
En España, al igual que en el resto de países desarrolla-
dos, en los últimos años se han globalizado los mercados, se
han mejorado los niveles de vida, pero también se han in-
crementado factores negativos como los hábitos alimenta-
rios inapropiados, la disminución de la actividad física y
mayor consumo de tabaco. Todo ello, unido al progresivo
envejecimiento de la población como consecuencia de la
prolongación de la esperanza de vida y de la mejora de la
atención sanitaria y de los procesos asistenciales, es deter-
minante del incremento paulatino de la prevalencia de en-
fermedades crónicas, incluidas la obesidad, la diabetes
mellitus, las enfermedades cardiovasculares, la hipertensión
y los accidentes cerebrovasculares y algunos tipos de cáncer,
causas, cada vez más importantes, de discapacidad y muerte
prematura, aparte de suponer una carga adicional para unos
presupuestos sanitarios nacionales.

El Sistema Nacional de Salud, tradicionalmente, ha cen-
trado su actuación en las personas enfermas, pero el estado
del bienestar ha entrado en crisis de sostenibilidad y es ne-
cesario desarrollar y reforzar estrategias de actuación en la
población sana, de forma que esta actuación preventiva ra-
lentice el deterioro de la salud, mejorando el desempeño de
la actividad laboral de una población trabajadora cada vez
más añosa.

El lugar de trabajo es un entorno muy apropiado para el
desarrollo de actuación de promoción y prevención de la
salud. En este ámbito surge el concepto de la “Promoción de
la Salud en el Trabajo” (PST), definido por la Red Europea de
Promoción de la Salud en el Trabajo (ENHWP) en su De-
claración de Luxemburgo1 como “aunar los esfuerzos de los
empresarios, los trabajadores y la sociedad para mejorar la salud
y el bienestar de las personas en el lugar de trabajo”.

La PST es una estrategia empresarial moderna que as-
pira a la prevención de los riesgos profesionales (enferme-
dades profesionales, accidentes, estrés, entre otros) y a
aumentar la capacidad individual de la población trabaja-
dora para mantener su salud y calidad de vida. Por tanto, la
PST debe incluir medidas dirigidas al individuo y al am-
biente, que persigan no solo controlar el riesgo derivado de
la actividad laboral, sino ir más allá, implantando actuacio-
nes dirigidas a proteger y mejorar la salud de los trabajado-
res.

La relación entre ciertos factores de riesgo y el incre-
mento del absentismo laboral y el descenso de la producti-
vidad de las organizaciones ha sido ampliamente analizada.
En la literatura científica se describe que los trabajadores
con falta de sueño presentan dos veces más problemas de
rendimiento que el resto2, que la mala gestión del estrés oca-
siona pérdidas de 5,3 horas por semana y trabajador3, que los
trabajadores con sobrepeso o con obesidad presentan mayor
número de bajas4, que el total de días de trabajo perdidos por
problemas de salud es significativamente mayor para fuma-
dores que para no fumadores, lo que se ha estimado en pér-
didas de productividad de 2000$ por persona y año5 o que las
personas que no hacen ejercicio reportaban el doble de bajas
que las personas que hacían ejercicio al menos una vez por
semana6.

Las iniciativas saludables reportan beneficios económi-
cos a las organizaciones que las implementan en términos
de incremento la productividad, competitividad y sosteni-
bilidad de las empresas y disminución de los costes sanitarios
y de Seguridad Social. Por cada euro gastado en programas
de bienestar en las empresas se obtiene un retorno de la in-
versión promedio de 2,54 euros7.
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Se describen y comentan a continuación las actividades
más habituales en la PST:

• Incremento de la actividad física, fomentando la práctica
regular de actividad física y evitando el sedentarismo

• Nutrición y la salud. Según la OrganizaciónMundial de
la Salud, el 30% de los casos de cáncer de colon, estó-
mago y mama están relacionados con los malos hábitos
alimenticios8. Desde las organizaciones es importante
fomentar hábitos alimenticios saludables que influyan
de forma positiva en el bienestar de los trabajadores.

• Abandono o reducción del consumo de tabaco. De los fac-
tores de riesgo de mortalidad, el consumo de tabaco, es
la causa de muerte más prevenible. El 11% de las muer-
tes por cardiopatía isquémica, la principal causa mun-
dial de muerte, son atribuibles al consumo de tabaco.
Más del 70% de las muertes por cáncer de pulmón,
bronquios y tráquea son atribuibles al consumo de ta-
baco9. Desde las organizaciones se debe sensibilizar a
los trabajadores de los riesgos derivados del consumo
de tabaco y fomentar la deshabituación tabáquica.

• Prevención del consumo de alcohol y otras adicciones. Los
trabajadores adictos a algún tipo de sustancia tienen
entre 2 y 3 más probabilidades de sufrir un accidente
laboral10. Por ello es necesario inculcar en los trabaja-
dores el hábito de no consumir alcohol ni otras sustan-
cias adictivas en el puesto de trabajo, y sensibilizarles
hacia un consumo moderado en la vida cotidiana.

• Control del peso y la obesidad. La obesidad es uno de los
principales factores de riesgo de numerosas enfermeda-
des crónicas y problemas de salud, incluyendo la enfer-
medad coronaria y cerebrovascular, la diabetes mellitus,
la hipertensión arterial y algunos tipos de cáncer11.
Según datos de la Encuesta Nacional de Salud, la pre-
valencia de obesidad en la población española mayor
de 18 años en 2011 es del 17%, porcentaje que se ha
ido incrementando ininterrumpidamente desde 2001,
año en el que el 13,2% de la población adulta estaba
considerada obesa11.

• Salud mental y estrés. El estrés deteriora la calidad, efi-
cacia y rendimiento en el trabajo, provoca insatisfac-
ción y deterioro del ambiente laboral, aumenta los
errores en los trabajos y los accidentes laborales, e in-
crementa el absentismo. Son numerosos los problemas
de salud que pueden derivarse del estrés: enfermeda-
des cardiovasculares, trastornos gastrointestinales, ce-
faleas, dermatitis, etc. Desde las organizaciones se debe
intervenir, por un lado, dotando al individuo de re-
curso y estrategias para afrontar aquellas situaciones
laborales que les pueden generar estrés (intervención
individual) y, por otro, mejorando las condiciones de
trabajo y evitando la exposición a factores estresores
en la organización (intervención colectiva).

• Equilibrio y conciliación entre la vida personal y el trabajo,
consistente en adoptar políticas y acciones concilia-
doras, dirigidas a lograr el equilibrio entre la vida per-
sonal, laboral y profesional.

• Envejecimiento activo: El progresivo envejecimiento de
la población española, y el incremento de la edad de
acceso a la jubilación12 pronostican una población tra-
bajadora cada vez más añosa. Si bien es propio de la
edad el deterioro de capacidades físicas y psíquicas, la
intervención preventiva y la gestión de la edad desde
las organizaciones, son herramientas fundamentales
para mejorar la calidad de vida de los trabajadores ma-
yores del presente y del futuro y su desempeño laboral,
así como para disminuir los costes derivados de aban-
dono prematuro de trabajo y de los largos procesos de
incapacidad por enfermedades asociados a la edad.

La Red Europea de Promoción de la Salud en el Trabajo
(ENHWP), bajo los auspicios de la Comisión Europea, ha
emprendido una serie de iniciativas por toda Europa, con-
virtiendo la promoción de la salud en el lugar de trabajo
(PST) en un campo de actuación de la salud pública a nivel
nacional y europeo. El Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT), como miembro de la
ENHWP y organismo que ostenta la presidencia de la
misma, ha puesto en marcha el proyecto “Empresas saluda-
bles” con el interés de reconocer el trabajo de las empresas en
el ámbito de la mejora de la salud y bienestar de sus trabaja-
dores, así como promover la cultura de la salud, y el inter-
cambio de experiencias empresariales.

En el marco de este proyecto se han desarrollado herra-
mientas para evaluar aspectos tales como tabaquismo, acti-
vidad física, nutrición, estrés, alimentación, salud mental,
gestión de la edad y gestión de las enfermedades crónicas. El
proyecto persigue igualmente generar alianzas entre las em-
presas, administraciones y organizaciones públicas y privadas
en torno a estos problemas. Se puede encontrar más infor-
mación sobre el proyecto Empresas Saludables del INSHT en
el portal http://www.insht.es/portal/site/PromocionSalud/.
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