en la priorizacion de actividades y
en la coordinacion de los recursos inter-
nos/externos necesarios para su ejecucion.

¢ Reportar las informaciones necesarias y ela-
borar las memorias justificativas de las inter-
venciones.

e Ayudar a que desde la organizacion se lideren
las iniciativas que vayan surgiendo para la
promocion de habitos saludables.

e Aportar argumentos e informacion que ayu-
den a las organizaciones a implicarse en la
promocion de habitos saludables.

¢ Propiciar condiciones de trabajo saludables y
habitos de conducta receptivos ante tematicas
vinculadas a la salud.

Figura externa/figura interna de la organizacién

Partiendo de la experiencia que ha supuesto la im-
plantacion de los requisitos y actuaciones de pre-
vencion de riesgos laborales, ~donde se ha com-
probado la necesidad de un agente dinamizador
externo como elemento de ayuda basico que in-
corpore las exigencias normativas derivadas dela
ley de prevencion—, nuestra figura del Promotor
de habitos saludables debe considerarse, al menos
en sus inicios, como una figura externa que com-
plemente a la organizacion.
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garantia

Su labor inicial, en compania de los responsables
de la organizacion humana (recursos humanos),
de la salud (servicios sanitarios), y dela direccion
y, en consonancia con sus directrices, sirve de re-
fuerzo complementario alas iniciativas empresa-
riales potenciadoras de la promocion de habitos
saludables.

Transcurrido un tiempo prudencial y suficiente
para incorporar el programa de intervencion en
empresa (PIE) comentado en el Capitulo 4° y, una
vez que éste tenga una insercion plena en los pro-
cesos de empresa, la figura del promotor de habi-
tos saludables se ira transformando para inte-
grarse progresivamente en la estructura propia
dela empresa y convertirse asi en un colaborador
esporadico externo.

Secuencias de actuacion del PHS

La secuencia de actuacion viene regulada por las
seis fases del programa de intervencion en em-
presa, en las que el promotor participa y/o cola-
bora desde su perspectiva orientadora.

Describimos a continuacion una relacion detalla-
da —que no exhaustiva—- de los aspectos de actua-
cion que pueden corresponder a la figura del pro-
motor de habitos saludables, siempre condiciona-
do a las caracteristicas estructurales, organizati-
vas y de desarrollo de cada empresa, asi como a
factores de sensibilizacion haciala salud integral.

1. Compromiso.
Diagnéstico de
situacion

Diagnéstico
de oportunidades

2. Decision y apoyo el Liderazgo

3. Objetivos

especificos Diagnéstico

y planificacion de posibilidades
de actividades

4. Ejecucion, control
y seguimiento
de acciones

Puesta en practica

Balance, mejoras
individuales y/u
organizativas

5. Evaluacion

6. Propuestas Nuevos retos
de mejora y oportunidades

Fases de actuacion

Para cada una de las fases de actuacion que
configuran el programa de intervencion en
empresa podemos distinguir las siguientes
aportaciones del promotor de habitos
saludables.
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INICIATIVA. COMPLICIDAD.

1. Compromiso. Diagnéstico de situacion.
Actuacion inicial. ¢ Por qué, para qué?

22 Debe ser capaz de despertar el interés de 1la em-
presa por esta materia a partir de los datos e in-
formacion técnica disponible.

22 Llegar a concretar por qué se quiere trabajar
en la promocion de salud en la empresa (objetivos
generales).

:¢ Ayudar a concretar qué quiere la empresa y co-
mo va a implicarse en las acciones que programe.
Debe ayudar a concretar logros mensurables y fa-
cilmente alcanzables, maxime en los primeros ci-
clos del programa.

¢ Solicitar el apoyo de la direccion de la empresa,
que debe quedar recogido por escrito y publicado.
22 Apoyar a la empresa en el diagnostico prelimi-
nar: encuestas, entrevistas, etc., y posterior ana-
lisis.

22 Aportar experiencias de otras entidades simila-
res dentro del sector al que pertenece la empresa.
22 Asistencia técnica en las reuniones de empre-
sa para divulgar esta iniciativa.

¢ Soporte para las comunicaciones internas.

22 Definir los objetivos generales en salud: actua-
cion a nivel individual/colectivo/organizacio-
nal/social.

:¢ Enmarcar los campos de actuacion, basado en:

¢ Factores de la empresa
- Situacion respecto a prevencion.
- Situacion respecto a accidentalidad.
- Situacion respecto a absentismo.

¢ Factores del sector
- Situacion economica del sector
- Posicionamiento en el mercado
- Problematica de sus actividades.

¢ Factores relacionados con los medios
técnico-econdémicos
- Instalaciones.
- Accesibilidad.

4__4

¢ Factores relacionados con los medios humanos
- Tamano de la plantilla.
- Personal sanitario.
- Personal técnico.
- Personal de Recursos Humanos
- Personal prevencion.
- Organizacion del trabajo.

2. Decision y apoyo. ¢Con qué ayudas?

s Asistencia técnica en las reuniones con direc-
cion y comité de empresa para reforzar esta ini-
ciativa.

22 Proponer destinatarios de las acciones pro-
puestas.

22 Definir recursos humanos y técnicos para el
desarrollo de las actuaciones.

¢ Informar sobre la existencia de ayudas y sub-
venciones a las que poder acogerse.

¢¢ Conseguir el compromiso e implicacion de la di-
reccion de la empresa.

3. Planificacién y desarrollo. Qué hacer?

22 Integrarlas intervenciones dentro de otros pro-
gramas planificados y vinculados con la salud:
prevencion, servicios médicos, etc. Intercambio
de informacion con los servicios internos.

¢2 Ayudar a concretar los objetivos especificos, las
actividades y el cronograma de actuacion.

2 Definirlos indicadores de satisfaccion y de con-
trol de las actuaciones del propio programa.

¢ Orientar para llevar a efecto las actuaciones,
bien con medios propios o bien coordinados con
servicios externos.

¢ Colaborar en la definicion de las personas par-
ticipantes para la gestion y control del programa:
Direccion de la empresa, RRHH, Servicios médi-
cos (o Vigilancia de la Salud en su defecto), Comi-
té de empresa y/o Comité de seguridad y salud,
Areas de organizacién y produccion.
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—

22 Ayudas a la publicacion del ‘Folleto de activi-
dades planificadas’, que se distribuira en toda la
organizacion.

4. Control y seguimiento. {Cémo hacerlo?

s Junto con la empresa, realizar el seguimiento de
las actuaciones planificadas, plazos e incidencias.
¢ Seguir las colaboraciones externas participan-
tes en el programa.

¢ Colaborar en el calculo de indicadores de cada
accion.

:¢ Participar enlaredaccion de la memoria de re-
sultados.

¢¢ Colaborar en campanas de refuerzo de las ini-
ciativas planificadas en el programa y dirigidas a
los trabajadores de la empresa.

2 Potenciar y dinamizar la continuidad de las ac-
tuaciones planificadas.

5. Evaluacion. ¢ Qué resultados?

:: Participar en el balance de situacion: contras-
tar de los resultados obtenidos con los objetivos
inicialmente definidos. Hacer el reajuste de los
desvios.

22 Analizar las posibles deficiencias, dificultades
y logros de las acciones planificadas. Plantear
nuevas propuestas.

¢ Redactar la memoria de actividades realizadas
en el contexto del programa de intervencion.

¢¢ Valorar la eficacia de los indicadores propues-
tos.

¢t Vincular los resultados obtenidos en este pro-
grama con otros sistemas de gestion de la empre-
sa, como medidas de refuerzo o mejora de sus pa-
rametros.

6. Propuestas de mejora. §Nuevos retos?
:: Asistencia técnica en las reuniones con direc-

cion para presentacion de resultados y propuesta
de mejoras.

:2 Ayudar a definir los objetivos del nuevo ciclo de
actuaciones en promocion de la salud.

¢¢ Valorar la colaboracion y el grado de funciona-
miento de cada uno de los participantes del pro-
grama. Incrementar su motivacion.

¢2 Ayudar ala comunicacion y divulgacion de las
acciones realizadas y de las nuevas propuestas de
actuacion a toda la organizacion.






6. LINEAS DE INTERVENCION DE LA EMPRESA EN PST
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Posibles actuaciones
en la empresa

Al hilo del PIE 6 ‘Programa de Intervencion
en la Empresa’, definido en el capitulo
cuatro, describimos algunos ambitos de
actuacion en los que la organizacion puede
desarrollar esa labor promotora de habitos
saludables.

Partiendo del concepto de salud de forma global —
fundamentado en los primeros capitulos— las are-
as en las que se propone intervenir pueden clasi-
ficarse en cinco grandes grupos, tal y como se pre-
senta en el grafico 9. Cada una de ellas se subdi-
vide en en un inventario basico de lineas de ac-
tuacion. No se trata de una lista exhaustiva ni ce-
rrada, sino de una orientacion practica para aque-
llas inquietudes que puedan surgir.

Lineas de intervencion saludables

AREAS

DE SALUD LINEAS DE INTERVENCION

Alimentacion sana

Actividad fisica

Deteccion precoz de enfermedades
Dolencias de espalda

FiSICA

Alcohol y otras adicciones
Tabaco

Estrés

Conciliacién vida familiar y laboral

PSiQUICA

Integracién de la discapacidad

en el escenario laboral

Igualdad en las empresas
Responsabilidad social empresarial

SOCIAL

Riesgos psicosociales
ORGANI- Seguridad y salud
ZACIONAL Conciliacién vida familiar y laboral
Igualdad en las empresas

Conduccion vial eficiente
MEDIO Compromiso medioambiental
Consumo responsable
Reciclaje

AMBIENTAL

1. ALIMENTACION SANA

En qué consiste

Dar oportunidad al personal de 1a organizacion de
adquirir y mantener habitos alimenticios saluda-
bles en el entorno laboral que influyan de forma
positiva en su bienestar.

Por qué intervenir

22 “En Espana, el 16,5% de la poblacion es obesa y
un 48% padece sobrepeso”. Fundacion Mapfre,
Campana Vivir en Salud.

22 “E130% de los casos de cancer de colon, esto-
mago y mama estan relacionados con los malos
habitos alimenticios”. OMS.
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22 Segliin la OMS, “la alimentacion es, después
del tabaco, el segundo factor de riesgo cardio-
vascular”.

22 “Lasjornadaslaborales intensas, los largos des-
plazamientos del trabajo a casa, o simplemente no
saber cocinar, hacen que cada vez comamos de for-
ma menos equilibrada y estemos mas apartados
delasaludable dieta mediterranea. En definitiva,
nos alimentamos peor”. Clotilde Vazquez, jefe de
seccion del Hospital Ramon y Cajal.

Para qué intervenir

22 Mejorar la salud cardiovascular de las perso-
nas: reduce el riesgo de padecer hipertension, co-
lesterol y del desarrollo de la diabetes.

22 Reducir el riesgo de padecer obesidad M y so-
brepeso.

22 Reducir el riesgo de padecer cancer.

22 Mejorar la salud musculo-esquelética de las
personas.

22 Reducir la fatiga mental.

¢¢ Aumentar la satisfaccion laboral.

¢ Aumentar la autoestima personal.

¢ Mejorar el sistema inmunitario del organismao.
¢ Mejorar el rendimiento y la eficiencia en la jor-
nada laboral.

22 Reducir las bajas laborales y la pérdida de dias
productivos.

¢Y qué podemos hacer?

¢¢ Ofrecer en los comedores de empresa menus
equilibrados y variados que incluyan comida pa-
ra celiacos, alérgicos y otras enfermedades.

22 Incluir una oferta mas amplia de alimentos sa-
ludables en las maquinas expendedoras o enla ca-
feteria del lugar de trabajo.

22 Aprender a comer de forma mas saludable lle-
vando dietas sanas .

[1] Ver Anexo A3: Glosario.
[2] Ver Anexo A3: Glosario.

2. ACTIVIDAD FiSICA

En qué consiste

Se trata de fomentar la practica regular de activi-
dad fisica desde el entorno laboral en el personal
dela organizacion, para que adquiera el habito de
realizar ejercicio con frecuencia y evitar el se-
dentarismo.

Por qué intervenir

22 Eluso del coche y el escaso namero de empleos
querequieran movimiento hacen que el 70% de la
poblacion se considere sedentaria”. Deporte igual
a productividad, Salud Laboral Sanitas.

:: “Evitar el sedentarismo es beneficioso para la
rentabilidad de las companias y para la salud de
los empleados, porque los mas activos tienen me-
nos problemas de salud y dias de baja, se encuen-
tran mejor, estan mas alegres y mucho menos de-
primidos”. Dr. Pedro Iturrioz, médico y psicologo
del grupo de actividad fisica y salud de la Sociedad
meédica vasca Osatzen.

:: “Elfactor de riesgo de muerte mas importante
es el sedentarismo, seguido por el tabaquismo, la
hipertension, el colesterol y 1a obesidad, por lo que
tener una baja condicion fisica es probablemente
el principal factor de riesgo de muerte”. Guia Sa-
lud y Deporte. Fundacion Eroski.

:: “El realizar ejercicio fisico con regularidad
ayuda a las personas a estar mas alerta, disminuir
el estrés mental, los accidentes laborales, la sen-
sacion de fatiga, el grado de agresividad, la ira, la
ansiedad, la angustia y la depresion. Esto es una
razon para visualizar los programas de ejercicios
y actividades recreativas y de educacion de la sa-
lud, como una inversiéon y no como un gasto”.
MCS Business Options.

Para qué intervenir

:: Mejorar la salud cardiovascular de las perso-
nas: reduce el riesgo de padecer hipertension, co-
lesterol y el desarrollo de la diabetes.

22 Reducir el riesgo de padecer obesidad y sobre-
peso.

22 Reducir el riesgo de padecer cancer.
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En Espana el cancer
constituye la causa

del 25% de las muertes.
La deteccion precoz

Realizar ejercicio fisico
regularmente ayuda a
estar mas alerta, reducir
el estrés y la agresividad.

puede reducir su
mortalidad.

2¢ Mejorar los trastornos musculo-esqueléticos !
de las personas.

:: Aumentar la autoestima personal y la satisfac-
cion en el trabajo.

2¢ Reducir las bajas laborales y la pérdida de dias
productivos.

:: Potenciar la implicacion y compromiso con la
empresa.

22 Reducir la rotacion de personal.

¢Y qué podemos hacer?

:¢ Disponer de un fisioterapeuta en la empresa.
2 Incentivar el transporte activo en los desplaza-
mientos al trabajo, facilitando medios de acceso
facil y rutas rapidas y seguras.

2 Facilitar medios en la empresa que permitan el
uso de instalaciones y la practica de ejercicio fisico.

3. DETECCION PRECOZ DE ENFERMEDADES

En qué consiste

Dar la opcion al personal de la empresa de cono-
cer su estado de salud, identificando indicios de
posibles factores de riesgo como los cardio y cere-
brovasculares (colesterol, hipertension, diabetes,
obesidad...), el estrés, trastornos musculo-esque-
léticos, riesgo de cancer, alergias, trastornos res-
piratorios. Ofrecer practicas médicas preventivas.

Por qué intervenir

22 La inversion en el mantenimiento de la salud
es una inversion en la salud de la compainia. Rea-
lizar programas de prevencion no solo es funda-
mental para detectar riesgos y prevenirlos, sino
para reducir el coste economico". Dr. Cacabelos.
22 “La implantacion de planes preventivos lleva-
dos a cabo en las empresas podria reducir entre el
40 y un 50% los costes directos e indirectos porlas
patologias cardiovasculares, y otros derivados de
la improductividad por el absentismo laboral y la
pérdida de liderazgo y competitividad”. El empre-
sario 01/04/06.

22 “El acercamiento de programas de vacunacion
al medio laboral es una medida eficaz para conse-
guir una mayor proteccion. Los examenes de sa-

lud constituyen un momento idéneo que permite
el conocimiento, la revision periodica y la actua-
lizacion de la situacion de la poblacion trabajado-
ra con respecto a las vacunaciones sistematicas
del adulto”. Empresas Generadoras de Salud. Ge-
neralitat Valenciana.

22 “En Espana el cancer constituye la causa del
25% de las muertes”. El Codigo Europeo contra el
Cancer. 3* Revision 2003.

22 “La deteccion precoz es un factor importante
parareducir la mortalidad por cancer”. El Codigo
Europeo contra el Cancer. 3* Revision 2003.

Para qué intervenir

:: Permite detectar indicios precoces de posibles
patologias o enfermedades, anticipandose a su
desarrollo posterior.

:: La vacunacion previene enfermedades causa-
das por agentes infecciosos, reducir las bajas la-
borales.

2: Los programas de prevencion del riesgo cere-
bral permiten identificar factores de riesgo, in-
cluidos los genéticos.

2: Mejorala salud de los trabajadores, porque pre-
viene posibles enfermedades.

:: Aporta un valor anadido a la empresa ya que
este tipo de reconocimiento médico es unlogro so-
cial muy atractivo.

:: Aumenta la satisfaccion del personal de la em-
presaporque se siente cuidado y apoyado por ella.

¢Y qué podemos hacer?

2 Realizar reconocimientos médicos con pruebas
especificas y complementarias a los realizados ha-
bitualmente en Vigilancia de la Salud.

:: Promover campanas de vacunacion.

:: Campainas de prevencion y deteccion de aler-
gias, y su tratamiento.

22 Jornadas de sensibilizacion hacia los factores
de riesgos de enfermedades comunes.

2: Sensibilizacion especifica ante el riesgo de
cancer.

[3] Ver Anexo A3: Glosario.
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La combinacion de tensién
muscular -propiciada por el
estrés laboral- y de
traumatismos ocasionados
por malas condiciones
ergondémicas puede derivar
en dolores frecuentes.

4. DOLENCIAS DE ESPALDA

En qué consiste

Se trata de fomentar, desde el entorno laboral, ha-
bitos de higiene postural en la vida diaria, y mas
alla de lajornadalaboral. Una mala postura en un
momento determinado no suele provocar ningin
dano, pero una mala postura repetida infinidad de
veces a lo largo de los anos puede desembocar en
una dolencia.

Por qué intervenir

22 E170% de las Enfermedades Profesionales con-
firmadas en Navarra tienen su origen en enfer-
medades de los huesos, musculos y articulaciones.
II Encuesta Navarra de Salud vy Condiciones de
Trabajo 2004.

22 E1 48% de los trabajadores navarros presenta
molestias muisculo-esqueléticas derivadas de pos-
turas y esfuerzos fisicos en el trabajo, entre las que
destacan las de baja espalda, nuca/cuello y alta es-
palda. IT Encuesta Navarra de Salud y Condiciones
de Trabajo 2004.

:: El mantenimiento y la potenciacion muscular,
la gimnasia, los ejercicio en el agua, y en definiti-
va, mantenerse en forma son habitos muy positi-
vos que llevados a cabo con regularidad y como
parte de estilo de vida corrigen los trastornos
musculo-esqueléticos derivados de malas postu-
ras en el trabajo. Salud Laboral Sanitas.

:: La combinacion de tension muscular (causada
por factores de estrés relacionados con el trabajo)
y los multiples traumatismos de partes del siste-
ma musculo-esquelético (causados por condicio-
nes ergonomicas insatisfactorias) puede contri-
buir a la aparicion de dolor musculo-esquelético
frecuente, duradero e invalidante. Trabajemos
contra el estrés. Semana Europea 2002. Instituto de
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Para qué intervenir

:: Para evitar o, al menos reducir, las bajas labo-
rales debidas a estas dolencias.

:¢ Recuperacion mas rapida en caso de lesion.

:: Mejora el nivel de rendimiento laboral y pro-
ductividad en la empresa.
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El 70% de las Enfermedades
Profesionales confirmadas en
Navarra tienen su origen en
problemas de los huesos,
musculos y articulaciones.

I ENCUESTA NAVARRA DE SALUD Y
CONDICIONES DE TRABAJO DE 2004

2¢ Mejora el nivel de salud del personal, su moti-
vacion y satisfaccion.

:: Mejora la potencia muscular y la flexibilidad
de las articulaciones evitando lesiones.

s Facilita el tratamiento y recuperacion en los ca-
sos de estrés.

¢Y qué podemos hacer?

2¢ Organizar Escuelas Higiénico-posturales para
todos los miembros de la empresa.

2 Disponer de un fisioterapeuta en la empresa.
2 Jornadas de formacion en higiene postural pa-
ra adquirir pautas de comportamientos postura-
les correctos en la vida cotidiana.

:: Fomentar la actividad fisica para propiciar el
fortalecimiento de la musculatura de la espalda.

5. ALCOHOL Y OTRAS ADICCIONES

En qué consiste

Se trata de inculcar en los trabajadores el habito
de no consumir alcohol ni otras sustancias adic-
tivas en el puesto de trabajo, y sensibilizarles ha-
cia un consumo responsable en la vida cotidiana.

Por qué intervenir

22 “Entre el 75y el 80% de las personas que tienen
problemas con el alcohol esta trabajando. E1 95%
de la poblacion en edad de trabajar bebe habi-
tualmente alcohol. Una tercera parte de los tra-
bajadores bebe alcohol durante los dias laborales.
Y el 15% de los trabajadores esta en el grupo de al-
toriesgo de consumo alcohoélico (si ingiere mas de
75 centimetros cubicos de alcohol puro al dia)”.
Jornada Alcoholy drogas en el mundo Laboral. Jo-
se Ramon Ayestaran, Director del Instituto Nava-
rro de Salud Laboral.

22 “Las adicciones son la causa del 30% de los ac-
cidentes de trabajo mortales. Igualmente, los tra-
bajadores adictos a algiin tipo de sustancia tienen
entre 2-3 veces mas probabilidades de sufrir un si-
niestro laboral”. Jornada Alcohol y drogas en el
mundo Laboral. Jose Ramon Ayestaran, Director
del Instituto Navarro de Salud Laboral.
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En los paises industrializados el
consumo de tabaco es la principal
causa de mortalidad prevenible.
Esta adiccion es responsable del
10-15% del total de las muertes.

COMO CREAR UNA EMPRESA SIN HUMO. UNIDAD DE
TABAQUISMO DE LA UNIVERSIDAD DE CANTABRIA.

:: “El desarrollo de programas de salud de pre-
vencion es rentable para las empresas, no sélo des-
de el punto de vista social, sino también desde el
econdmico, ya que mejora el clima laboral con me-
didas disciplinarias, disminuye los niveles de ab-
sentismo, protege de las enfermedades relaciona-
das con las drogas, reduce la siniestralidad labo-
ral y los niveles de conflictividad con jefes y com-
paneros”. Reflexiones sobre las drogas en el medio
laboral. Fernando Mansilla Izquierdo.

:: Seglin una encuesta del Ministerio de Sanidad
y Consumo a la poblacion espanola de 15 a 64 afnos
durante el ano 2005-2006, en Navarra un 4,6 % con-
sume cannabis a diario: el mayor indice por co-
munidades autonomas (media nacional 2,0%).

Para qué intervenir

:: Para prevenir la aparicion de problemas vin-
culados a estos consumos en el trabajo.

:: Hacer una deteccion precoz de posibles situa-
ciones de uso inadecuado o abuso de drogas, con
sus consiguientes riesgos laborales.

2¢ Reducir las situaciones de incapacidad laboral
derivadas de estos problemas.

2¢ Mejorar el nivel de rendimiento laboral y 1a pro-
ductividad en la empresa.

:: Mejorar las situaciones problematicas de inte-
rrelacion social en la empresa debidas a esos con-
sumos.

22 Mejorar el nivel de salud y calidad de vida del
personal.

:: Mejorar el nivel de apoyo social por parte de la
empresa a las personas que puedan tener estos
problemas.

JY qué podemos hacer?

:: Informar y sensibilizar al personal de la em-
presa de los riesgos derivados del abuso de estas
sustancias y sus consecuencias.

22 Tener en cuenta las necesidades nutricionales
de los trabajadores respecto al trabajo que reali-
zan y adecuar a ellas los periodos para refrescar-
se y descansar (almuerzos, comidas...) con la pro-
vision pertinente de agua o bebidas sin alcohol en
el trabajo.

La productividad
aumenta y el
absentismo disminuye
en comparacion

con los empleados

que contintdan fumando.

:: Actuaciones encaminadas a la deteccion precoz
de problemas relacionados con el consumo de es-
tas sustancias.

2: Ofrecer apoyo a personas con problemas de con-
sumo para superar esas adicciones.

6. TABACO

En qué consiste

Se trata de inculcar en los trabajadores fumadores
la deshabituacion tabaquica como medio para eli-
minar su consumo.

Por qué intervenir

22 “Elriesgo de padecer cancer de pulmon en los
fumadores se incrementa en un 23% y la posibili-
dad de sufrir una enfermedad coronaria crece en
la misma proporcion. La productividad se incre-
menta y el absentismo disminuye entre los exfu-
madores, en comparacion con los empleados que
contintian fumando”. Guia Empresa sin Tabaco.
Mutua Navarra. CEN.

:: “En los paises industrializados el consumo de
tabaco es la principal causa de morbilidad y mor-
talidad prevenible, siendo responsable del 10-15%,
seglin paises, del total de las muertes”. Como cre-
ar una empresa sin humo; unidad de Tabaquismo
de la Universidad de Cantabria. Ibermutuamur.
2¢ Seglin una encuesta acerca del consumo de al-
cohol, trabajo y drogas, del Ministerio de Sanidad
y Consumo, en la poblacion espanola entre 15y 64
anos durante el anno 2005-2006, en Navarra un
35,4% de dicha poblacion consume tabaco a dia-
rio, cifra que sobrepasa la media nacional (32,2%).

Para qué intervenir

:: Prevenir la aparicion de problemas de salud
vinculados al tabaco.

2¢ Reducir las situaciones de incapacidad laboral
derivadas de enfermedades relacionadas con el ta-
baco.

2¢ Mejorar el nivel de rendimiento laboral y 1a pro-
ductividad en la empresa.

2¢ Mejorar el nivel de salud y calidad de vida del
personal.
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Mejorar el clima laboral.

Mejorar el nivel de apoyo social por parte de la
empresa hacia las personas que puedan tener es-
tos problemas.

22 Mejorar la imagen corporativa.

¢Y qué podemos hacer?

22 Informar y sensibilizar al personal de la em-
presa de los riesgos derivados del consumo, de la
exposicion al humo ambiental del tabaco y de sus
consecuencias.

22 Actuaciones encaminadas a lograr la deshabi-
tuacion tabaquica del personal de la empresa.

¢ Actuaciones encaminadas a evitar recaidas en
el personal laboral exfumador.

22 Propiciar encuentros y reuniones en locales
donde no esté permitido fumar.

7. ESTRES

En qué consiste

Se trata de intervenir en la organizacion con un
enfoque mixto: dotando al individuo de recursos
y estrategias para afrontar situaciones que le pue-
dan generar estrés laboral (enfoque individual),
mejorar al mismo tiempo las condiciones de tra-
bajo y evitar la exposicion a factores estresores en
la organizacion (enfoque colectivo).

Por qué intervenir

:¢ “Elestrés puede afectar amas de 40 millones de
trabajadores europeos y esta implicado en el 50-
60% de los casos de absentismo laboral, superado
unicamente por patologias de la espalda. Entre
sus efectos en la actividad laboral figuran la dis-
minucion de la calidad, eficacia y rendimiento; in-
satisfaccion y deterioro del ambiente laboral; ab-
sentismo y aumento de errores en los trabajos v,
como consecuencia, accidentes laborales”. Agen-
cia Europea para la Seguridady la Salud en el Tra-
bajo.

¢¢ La OIT senala que el 75% de los empleados eu-
ropeos padece estrés y que un 30% de las bajas la-
borales son imputables a estados de estrés.

22 Seglin la OMS se calcula que en 2020 la depre-
sion producida por estrés sera el principal moti-
vo de bajas en las empresas.

22 Seglin datos de la UE el estrés es considerado
como el segundo problema de salud mas frecuen-
te tras los trastornos musculoesqueléticos y su
coste anual en Europa se cifra en 20.000 millones
de euros.

22 Segin Mercer HR Consulting, un tercio de las
companias espanolas estima que el estrés provo-
ca mas del 10% de las bajas laborales. Este por-
centaje es el contemplado por 1/41as empresas eu-
ropeas.

22 E127,9% delos trabajadores senala que el estrés
afecta a su salud y es atribuible a su trabajo. VI
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
(2007), Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo.

Para qué intervenir

:: Para prevenir la aparicion de problemas de sa-
lud vinculados al estrés: riesgo cardiovascular, hi-
pertension, trastornos gastrointestinales, cefale-
as, dermatitis, alopecias...

:¢ Reducir las situaciones de incapacidad laboral
derivadas del estrés y las enfermedades relacio-
nadas con él.

:: Mejorar el nivel de rendimiento laboral y 1a pro-
ductividad en la empresa.

22 Mejorar las habilidades para afrontar situa-
ciones conflictivas.

22 Mejorar el nivel de salud y calidad de vida del
personal.

:¢ Mejorar el clima laboral.

:: Mejorar el nivel de apoyo social por parte de la
empresa hacia las personas que puedan tener es-
tos problemas.

¢Y qué podemos hacer?

:: Informar y sensibilizar al personal de la em-
presa sobre las fuentes de estrés y modos de en-
frentarse a éste.

:: Actuaciones encaminadas a dotar al personal
de estrategias de solucion de problemas, entrena-
miento en asertividad, manejo de tiempo...
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El estrés puede afectar a
mas de 40 millones de
trabajadores europeos y esta

En Espana cerca de 7.500
muertes cardiovasculares
anuales pueden ser

implicado en el 50-60% de los atribuidas al trabajo.

casos de absentismo laboral.

REV. ESP. SALUD PUBLICA 2007.

AGENCIA EUROPEA PARA LA SEGURIDAD
Y LA SALUD EN EL TRABAJO

22 Actuaciones encaminadas a lograr una orga-
nizacion idonea.
:: Dar apoyo profesional a 1a persona afectada.

8. FACTORES PSICOSOCIALES
EN LA ORGANIZACION

En qué consiste

Se trata de intervenir en la organizacion, mejo-
rando las condiciones laborales con acciones di-
rigidas a definir formas de trabajo y de organiza-
cion de las relaciones, que minimicen o impidan
la aparicion de factores de riesgo psicosociales:
carga de trabajo, comunicacion, autonomia...

Por qué intervenir
22 Seguin el Barometro europeo 2007 sobre clima
laboral Bienestar y motivacion en el trabajo, tales
circunstancias tienen un impacto directo sobrela
eficiencia, la motivacion y la productividad.

22 “La implicacion del trabajador en la empresa
es el resultado de una buena integracion en el gru-
po humano y el respeto necesario ala cultura y los
valores de la empresa. Fruto de estas dos interac-
ciones fundamentales nacen la implicacion y el
compromiso del trabajador con el proyecto de em-
presa”. ;Como se analiza la implicacion en la em-
presa?, Jaume Sanabras.

22 “Losfactores de riesgo derivados directamente
de la organizacion del trabajo constituyen otro
conjunto de factores de riesgo con importantes
prevalencias en la percepcion de los trabajadores
de todos los sectores economicos. El impacto de
estos factores de riesgo sobre la salud de la pobla-
cion ocupada explicaria los mas de 7.400 casos de
alteraciones mentales de origen laboral estima-
das”. Informe de Salud Laboral Esparia, 2006. Is-
tas.

22 “En las ultimas décadas, numerosas investiga-
ciones han puesto de manifiesto la importancia de
los factores psicosociales laborales como una de
las causas relevantes de las enfermedades que
constituyen la principal causa de muerte en el
mundo industrializado: las enfermedades cardio-
vasculares. En Espana, se ha estimado que cerca

de 7.500 muertes cardiovasculares anuales serian
atribuidas al trabajo”. Estimacion de la mortali-
dad atribuible a enfermedades laborales en Espa-
Aia. 2004. Rev. Esp. Salud Publica 2007.

Para qué intervenir

2: Para prevenir la aparicion de problemas de sa-
lud vinculados a los factores de riesgo psicosocia-
les: riesgo cardiovascular, hipertension, cefaleas,
trastornos gastrointestinales, dermatitis, alope-
cias...

2¢ Reducir las situaciones de incapacidad laboral
derivadas de estos factores y sus consecuencias en
la salud del individuo.

2¢ Mejorar el nivel de rendimiento laboral y 1a pro-
ductividad en la empresa.

2t Mejorar las habilidades para afrontar situa-
ciones conflictivas.

2¢ Mejorar el nivel de salud y la calidad de vida del
personal.

2¢ Mejorar el clima laboral.

2t Mejorar la implicacion y compromiso del per-
sonal en la organizacion.

¢Y qué podemos hacer?

:¢ Informar y sensibilizar al personal de la em-
presa hacialas factores de riesgo psicosocial y co-
mo evitarlos.

2 Realizar encuestas de clima laboral y estudios
psicosociales, con el compromiso de la empresa de
definir un programa especifico en funcion del ana-
lisis de los resultados.

22 Actuaciones encaminadas al adecuado des-
arrollo organizacional: definicion de roles, mejo-
ra de canales de comunicacion y participacion,
mejora de la autonomia personal, gestion del co-
nocimiento, adecuacion entre objetivos y recur-
sos del personal (capacidades, técnicos, materia-
les...), etc.

:: Establecer codigos de Buenas Conductas en la
empresa.
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Son
numerosos los problemas de
salud que pueden derivarse
del estrés: enfermedades
cardiovasculares, trastornos
gastrointestinales, cefaleas,
dermatitis, alopecias...

9. CONCILIACION VIDA PERSONAL,
FAMILIARY LABORAL

En qué consiste

Comprometerse con politicas en la empresa diri-
gidas alograr el equilibrio entre la vida personal,
laboral y profesional, fomentando actividades y
acciones ‘conciliadoras’, y tratando de acompasar
a su vez los intereses de trabajadores y las exi-
gencias de la productividad.

Por qué intervenir

22 “En muchas ocasiones las medidas o acciones
de conciliacion en la empresa suponen un peque-
no esfuerzo en la organizacion, son sencillas y se
tienen ante los ojos; 1o que se obtiene a cambio es
mucho mas: trabajadores comprometidos, satis-
fechos y motivados con sus condiciones laborales,
que producen y son rentables. Es un ‘beneficio mu-
tuo’ para trabajadores y empresa”. Cristina Pa-
gola, Responsable de Administracion de Ega Infor-
matica (Navarra).

22 “Existe la necesidad de adoptar medidas en el
interior de las empresas que ayuden a conciliar la
vida personal y la profesion, porque estas acciones
no suponen ningan coste y ademas mejoran la efi-
ciencia delapropia corporacion”. Jornadas “Con-
ciliar para trabajar y vivir mejor”, Delegacion del
Gobierno de Canarias, abril 2006.

2¢ Una empresa ‘flexible’ en horarios y espacios
de trabajo fideliza a sus empleados: se reduce la
rotacion no deseada, ya que prima la cultura de la
eficiencia frente a la de la presencia. El rendi-
miento y productividad se mide por objetivos cum-
plidos y no por las horas de presencia fisica en el
lugar de trabajo. De este modo se compatibilizan
las obligaciones personales y familiares con el des-
empeno profesional.

:: Una empresa ‘conciliadora’ combate ‘cierto ti-
po’ de absentismo laboral presente en nuestras
empresas: “El Grupo Lacera, desde la puesta en
marcha de las medidas de conciliacién, ha redu-
cido el absentismo en un 25%”. Buenas Practicas:
equilibrio de la vida profesional, familiar y perso-
nal. CVA. Ministerio de Trabajo y Asuntos Socia-
les. 2007.
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Una organizacion sensible
a las necesidades del
trabajador repercute en

el clima laboral y la
productividad al mismo
tiempo.

:: Los empleados felices rinden felizmente en las
empresas: “Nosotros queremos que nuestros tra-
bajadores se sientan parte de nuestra empresa,
que se encuentren mejor con nosotros que con
otras empresas, sin duda el salario emocional con-
tribuye a aportar valor a nuestra empresa”. Bue-
nas Practicas: equilibrio de la vida profesional, fa-
miliar y personal. CVA. Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales. 2007. Grupo Lacera, sector lim-
pieza.

22 “Ocho horas para trabajar, ocho para descan-
sar y ocho dormir. Todo lo que se aleje de esta re-
gla va en detrimento de las personas”. Ignacio Bu-
querasy Bach, Presidente de la Comision Nacional
para la Racionalizacion de los Horarios Esparioles.

Para qué intervenir

2¢ Reducir ciertos tipos de absentismo laboral (no
debido a incapacidades laborales).

2¢ Mejorar el nivel de rendimiento laboral y 1a pro-
ductividad en la empresa.

2¢ Mejorar el nivel de salud y de la calidad de vi-
da del personal.

2¢ Mejorar el clima laboral.

22 Mejorar la implicacion y compromiso del per-
sonal en la organizacion.

¢ Reducir la rotacion de la plantilla y fidelizarla.
¢ Captar buenos profesionales.

¢ Cumplir con laresponsabilidad social de la em-
presa.

¢Y qué podemos hacer?

s Politicas de cumplimiento de objetivos frente a
la presencia fisica en el puesto.

2 Flexibilidad espacial y temporal en la jornada
laboral.

:: Mejoras en las negociaciones colectivas de los
permisos y politicas de flexibilidad marcadas por
la ley.

¢2 Formacion en horario laboral.

:: Jornadas intensivas en los puestos que lo ad-
mitan, y/o en periodos vacacionales.

:: Mejoras en beneficios sociales: ayudas para hi-
jos, seguros médicos familiares, asesoramiento ju-
ridico para empleados y sus familiares...

s: Establecer Planes de Conciliacion en la empresa.
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La conciliacion
de vida laboral y personal
es una medida empresarial
inteligente. Acompasa
los ritmos de todos,
favorece el equilibrio
y mejora el rendimiento
de la organizacion.

10. INTEGRACION DE LA DISCAPACIDAD
EN EL ESCENARIO LABORAL

En qué consiste
La empresa aboga por una serie de politicas y ac-
tividades encaminadas a integrar laboralmente
colectivos de personas discapacitadas que son es-
pecialmente vulnerables y estan expuestas al ries-
go de exclusion.

Por qué intervenir

:: “La insercion laboral de las personas con dis-
capacidad camina en pro de la excelencia en la ges-
ti6n y desarrollo de los recursos humanos; una via
estratégica que, a buen seguro, impulsara la cre-
acion de valor economico y social”. Fundacion
ONCE.

22 “Como la sociedad en que vivimos tiene diver-
sidad, el ambito laboral debe reflejarla”. Marcelo
Brena, gerente de RRHH de la Red de estaciones de
servicios de YPF-Repsol. Politicas de diversidad.
2007.

:: “La insercion laboral de personas vulnerables
al riesgo de exclusion es un paso importante para
la politica de Responsabilidad Social Empresa-
rial”. Alberto Duran, vicepresidente primero eje-
cutivo de la Fundacion ONCE.

22 “Es destacable el elevado grado de satisfaccion
de los empresarios que contratan a personas con
discapacidad. La inmensa mayoria, un 80%, esta
satisfecho con su rendimiento y destaca el com-
promiso e implicacion con la empresa de estos tra-
bajadores, de quienes se advierte también su bajo
nivel de absentismo laboral”. Observatorio sobre
Discapacidad y Empresa 2006. Grupo Sifu.

:: Conforme alalegislacion espanola vigente, los
empresarios pueden obtener incentivos al con-
tratar a trabajadores con discapacidad en el su-
puesto de contratos indefinidos ordinarios, con-
tratos temporales de Fomento de Empleo, contra-
tos para la formacion y contratos en practicas o
de interinidad. Real Decreto 170/2004, de 30 de ene-
ro, por el que se modifica el Real Decreto 1451/1983,
de 11de mayo, por el que en cumplimiento de lo pre-
vistoen la Ley 13/1982, de 7de abril, seregula el em-
pleo selectivo vy las medidas de fomento del empleo

El grupo Lacera, desde

la puesta en marcha de

las medidas de conciliacion,
ha reducido el absentismo
en un 25%.

de los trabajadores minusvalidos. BOE, de 31 de
enero.

:: En Espana hay 3,5 millones de personas con dis-
capacidad (un 10% de la poblacion), cifra que de-
muestra el gran potencial que la sociedad no esta
aprovechando, ni como capacidad de produccion
ni como fuerza de consumo.

Para qué intervenir

2 Reforzar la responsabilidad social de la empre-
sa.

:¢ Cumplimiento de la Ley Integracion Social de
Minusvalidos ¥, y sus posteriores desarrollos nor-
mativos.

2: Mejorar el nivel de salud y de la calidad de vi-
da de las personas discapacitadas.

2¢ Mejorar el clima laboral.

22 Mejorar la implicacion y compromiso del per-
sonal en la organizacion.

¢ Posibilitar la captacion de trabajadores con des-
trezas diferentes segiin el nivel de exigencia de ca-
da puesto de trabajo.

:: Impacto positivo de la empresa en la sociedad
en general.

¢Y qué podemos hacer?

¢ Politicas de ‘no discriminacion’ en la empresa.
:¢ Formar parte de un Enclave Laboral: contrato
entre una empresa del mercado ordinario y un
centro especial de empleo para la realizacion de
obras o servicios relacionados con la actividad
que la empresa desarrolla.

:: Adaptacion de puestos de trabajo a personas
con discapacidades.

:: Eliminacion de barreras arquitecténicas y sen-
soriales en los lugares de trabajo.

:: Establecimiento de Planes de Integracion de
discapacitados en la empresa, en colaboracion con
entidades y asociaciones que se dedican a ello.

2 Facilitar el retorno al trabajo de personas con
discapacidad derivada de accidente de trabajoy/o
enfermedad profesional.

[4] Ver Anexo A3: Glosario.
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11. IGUALDAD EN LAS EMPRESAS

En qué consiste

La empresa implantara politicas y actividades en-
caminadas a fomentar la igualdad de oportunida-
des entre mujeres y hombres, garantizando el ac-
ceso sin discriminacion a los niveles jerarquicos,
los grupos salariales y las nuevas tecnologias de
informacion y comunicacion. También establece-
ra formas de organizacion de trabajo que permi-
tan a mujeres y hombres compatibilizar la vida la-
boral, familiar y privada.

Por qué intervenir

$2 “E198.43% de los permisos por nacimiento de
hijos es solicitado por mujeres”. Ministerio de
Igualdad. Cifras empleo y conciliacion ano 2007.

$2 “En 2007, las mujeres espanolas ganan un 13%
menos que los hombres”. Comision Europea, Em-
pleo Social.

$s “Solo el 27 % de las mujeres utiliza las tecnolo-
gias de la informacion y comunicacion frente al
73% de los hombres”.

wwuw.elperiodico.com.

¢ “Las mujeres ocupan so6lo un 13% de los pues-
tos directivos de las empresas”. Fuente:
www.abc.es.

¢t “Los hombres de la Union Europea dedican 7
horas semanales a tareas del hogar, independien-
temente del tipo de jornada que tengan. Las mu-
jeres dela Union Europea dedican 35 horas ala se-
mana si tienen jornada parcial y 24 si trabajan a
jornada completa”. El Mundo. Seccion Economia.
Julio 2007.

¢ “Un 33.1% de las mujeres elige trabajos a tiem-
po parcial por obligaciones familiares, frente a un
3.8% delos hombres”. Informe Mujeresy Hombres
2008, Instituto de la Mujer. Ministerio de Igualdad.
22 “A los seis meses de la entrada en vigor, el nu-
mero de solicitudes de la prestacion por paterni-
dad, creada enla Ley Organica 3/2007 de Igualdad
Efectiva de Mujeres y Hombres, ascendi6 a
45.360”.

wwuw.finanzas.com.

Para qué intervenir

:: Reforzar la responsabilidad social de la empre-
sa.

22 Cumplir la Ley Organica 3/2007, del 22 de mar-
70, de Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres.

22 Mejorar indicadores de negocio como la pro-
ductividad, la calidad de servicio y la fidelizacion
de clientes.

22 Mejorar los ratios de personal tales como el ab-
sentismo y la rotacion de personal.

22 Mejorar el nivel de salud y de la calidad de vi-
da del personal por disminucion de estreés.

22 Mejorar el clima laboral por disminucion de
conflictividad laboral.

:: Mejorar la satisfaccion del personal en su tra-
bajo.

:¢ Mejorar el compromiso con la empresa y el or-
gullo corporativo.

:: Poder captar trabajadores cualificados y con
mayor talento.

22 Ganar flexibilidad y capacidad de adaptacion
del personal.

:: Diferenciarse competitivamente en el mercado.

¢Y qué podemos hacer?

:¢ Compromiso y participacion activa de la direc-
cion para pasar de una buena intencion a una ges-
tion practica y real.

:¢ Implantar Planes de Igualdad ' en la empresa,
o al menos medidas encaminadas a la Igualdad
Efectiva.

:: Implantar en la empresa una imagen y el uso
del lenguaje no sexista, como reflejo de la cultura
de la empresa.

:: Politicas deretribucion salarial y de promocion
segun criterios de igualdad.

[5] Ver Anexo A3: Glosario.
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12. SEGURIDAD VIAL © EN EL ESCENARIO
LABORAL

En qué consiste

La empresa implantara politicas y actividades en-
caminadas a fomentar entre sus trabajadores com-
portamientos y habitos seguros como usuarios de
las vias e infraestructuras viales (conductores, ci-
clistas, peatones...), asi como a promover un esti-
lo de conduccion eficiente y responsable con el me-
dio ambiente.

Por qué intervenir

22 “Los datos provenientes del Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos Sociales indican que teniendo en
cuenta los accidentes in itinere y durante la jor-
nada de trabajo, los accidentes en vehiculos se han
convertido en el principal riesgo al que estamos
sometidos los trabajadores, ya que cerca del 50%
de los accidentes mortales se deben a accidentes
de trafico”. Sageris.

$2 “Entre el 70% y el 90% de los accidentes de tra-
fico se debe a comportamientos inseguros de las
personas”. DGT, INTRAS.

22 “En estos ultimos cinco anos, los accidentes la-
borales han aumentado un 4% frente a un incre-
mento geomeétrico de un 35% de los accidentes in
itinere e in mision”. Francisco Lopez, Consejero de
Seguridad de la empresa Compariia Logistica de
Hidrocarburos. Revista de Trafico DGT, marzo-
abril 2004.

¢t “Una conduccion respetuosa con el medio am-
biente reduce el consumo de energia, el ruido, y
las emisiones contaminantes y de gases de efecto
invernadero que causan el cambio climatico”.
Consejos para una conduccion mas economicay res-
petuosa. RACC.

22 “Circulando a una velocidad media de 120 km/h
se consume un 20% mas de combustible que ha-
ciéndolo a 100 km/h, y s6lo se ‘ganan’ unos 5 mi-
nutos cada 100 km”. Consejos para una conduccion
mas economica y respetuosa. RACC.

SOLUCIONES
IMAGINATIVAS.

g

Para qué intervenir

:: Reforzar la responsabilidad social de 1a empre-
sa.

22 Disminuir los accidentes de trafico y sus con-
secuencias en la salud del personal.

22 Reducir los costes derivados de los accidentes
de trafico laborales: polizas de seguros mas caras,
costes por dias de baja, pérdida de negocio, repa-
raciones de vehiculos, responsabilidades del em-
presario que pueden ser penales...

:¢ Transmitir una imagen positiva en la sociedad.
Cumplir con la legalidad.

:: Mejorar el compromiso con la empresa y el or-
gullo corporativo.

22 Disminuir el consumo de combustibles no re-
novables y las emisiones de CO2, 1o que puede su-
poner una diferenciacion competitiva en el mer-
cado.

¢Y qué podemos hacer?

s Politicas de compromiso con la conduccion res-
ponsable.

:: Estudios de movilidad en la empresa para adop-
tar Planes de Movilidad o acciones encaminadas
a mejorar la seguridad vial.

:: Promover entre los empleados un manteni-
miento adecuado de sus coches particulares y el
uso de los sistemas de seguridad.

22 Divulgar en la empresa un ‘Codigo medioam-
biental del conductor’.

22 Seguir criterios de seguridad y medioambien-
tales en la adquisicion del parque moévil de la em-
presa.

:: Realizar acciones de sensibilizacion y preven-
cion en relacion con factores humanos que inter-
fieren en la conduccion: alcohol, drogas, medica-
mentos, sueno, distracciones...

[6] Ver Anexo A3: Glosario.
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Ser un
conductor civico,
también en el
trabajo, conduce a
la reduccioén de la
siniestralidad y de
la contaminacién
atmosférica.

13. RESPONSABILIDAD SOCIAL
EMPRESARIAL (RSE)

En qué consiste

“La RSE es, ademas del cumplimiento estricto de
las obligaciones vigentes, la integracion volun-
taria en el gobierno y la gestion, asi como en la
estrategia, politicas y procedimientos, de aque-
llas preocupaciones sociales, laborales, me-
dioambientales y de respeto a los derechos hu-
manos que surgen de la relacion y el dialogo
transparentes con sus grupos de interés, respon-
sabilizandose de las consecuencias y los impac-
tos que se derivan de sus acciones” [, Se trata de
que las empresas se comprometan e impliquen
activamente en acciones sociales ©® de forma vo-
luntaria, y en principios que pertenecen al ambi-
to de la ética y estan reforzados por convicciones
sociales, que son las que generan elogios o repro-
ches ante las empresas.

Por qué intervenir

22 “El resultado econdémico de la empresa, el be-
neficio corporativo, encontrara nuevas formas de
valoracion y enaltecimiento social”. Santos M.
Ruesga, Observatorio RSE.

22 “La RSE contribuye a la mejora integral de la
calidad de gestion de la empresa y a desempenar
un papel mas positivo con todos sus grupos de in-
terés y con la sociedad. La generalizacion de las
practicas de RSE puede tener una doble utilidad
social: potenciar las aportaciones positivas de las
empresas a la sociedad y, sobre todo, consolidar
un tejido empresarial mas consistente, eficiente y
competitivo”. Foro de Expertos en Responsabilidad
Social de la Empresa, promovido por el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales.

22 Seglin un estudio realizado por PriceWater-
HouseCoopers de 2003, basado en el analisis de 43
empresas espanolas, en el 74% se considera que la
RSE afecta positivamente a la rentabilidad final
de la empresa y representa una vision de negocio
que mira a mas largo plazo (88%), incorporando
valores como la ética (86%). NT'P643: Responsabi-
lidad social de las empresas (I).

7

En los ultimos cinco anos los accidentes
laborales han crecido en un 4% frente al
aumento de un 35% de los accidentes
laborales in itinere o in misio.

COMISION EUROPEA. EMPLEO SOCIAL.

Para qué intervenir

22 Contribuir al ‘mantenimiento de la salud’ de los
trabajadores, potenciando actuaciones que incre-
menten la salud individual.

:: Convertir la empresa en referente de buenas
practicas de salud y en generador de habitos sa-
ludables que vayan calando en las conductas in-
dividuales.

:: Incrementar la eficiencia del trabajo conju-
gandola con el desarrollo personal y profesional
de las personas.

:: Potenciar un clima de trabajo participativo y
motivador.

:: Comprometerse con el bienestar personal y fa-
miliar de los trabajadores y consensuar los me-
dios para lograr la ‘conciliacion’.

2 Potenciar los medios que faciliten la insercion
laboral de discapacitados, adaptando los accesos,
medios y condiciones de trabajo a sus caracteris-
ticas personales.

¢Y qué podemos hacer?

sz Elaborar Cédigos de Conducta Etica en la ges-
tién empresarial.

s Establecer una comunicacion interna que faci-
lite el conocimiento de 1a RSE entre los empleados.
2 Planes de Igualdad, o al menos medidas de equi-
paracion salarial y de grupos profesionales.

2: Planes de Conciliacion o, al menos, medidas
destinadas a ello.

:: Reinserciones laborales de trabajadores acci-
dentados.

¢ Insercion laboral de grupos sociales con difi-
cultades de insercion.

:: Ayudas para el fomento de habitos saludables
de los trabajadores: mejoras en los menus de em-
presa, en los servicios médicos de la empresa, fa-
cilitar medios para realizar actividad fisica, etc.
:: Buenas practicas medioambientales en la em-
presa como el reciclaje de los residuos urbanos ge-
nerados en la empresa, planes de desplazamiento
al trabajo, etc.

[7] Foro de Expertos en Responsabilidad Social de la Empresa, promovido
por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
[8] Ver Anexo A3: Glosario.












ANEXOS

A.1 BUENAS PRACTICAS EMPRESARIALES

Salud fisica.

2 Facilitar medios enla empresa para quelos tra-
bajadores puedan practicar ejercicio fisico: Jan-
garria, empresa del sector alimentario navarro,
ofrece la practica de yoga a sus empleados. Acme,
empresa del sector de la construccion, ha contra-
tado un monitor para entrenar a los trabajadores
en ejercicios de estiramiento y calentamiento an-
tes de iniciar el trabajo.

22 Organizar eventos y practicas deportivas en la
empresa como campeonatos internos y externos,
excursiones al monte y paseos organizados los fi-
nes de semana... Durante el afio 2008, se ha con-
vocado la segunda edicion del Desafio Empresas,
en la que han participado 59 empresas navarras
en diferentes actividades deportivas.

:¢ Campana de informacion periédica sobre la nu-
tricion, con consejos sobre una buena alimenta-
cion a través de correos electronicos, de pequeinos
carteles o folletos colocados en sitios estratégicos
de paso o estancia de los trabajadores...: Teleco-
municaciones BT, a través de su Dpto. de Preven-
cion lanza un programa de vida saludable de tres
meses con correos a sus empleados del tipo: ‘Bien-
venido a Work Fit. jEsta semana tu tarea sera co-
mer mas frutas y verduras, al menos cinco racio-
nes al dia!’.

:: Atravésde centros, entidades, asociaciones, es-
pecialistas de la restauracion, los trabajadores
pueden adquirir conocimientos practicos de coci-
nasobre alimentos y dietas saludables: UNILEVER
ofrece jornadas de formacion sobre alimentacion
equilibrada y las propiedades de los nuevos pro-
ductos alimenticios que lanza la firma. También
tiene un aula de cocina donde se explica a los em-
pleados los beneficios de una buena dieta y se en-
senan trucos culinarios saludables.

:¢ Reconocimiento ginecologico a mujeres entre
35 y 45 anos que incluye mamografia: Caja Nava-
rra, da esta opcion a sus empleadas, incluyendo en
casos necesarios, también biopsias... para ade-
lantar los diagnosticos.

:: Prevencion y tratamiento de dolencias muscu-
lares en la empresa: Psicosoft ofrece a su plantilla
de 65 empleados la posibilidad de un masaje en la
oficina todos los viernes contratando los servicios
de un fisioterapeuta que se traslada a la empresa.
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Salud mental.

22 Darlaopcion alostrabajadores de realizar pro-
gramas dedicados a detectar el estrés, distinguir
los diferentes tipos de esta patologia, conocer los
acontecimientos vitales que pueden provocarlo,
formulas para prevenirlo y las reacciones fisiolo-
gicas y fisicas que pueden afectar al trabajo: bom-
beros de diferentes parques andaluces, han reali-
zado cursos para afrontar el estrés laboral en si-
tuaciones de emergencias.

s Politicas de cumplimiento de objetivos frente a
la presencia fisica en el puesto, es decir, ‘retribu-
cién por contribucion no por presencia fisica en
la empresa’: Abacus Cooperativa, Microsoft Ibérica
0 Group Bravo, no tienen horarios de trabajo y per-
miten el trabajo desde casa, evitando factores de
presion laboral que pueden ser estresantes.

s Politicas flexibles de la organizacioén de jorna-
da laboral a lo largo del mes que faciliten el cum-
plimiento de sus obligaciones personales sin que
afecten a su desempeno profesional: Roche Farma.
s Flexibilizar 1la hora de entrada y salida para
adaptarse alas necesidades personales: Mutua Na-
varra o Ega Informatica, empresas navarras.

2 ‘Bolsadehoras’ o permitir flexibilizar el horario
en funcion de las necesidades personales de modo
que se puedan cumplir las horas de trabajo sema-
nal sin un horario rigido, por ejemplo, un dia acu-
mular horas de trabajo para poder otro dia acabar
antes la jornada: Liebherr Pamplona, permite acu-
mular horas a partir de las 16:30h mediante un sis-
tema de crédito de horas incorporado en su siste-
ma de control de presencia en el trabajo, de modo
que se pueda disponer de ellas en otro momento de
la semana, realizando una jornada mas corta.

s Politicas de apoyo en el trabajo durante el em-
barazo contratando personal de refuerzo, con pau-
sas mas frecuentes, con jornadas continuas, re-
duccion de jornadas en ultimas semanas de em-
barazo con el mismo sueldo...: Caja Navarray Ega
Informatica facilitan estas medidas en un momen-
to de la vida de la mujer mas sensible a la fatiga y
al estrés en el trabajo.

:: Formacion en aspectos que influyen en la cali-
dad de vida, comola gestion del tiempo y el estrés:
Grupo Lacera ofrece a su personal formacion de
este tipo.

s Servicios de asistencia psicologica, médica o ju-
ridica para los empleados: Procter&Gamble ha
puesto en marcha la iniciativa ‘Trabajo-Vida’ ofre-
ciendo este tipo de servicios a su personal, entre
otros.
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Salud social.

2¢ Reducir el horario de comidas para finalizar la
jornada laboral antes de las 17 horas, subvencio-
nando el restaurante o comedor de empresa: Lieb-
herr Pamplona tiene un servicio de comedor de
13.30 a 14.00h para todos sus empleados, con coci-
neras que preparan todos los mentus en platos lis-
tos para consumir.

2¢ No convocar reuniones fuera de la jornada la-
boral: Sanitas prohibe convocar reuniones des-
pués de la una y media de la tarde.

:: Videoconferencias para ahorrar viajes profe-
sionales no necesarios: Belnature realiza gran par-
te de sus reuniones por este sistema, evitando des-
plazamientos innecesarios.

:: Establecer métodos de comunicacion (boletines
internos, intranet, e-mail, paneles...) accesibles a
los trabajadores que faciliten informacioén sobre
las medidas de flexibilidad y conciliacion en la em-
presa: Ega Informatica informa a su personal de
cualquier nueva medida que se adopte en la em-
presa, y tienen a su disposicion en la intranet un
documento que recoge el plan de conciliacion de
la empresa con sus medidas.

:: Politicas de contratacion dirigidas a mujeres
mayores de 35 anos, discapacitados, inmigrantes
para las sustituciones de personal: politica adop-
tada por Caja Navarra.

22 Derecho a una licencia retribuida por un pe-
riodo entre dos y cuatro semanas, que ceden las
trabajadoras en situacion de baja maternal al otro
progenitor para que disfruten, bien de forma si-
multanea o sucesiva, con el periodo de la madre.
De esta manera, el recién nacido se beneficia de
hasta un mes de presencia completa tanto de la
madre como del padre: Acuerdo entre CCOO, UGT,
FETICO, CGT y el Grupo Caprabo, en mayo de 2007.
2: Mejorar las condiciones legales del permiso de
lactancia: Vodafone amplia a dos horas diarias du-
rante doce meses el permiso de lactancia.

:: Subvencion de la guarderia o entrega de che-
ques guarderia: Vodafone concede ayudas para
guarderias.

:: Ayudas econdmicas para el cuidado de depen-
dientes: La Asociacion de Mujeres Empresarias
de Navarra (AMEDNA) premi6 a la empresa na-
varra THOMSON ARANZADI por la medida adop-
tada por la editorial consistente en repartir un
fondo de 6.000 euros entre los trabajadores que ten-
gan a su cargo personas enfermas o con discapa-
cidad.

2: Conelfinde poder afrontar por parte delos tra-
bajadores las situaciones definidas como de de-
pendencia, la empresa, mediante centros y servi-
cios concertados o ayudas econémicas, puede in-
cluir politicas que faciliten la atencion a personas
dependientes enfermas o mayores: Procter&Gam-
ble, ha puesto en marcha la iniciativa ‘Trabajo-
Vida’ ofreciendo este tipo de servicios a sus em-
pleados.

:: Programas de asistencia a extranjeros: Putz-
meister los ofrece al personal extranjero para fa-
cilitar su integracion socio laboral.

:: Programas de promocion de habitos viales se-
guros: Mutua Navarra y Prevencion Navarra, asi co-
mo todas sus empresas asociadas, asisten a jor-
nadas de sensibilizacion sobre seguridad vial en
el entorno laboral.
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Salud organizacional.

2: Colaboracion con entidades que se dedican ala
insercion de las personas con discapacidad en el
mercado laboral: Mutua Navarra participa en el
Programa de integracion laboral ‘Empleo con
Apoyo (ECA)’ de Fundacion Aspace Navarra para
el Empleo (FANE), informando de vacantes que
hubiera en la empresa susceptibles de ser ocupa-
das por personas con discapacidad.

22 Establecer politicas de seleccion de personal,
de promocion y desarrollo profesional dentro de la
empresa eliminando todo criterio que suponga
una discriminacion por género: DKV Seguros esta
adherida al programa Optima del Instituto de la
Mujer parala igualdad de oportunidades y la con-
ciliacion de la vida privada y laboral.

2: Politicas de insercion laboral de mujeres en si-
tuacion de exclusion social: Horno Artesano, em-
presa del sector alimentario navarro, participa en
el programa ‘Incorpora’. Harecibido una mencion
especial en la I Edicion de los Premios Incorpora
de Fundacion La Caixa.

2: Negociacion colectiva de la empresa que mejo-
re los permisos y politicas de flexibilidad marca-
dos por la Ley y el Convenio Colectivo: Vodafone
sigue pagando las cotizaciones a la seguridad so-
cial a los trabajadores que se acogen a una exce-
dencia de hasta cuatro anos y les garantiza el pues-
to ala vuelta.

s Politicas de sustitucion del personal que se aco-
jaapermisos, reduccion de jornadas, excedencias...:
Caja Madrid y Caja Navarra han establecido un pro-
tocolo de apoyo y sustitucion por maternidad.

:: Politicas de mejora del clima laboral en la em-
presa: la planta de la empresa multinacional ale-
mana Schmidt-Clemens Spain S.A., ubicada en Mu-
rieta (Navarra) tiene implantadas buenas practi-
cas en torno a la gestion de las personas como la
promocion interna, evaluacion del desempeno y
conciliacion de vida laboral y familiar, entre otras.
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Salud medioambiental.

¢ Politicas de desplazamiento al trabajo, dismi-
nuyendo el uso del vehiculo privado en los des-
plazamientos y reduciendo las emisiones de CO2:
experiencias de éxito en tres sectores clave, Divi-
sion de Andamios de Peri, en el ambito de cons-
truccion, Caixa Catalunya, en la banca, y Travel
Club, en marketing Tecnologias de Informacion.

¢ Politicas medioambientales responsables: Fo-
rem es un centro de formacion de CCOO en Pam-
plona, que tiene implantado un sistema de gestion
ambiental con numerosas acciones: seleccion de
los residuos urbanos que genera, reciclaje de pa-
pel para fotocopias de uso interno, control del con-
sumo de agua y luz...

:: Educacion ambiental: la empresa BSH Electro-
domésticos Espaiia, con tres plantas en Navarra,
lleva a cabo iniciativas dirigidas a fomentar el
ahorro de agua en el hogar, asi como proyectos de
educacion ambiental en las escuelas.
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A.2 NORMATIVA DE REFERENCIA, AYUDAS,
SUBVENCIONES Y PREMIOS

Normativa de referencia.

22 Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales.

2¢ Real Decreto 39/97, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Pre-
vencion. BOE, 31 de enero.

2: Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, sobre las
disposiciones minimas de seguridad y salud en los
lugares de trabajo.

22 Ley 54/2003, de 12 de diciembre, de reforma del
marco normativo de la prevencion de riesgos la-
borales. BOE 298, 13 de diciembre.

22 Ley 32/1982, de Integracion Social del Minus-
valido, de 30 de abril. BOE 103.

2: Real Decreto 1368/1985, de 17 de julio, por el que
se regula la relacion laboral de caracter especial
de los minusvalidos que trabajen en centros espe-
ciales de empleo.

2: Real Decreto 27/2000, de 14 de enero, por el que
se establecen medidas alternativas de caracter ex-
cepcional al cumplimiento de la cuota de reserva
del 2 % en favor de trabajadores discapacitados en
empresas de 50 o mas trabajadores.

2¢ Real Decreto 290/2004, de 20 de febrero, por el
que se regulan los enclaves laborales como medi-
da de fomento del empleo de las personas con dis-
capacidad. BOE 45, 21 de febrero.

2: Real Decreto 170/2004, de 30 de enero, por el que
se modifica el Real Decreto 1451/1983, de 11 de ma-
yo, por el que en cumplimiento de lo previsto en la
Ley 13/1982, de 7 de abril, se regula el empleo se-
lectivo y las medidas de fomento del empleo de los
trabajadores minusvalidos. BOE, 31 de enero.

2: Real Decreto 364/2005, de 8 de abril, por el que
se regula el cumplimiento alternativo con carac-
ter excepcional de la cuota de reserva a favor de los
trabajadores con discapacidad. BOE 94, 20 de
abril.

22 Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de
oportunidades, no discriminacion y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad.

2: Ley Foral 22/2003, de 25 de marzo, de modifica-
cion delaLey Foral 4/1988, de 11 de julio, sobre ba-
rreras fisicas y sensoriales.

2¢ Real Decreto 1414/2006, de 1 de diciembre, por
el que se determina la consideracion de persona
con discapacidad a los efectos de la Ley 51/2003,
de 2 diciembre, de Igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las
personas con discapacidad.

2: Real Decreto 505/2007, de 20 de abril, por el que
se aprueban las condiciones basicas de accesibi-
lidad y no discriminacion de las personas con dis-
capacidad para el acceso y utilizacién de los espa-
cios publicos urbanizados y edificaciones.

2: Real Decreto 870/2007, de 2 de julio, por el que
se regula el programa de empleo con apoyo como
medida de fomento de empleo de personas con dis-
capacidad en el mercado ordinario de trabajo.

22 Ley 27/2007, de 23 de octubre, por la que se re-
conocen las lenguas de signos espanolas y se re-
gulan los medios de apoyo a la comunicacion oral
delas personas sordas, con discapacidad auditiva
y sordociegas.

2¢ Real Decreto 1494/2007, de 12 de noviembre, por
el que se aprueba el Reglamento sobre las condi-
ciones basicas para el acceso de las personas con
discapacidad a las tecnologias, productos y servi-
cios relacionados con la sociedad de la informa-
cion y medios de comunicacion social.

22 Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para la conci-
liacion de la vida laboral y familiar de las perso-
nas trabajadoras. BOE 266, 6 de noviembre.

2¢ Real Decreto 1251/2001, de 16 de noviembre, por
el que se regulan las prestaciones economicas del
sistema de la Seguridad Social por maternidad y
riesgo durante el embarazo. BOE 276, 17 de no-
viembre.

2 Resolucion 73/2007, de 5 de marzo, de la Direc-
tora Gerente del Instituto Navarro para la Igual-
dad por la que se aprueba el Programa ‘Pactos lo-
cales por la Conciliacion de la vida personal, la-
boral y familiar de mujeres y hombres dentro de
su entorno’.

2t Ley Organica 3/2007, de 22, de marzo para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres. BOE 71,
23 de marzo.

22 Ley Foral 33/2002, de 28 de noviembre, de fo-
mento de la igualdad de oportunidades entre mu-
jeres y hombres.
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2t Ley General de Sanidad (Ley 14/1986, de 25 de
abril).

22 Real Decreto 1293/1999, de 23 de julio de 1999,
por el que se modifica el Real Decreto 192/1988 so-
bre limitacién a la venta y el uso del tabaco para
proteccion de la salud de la poblacion.

22 Ley 26/2007, de 23 de octubre, de Responsabili-
dad Medioambiental. BOE, 24 de octubre.

Ayudas y subvenciones.

:: Ley Comedores de empresa. BOE, de 11 de ju-
nio de 1939. Orden, de 24 de octubre de 1968.

2¢ Real Decreto 439/2007, de 30 de marzo (Regla-
mento del IRPE, art.45). BOE 78, 31 de marzo.

22 Ley 35/2006, de 28 de noviembre (IRPF, art.43).
BOE 285, 29 de noviembre.

2¢ Real Decreto 1909/97, de 19 de diciembre, por el
que se modifican determinados articulos de los re-
glamentos del Impuesto sobre la Renta de las Per-
sonas Fisicas y del Impuesto sobre Sociedades
(art.1y5).

2¢ Real Decreto 1426/1997, de 15 de septiembre, por
el que se modifican determinados articulos de los
Reglamentos Generales de Recaudacion de los re-
cursos del sistema de la Seguridad Social y sobre
Cotizacion y Liquidacion de otros derechos de la
Seguridad Social. BOE 234, 30 de septiembre.

22 Ley 35/2006, de 28 de noviembre, del Impuesto so-
bre la Renta de las Personas Fisicas y de modifica-
cion parcial de las leyes de los Impuestos sobre So-
ciedades, sobre la Renta de no Residentes y sobre el
Patrimonio (art.42). BOE 285, 29 de noviembre.

2¢ Real Decreto 1451/83, de 11 de mayo, que regu-
la el empleo selectivo y las medidas de fomento del
empleo de trabajadores minusvalidos (art.2.3y 7).
BOE, 4 de junio.

2¢ Real Decreto 170/2004, de 30 de enero, por el que
se modifica el Real Decreto 1451/1983, de 11 de ma-
yo, por el que en cumplimiento de lo previsto en la
Ley 13/1982, de 7 de abril, se regula el empleo se-
lectivo y las medidas de fomento del empleo de los
trabajadores minusvalidos (art. Unico). BOE, 31
de enero.

2: Real Decreto 290/2004, de 20 de febrero, por el
que se regulan los enclaves laborales como medi-
da de fomento del empleo de las personas con dis-
capacidad (art.12). BOE 45, 21 de febrero.
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2 Real Decreto 1414/2006, de 1 de diciembre, por el
que se determina la consideracion de persona con
discapacidad a los efectos de la Ley 51/2003, de 2 de
diciembre, de Igualdad de oportunidades, no dis-
criminacion y accesibilidad universal de las per-
sonas con discapacidad (art.1). BOE 300, 31 enero.

En la Comunidad Foral de Navarra.

2¢ Ley Foral 11/2005, de 9 de noviembre, de Sub-
venciones. BON 136, 14 de noviembre.

2 Resolucion 2158/2007, de 30 de noviembre, del
Director General de Salud, por la que se aprueba
la convocatoria parala concesion de subvenciones
a entidades locales, otras instituciones, fundacio-
nes y asociaciones sin animo de lucro para pro-
gramas de prevencion y promocion de la salud, du-
rante el ano 2008. BON 2, 4 de enero 2008.

2¢ Decreto Foral 174/1999, de 24 de mayo, Regla-
mento del Impuesto sobre la Renta de las Perso-
nas Fisicas (art.44, 45 y 46). BON 98, 6 de agosto.

2¢ Decreto Foral 673/2003, de 10 de noviembre, por
el que se modifican el Reglamento del Impuesto
sobre la Renta de las Personas Fisicas, aprobado
por Decreto Foral 174/1999, de 24 de mayo, y el Re-
glamento del Impuesto sobre Sociedades, aproba-
do por Decreto Foral 282/1997, de 13 de octubre
(art.46). BON 150, 23 de noviembre.

DISCAPACIDAD

2: Resolucion 2860/2007, de 8 de octubre, del Di-
rector Gerente del Servicio Navarro de Empleo
por la que se aprueban las bases por las que se
adapta al ambito de organizacion de la Comuni-
dad Foral de Navarra la concesion de subvencio-
nes por la contratacion indefinida de trabajado-
res con discapacidad, reguladas en el Real Decre-
to 1451/1983, de 11 mayo, que regula el empleo se-
lectivo y las medidas de fomento del empleo de tra-
bajadores minusvalidos. BON 134, 26 de octubre.

2¢ Orden Foral 80/2008, de 21 de febrero, de 1a Con-
sejera de Asuntos Sociales, Familia, Juventud y
Deporte, por la que se aprueba la convocatoria de
subvenciones, para el ano 2008, a entidades sin
animo de lucro en el area de personas con disca-
pacidad. BON 33, 12 de marzo.

22 Orden Foral 11/2008, de 14 de enero, de la Con-
sejera de Asuntos Sociales, Familia, Juventud y
Deporte, por la que se aprueba la convocatoria de
subvenciones, para el ano 2008, a entidades sin
animo de lucro en el area de Incorporacion Social.
BON 15, 1 de febrero.
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2¢ Resolucion 1558/2008, de 13 de mayo, del Direc-
tor Gerente del Servicio Navarro de Empleo por
la que se establecen las bases reguladoras y se
aprueba la convocatoria de subvenciones para em-
pleo con apoyo de personas con discapacidad en el
mercado ordinario de trabajo. BON 69, 4 de junio.

AYUDAS A FAMILIAS POR EXCEDENCIAS

22 Decreto Foral 241/2000, de 27 de junio, por el que
seregulan ayudas econdémicas a familias por el na-
cimiento de dos o mas hijos en el mismo parto.
BON 94, 4 de agosto.

22 Decreto Foral 24/2001, de 29 de enero, de modi-
ficacion del Decreto Foral 242/2000, de 27 de junio,
por el que se regulaban ayudas economicas direc-
tas, como medida complementaria para conciliar
la vida laboral y familiar de las personas trabaja-
doras y fomentar la natalidad. BON 21, 14 de fe-
brero.

22 Orden Foral 242/2006, de 23 octubre, de la Con-
sejera de Bienestar Social, Deporte y Juventud,
por la que se actualizan las ayudas econémicas
previstas en el Decreto Foral 242/2000, de 27 de ju-
nio, por el que se regulan ayudas econoémicas di-
rectas, como medida complementaria para conci-
liar la vida laboral y familiar de las personas tra-
bajadoras y fomentar la natalidad. BON 143, 29 de
noviembre.

AYUDAS A MUJERES TRABAJADORAS CON HIJOS
MENORES DE TRES ANOS

22 Ley Foral 7/2005, de 16 de junio. BON 76, 27 de
junio.

22 Orden Foral 25/2007, de 26 de enero. BON 18, 9
de febrero.

2¢ Orden Foral 80/2008, de 26 de febrero, de 1a Con-
sejera de Asuntos Sociales, Familia, Juventud y
Deporte, porla que se aprueba la convocatoria pa-
rala concesion de ayudas a mujeres trabajadoras
con hijos menores de tres anos para el ano 2008.
BON 33, 12 de marzo.

AYUDAS PARA FAVOREGCER LA INSERCION LABORAL
DE MUJERES Y LA CONCILIACION DE LA VIDA LABORAL
Y FAMILIAR

22 Orden Foral 187/2005, de 29 de septiembre, del
Consejero de Industria y Tecnologia, Comercio y
Trabajo por la que se convocan las ayudas para fa-
vorecer la insercion laboral de mujeres y la con-
ciliacion de la vida laboral y familiar de las per-
sonas trabajadoras. BON 127, 24 de octubre.

22 Orden Foral 73/2008, de 21 de febrero, del Con-
sejero de Innovacion, Empresa y Empleo, por la
que se deroga la Orden Foral 187/2005, de 29 de sep-
tiembre, del Consejero de Industria y Tecnologia,
Comercio y Trabajo, por la se convocan las ayudas
para favorecer la insercion laboral de mujeres y
la conciliacion de la vida laboral, familiar y per-
sonal de las personas trabajadoras. BON 41, 31 de
marzo.

2 Resolucion 437/2008, de 11 de marzo, del Direc-
tor Gerente del Servicio Navarro de Empleo, por
la que se convocan y regulan las ayudas del Ser-
vicio Navarro de Empleo para favorecer la inser-
cion laboral de mujeres y la conciliacion de la vi-
dalaboral, personal y familiar de las personas tra-
bajadoras. BON 48, 16 de abril.

AYUDAS PARA EL CUIDADO DE PERSONAS
DEPENDIENTES DE MUJERES

2¢ Orden Foral 116/2006, de 6 de junio, del Conse-
jero de Bienestar Social, Deporte y Juventud, por
la que se aprueban las bases de la convocatoria pa-
rala concesion de ayudas por el Instituto Navarro
de la Mujer para el cuidado de personas depen-
dientes de mujeres en procesos de formacion y
asesoramiento para el acceso al empleo, la mejo-
ra del mismo o creacion de empresa. BON 75, 23 de
junio.

AYUDAS QUE FOMENTEN LA IGUALDAD EN LA EMPRESA

2: Resolucion 140/2007, de 20 de febrero, del Di-
rector General de Trabajo, por la que se aprueba
la convocatoria parala concesion de la subvencion
de inversiones que fomenten la igualdad de opor-
tunidades. BON 30, 9 de marzo.

2 Resolucion 214/2008, de 25 de febrero, de 1la Di-
rectora General de Trabajo y Prevencion de Ries-
gos por la que se aprueba la convocatoria para la
concesion de la subvencion de inversiones que fo-
menten la igualdad de oportunidades en el traba-
jo. BON 32, 10 de marzo.

2¢ Orden Foral 84/2008, de 27 de febrero, de 1a Con-
sejera de Asuntos Sociales, Familia, Juventud y
Deporte, por la que se aprueban las bases de la con-
vocatoria de subvenciones, para el ano 2008, a en-
tidades sin animo de lucro para el desarrollo de
programas de incorporacion socio-laboral del co-
lectivo inmigrante y minoria étnica gitana, en el
marco del Programa Operativo Objetivo 3 del Fon-
do Social Europeo. BON 42, 2 de abril.

2¢ Orden Foral 123/2008, de 2 de abril, de 1a Con-
sejera de Asuntos Sociales, Familia, Juventud y
Deporte, porla que se aprueba la convocatoria pa-
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ra la concesion de subvenciones, en el ano 2008,
por el Instituto Navarro para la Igualdad a Enti-
dades sin animo de lucro de Navarra dirigidas a
fomentar y promover la igualdad de oportunida-
des entre mujeres y hombres en todos los ambitos
de la vida. BON 50, 21 de abril.

Premios empresariales y certificaciones.

PREMIO EMPRESA FLEXIBLE

:: El premio nacional reconoce a las empresas con
mejores politicas de equilibrio entre la vida per-
sonal y profesional de sus empleados.

22 Organizado por Comunicaciéon Valor Anhadido
(CVA) y patrocinado por el Ministerio de Educa-
cion, Politica Social y Deporte. Edicion anual.

PREMIO EMPRESA Y SOCIEDAD

:: Premio nacional que premia a las empresas
comprometidas con la integracion social de per-
sonas desfavorecidas, con un enfoque capaz de in-
tegrar el angulo empresarial y el social, el técni-
co y el humano, la competitividad empresarial y
la cohesion social.

22 Organizado por la Fundacion Empresa y So-
ciedad. Edicion anual.

PREMIO NACIONAL ALARES

:: Se convoca para premiar las acciones, innova-
cion, escritos, publicaciones o trayectorias, rela-
cionados con la labor que en temas de conciliacion
han hecho instituciones, empresas, sociedad civil,
directivos y medios de comunicacion, programas
audiovisuales, innovacion y ensayo, universida-
des, escuelas de negocio, profesores e investiga-
dores.

22 Organizado por la Fundacion Alares. Edicion
Anual.

PREMIO AZUL DE MUTUA NAVARRA

:: Premio concedido a empresas ubicadas en Na-
varra, con tres categorias que reconocen las ac-
ciones empresariales en promocion de la salud:
— Reconocimiento ala empresa mas destacada en
la implantacion de programas para la salud.
— La mejor buena practica.
— Lamejor iniciativa o propuesta de buena prac-
tica, venga de la empresa o de cualquiera de
sus miembros.

22 Organizado por Mutua Navarra. Edicion anual.
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PREMIOS EMPRESAS CON CORAZON

:: Al objeto de premiar la calidad social de la ac-
tividad empresarial en distintos ambitos, se esta-
blecen tres categorias de premios

— ‘Premio Empresa con Corazon’, a aquella em-
presa que en sus actividades de RSC, refleja-
das en su Memoria Anual y campanas de co-
municaciéon, demuestre su compromiso ac-
tivo con el desarrollo social.

— ‘Premio Mejor Proyecto Empresarial Solida-
rio’, a la iniciativa que mas ayude a incre-
mentar el desarrollo de la sociedad en la que
vive, al mismo tiempo que desarrolla la soli-
daridad en las personas que trabajan para la
empresa.

— ‘Premio Mejor Empresario’, a l1a persona
que, desde su puesto directivo mas se invo-
lucre e impulse los proyectos de RSC, res-
pondiendo con excelencia a las nuevas nece-
sidades sociales.

:: ElInternational Research Center on Organiza-
tions (IRCO) del IESE (Universidad de Navarra)
gestiona estos Premios. La tltima edicion (VI) se
concedi6 en 2006 .

SELLO RECONCILIA

:2 Unreconocimiento en materia de conciliacion
empresa-persona con el que se pretende acreditar
a empresas navarras que apliquen o inicien poli-
ticas internas en materia de conciliacion.

2: Coordinado por Asociacion de Mujeres Direc-
tivas Empresarias de Navarra (AMEDNA). Edi-
cion anual.

EMPRESA FAMILIARMENTE RESPONSABLE (EFR)

:¢ El modelo de ‘Gestion para Empresas Fami-
liarmente Responsables (efr)’ se encuentra reco-
gido y elaborado en un abanico de normas que
componen la familia ‘efr 1000’. Se ocupa de dar res-
puestas en materia de responsabilidad y respeto a
la conciliacion de la vida familiar y laboral, al apo-
yo en la igualdad de oportunidades y a la inclu-
sion de los mas desfavorecidos. Las empresas que
implantan este sistema se certifican como ‘Em-
presas Familiarmente Responsables’.

:¢ Fundacion +Familia es la propietaria del mo-
delo de certificacion efr, asi como del Modelo de
Gestion “ad hoc” y licenciataria de la marca del
mismo nombre. En Navarra, estan certificadas
con este sello: Ega Informatica, Colegio San Cer-
nin (Pamplona), Restaurante Tubal (Tafalla),
RockWool y Avanvida.
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FORETICA Y LA NORMA SGE 21: 2008

:: Forética es una asociacion de empresas y profe-
sionales de RSE en Espana que tiene como mision
fomentar la cultura de la gestion ética y la respon-
sabilidad social dotando a las organizaciones de co-
nocimiento y herramientas titiles para desarrollar
con éxito un modelo de negocio competitivo y sos-
tenible.

:¢ La Norma de Empresa SGE 21 es un sistema de
gestion de responsabilidad social europeo que per-
mite, de manera voluntaria, auditar procesosy lo-
grar una certificaciéon en Gestion Etica y Respon-
sabilidad Social.

A3. GLOSARIO DE TERMINOS

Absentismo Laboral. Periodos de tiempo en que los
empleados no estan desarrollando su labor, tanto
por causas legales justificadas (enfermedad, per-
misos, etc.) como por causas injustificadas (retra-
sos, ausencias injustificadas, simulaciéon de en-
fermedad, etc.). También existe el absentismo pre-
sencial, que es aquel en que aunque el empleado
siocupe su puesto de trabajo, no desarrolla su la-
bor sino otras.

Accion social. Conjunto de actividades promovi-
das por iniciativa propia o de apoyo y ayuda a
otros que acreditan las conductas y el posiciona-
miento publico de la empresa ante los Grupos de
Interés dentro del marco que define la Responsa-
bilidad Social Corporativa.

Actividad fisica. Todo movimiento del cuerpo im-
plicado en la realizacion de las actividades coti-
dianas.

Activo intangible. Es todo aquello que aporta valor
a la empresa y no podemos tocar. Afecta general-
mente a las conductas y es susceptible de ser ges-
tionado. Por ejemplo la marca, la imagen, la re-
putacion.

Bienestar. Estado o situacion de satisfaccion o fe-
licidad.

Calidad de vida. Dinamica de las actividades profe-
sionales, familiares y culturales, de una persona o
grupos de personas, que permite mantener o au-
mentar el bienestar fisico, emocional y de interre-
lacion.

Clima Laboral. Conjunto de caracteristicas objeti-
vas de la organizacion, perdurables y facilmente
medibles, que distinguen una entidad laboral de
otra. Son unos estilos de direccion, unas normas
y medio ambiente fisiologico, unas finalidades y
unos procesos de contraprestacion.

Codigo de Buenas Practicas. Define y desarrolla
los fundamentos de comportamiento ético, que el
Consejo de Administraciéon de una empresa en-
tiende han de aplicarse a los negocios y activida-
des. Se trata de pautas de actuacion necesarias pa-
ra las relaciones con clientes, empleados, directi-
vos, proveedores y terceros, y su aplicacion en los
diferentes mercados.

Conciliacion de la vida laboral y familiar. Necesidad
de compatibilizar el trabajo remunerado con el
trabajo doméstico y las responsabilidades fami-
liares.
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Cultura Preventiva de una empresa. Conjunto de
usos, costumbre, conocimientos etc. que la em-
presa emplea para evitar los accidentes y enfer-
medades profesionales.

Deficiencia. Es toda pérdida o anormalidad de una
estructura o funcion psicolégica, fisiologica o ana-
tomica. Por ejemplo, la pérdida de la vista, 1a pér-
dida de la memoria o la pérdida de un miembro.

Dieta sana. Aquella que garantiza una salud opti-
ma, es decir, que contribuye a mejorar y proteger
la salud, y a reducir los riesgos de contraer enfer-
medades relacionadas con la nutricion.

Discapacidad (OMS). Es toda restriccion o ausen-
cia de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se considera nor-
mal para un ser humano. Por ejemplo, la pertur-
bacion en la capacidad de aprender, o la dificultad
para vestirse por si mismo.

Enfermedades cronicas. Enfermedades de larga
evolucion, a menudo asociadas a discapacidades
o complicaciones, que pueden afectar a la calidad
de vida de quienes las padecen. Entre las enfer-
medades de esta categoria se encuentran los acci-
dentes vasculares cerebrales, la osteoartritis, la
depresion y otras enfermedades mentales, 1a es-
clerosis multiple, la diabetes y el asma entre otras.

Estilo de vida saludable. Forma de vida que puede
ofrecer a un individuo un nivel 6ptimo de salud fi-
sica y mental.

Estrés. Sensacion de incapacidad para asumir los
retos que presenta la vida cotidiana, es decir que
el entorno rebasa las posibilidades de respuesta,
lo que causa una serie de reacciones de tipo fisio-
logico, cognitivo y psicomotor. Se relaciona con la
angustia, la depresion, las inadaptaciones socia-
les, la somatizacion.

Estrés laboral. Aquel producido por el entorno de
nuestro trabajo.

Factores de riesgo psicosocial. Son aquellas con-
diciones que se encuentran presentes en un si-
tuacion laboral y que estan directamente relacio-
nadas con la organizacion, el contenido del traba-
jo y la realizacion de la tarea, y que tienen capa-
cidad para afectar tanto al bienestar o a la salud
(fisica, psiquica o social) del trabajador como al
desarrollo del trabajo.

83

Género. Interpretacion cultural de la diferencia
biologica. Mediante esta construccion se adscri-
ben cultural y socialmente aptitudes, roles socia-
les y actitudes diferenciadas para hombres y mu-
jeres atribuidas en funcion de su sexo.

Grupos de interés. Los beneficiarios. Todas las par-
tes interesadas de la empresa, la propia organiza-
cion (consejo, direccion, empleados, accionistas y
proveedores) los consumidores, la sociedad (ins-
tituciones, comunidad, organizaciones sociales y
medios de comunicacion), el mercado (regulado-
res, analistas y competidores).

Igualdad. Tratamiento equivalente para mujeres
y hombres, independientemente de su sexo.

Indicador de salud. Variable que mide el estado de
salud de un individuo o una poblacion, que puede
ser tanto cuantitativa como cualitativa. Un buen
indicador de salud debe ser sencillo, reproducible,
preciso y valido. Los indicadores de salud mas uti-
lizados son: la mortalidad, la morbilidad, los fac-
tores de riesgo, la discapacidad y las caracteristi-
cas sociales y culturales.

Intervencion. Es la accion y el efecto de intervenir
para promocionar y mejorar la salud y calidad de
vida en el ambito social y laboral, partiendo de un
concepto positivo y potenciador de salud.

Memoria de sostenibilidad. Informes realizados por
una empresa para dar a conocer los resultados
economicos, las conductas sociales y medioam-
bientales de la organizacion, asi como su evolu-
cion a lo largo del tiempo.

Minusvalia (OMS). Es una situacion desventajosa
para un individuo a consecuencia de una defi-
ciencia o discapacidad que limita o impide el des-
empeno de un rol que es normal en funcion de la
edad, sexo o factores sociales y culturales. Por
ejemplo, la imposibilidad de conseguir empleo, la
ausencia de relaciones sociales o los estados de-
presivos y de ansiedad frecuentes.

Obesidad. Enfermedad cronica que se caracteriza
por un exceso de grasa que se traduce en un exce-
so de peso.

Planes de Igualdad. Conjunto ordenado de medidas
que se acuerdan a la vista de un diagnostico de si-
tuacion, realizado para alcanzar en la empresa la
igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres
y hombres y eliminar la discriminacion por razon
de sexo.
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Prevencion. Conjunto de actividades o medidas
adoptadas o previstas en todas las fases de activi-
dad de la empresa con el fin de evitar o disminuir
los riesgos derivados del trabajo.

Promover. Iniciar o adelantar una cosa, procu-
rando su logro. Tomar la iniciativa para la reali-
zacion o el logro de algo.

Responsabilidad Social Corporativa (RSC). Esla in-
tegracion voluntaria, por parte de las empresas,
de las preocupaciones sociales y medioambienta-
les en sus operaciones comerciales y las relacio-
nes con sus interlocutores. Actua en dos areas: la
interna, que afecta a los trabajadores en materia
de seguridad, higiene y promocion del capital hu-
mano; la externa, con respecto a la ubicaciéon y a
la sociedad donde acttiala empresa. La RSC se con-
cibe como una cultura de exigencia mutua entre
las empresas, la sociedad y sus instituciones que
debe contribuir a un desarrollo mas sostenible.

Salud. (OMS 1946). Un completo estado de bienes-
tar en los aspectos fisicos, mentales y sociales” y
no solamente la ausencia de enfermedad.

Salud Laboral. Estado de normalidad en el ejerci-
cio de las funciones laborales.

Salud Percibida. Es uno de los indicadores mas uti-
lizados en las encuestas de salud y por tanto, que
valorala percepcion subjetiva del estado de salud.

Salud Publica. Rama de la medicina cuyo interés
fundamental es la preocupacion por los fenome-
nos de salud desde una perspectiva colectiva.

Sedentarismo fisico. Es 1a carencia de actividad fi-
sica fuerte como el deporte, 1o que por lo general
pone al organismo humano en situacion vulnera-
ble ante enfermedades especialmente cardiacas.
El sedentarismo fisico se presenta con mayor fre-
cuencia en la vida moderna urbana, en socieda-
des altamente tecnificadas en donde todo esta pen-
sado para evitar grandes esfuerzos fisicos.

Seguridad Vial. Conjunto de actividades encami-
nadas a fomentar habitos seguros en los usuarios
de las vias publicas.

Trastornos musculo-esqueléticos. Dolencias de ori-
gen laboral, que pueden dar lugar a traumatismos
de tipo acumulativo (de extremidades superiores
e inferiores) y a lesiones dorso-lumbares.

A4. BIBLIOGRAFIA DOCUMENTAL
Y ENLACES DE INTERNET

Bibliografia documental.

:: Estrategia Nacional de Seguridad y Salud 2007-
2012.

2 II Plan de Salud Laboral de Navarra 2007-2012.
¢ II Plan de accion para las personas con disca-
pacidad 2003-2007.

:: Plan estratégico de igualdad oportunidades
(2008-2011), Ministerio de Trabajo y Asuntos So-
ciales de Espana.

:: I Plan de igualdad de oportunidades para mu-
jeres y hombres de la Comunidad Foral de Nava-
rra 2006-2010. Gobierno de Navarra.

:: Escuela virtual de Igualdad.

:¢ Fundacion MAPFRE. Campana ‘Vivir en sa-
lud’.

22 Codigo Europeo contra el Cancer. 3% Revision.
2003.

22 Trabajemos contra el estrés. Semana Europea
2002. INSHT.

2 Reflexiones sobre las drogas en el medio labo-
ral. Fernando Mansilla Izquierdo.

2¢ Guiade BuenasPracticas dela Empresa Flexible.
Consejeria de Empleo y Mujer, Comunidad de Ma-
drid.

22 Guia ‘Empresa sin Tabaco’. INSL, Mutua Na-
varra, CEN. 2006.

2: Seguridad Vial en relacion con la actividad la-
boral. Prevencion Navarra y Mutua Navarra. 2007.
2¢ Cuadernos Empresariales CEN: Salud y Pre-
vencion. 2008.

2t Informe ISTAS de Salud Laboral Espaia 2006.

:: Buenas practicas: equilibrio de la vida profe-
sional, familiar y personal. CVA. Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales. 2007.

2 Jornadas ‘Conciliar para trabajar y vivir me-
jor’. Delegacion del Gobierno de Canarias. Abril
de 2006.

2: Observatorio sobre Discapacidad y Empresa
2006. Grupo Sifu.

2: Consejos para una conduccién mas econémica
y respetuosa. RACC.

2 Cuestionario Trabajador Industria, Servicios y
Construccion. IT Encuesta Navarra de Salud y
Condiciones de Trabajo. 2004.

22 Estudio Paneuropeo de Beneficios de Salud en
la Empresa. Grupo Mercer Human Resource Con-
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