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RESUMEN

INTRODUCCION

La salud integral va mas alld, y comprende el entorno y el contexto bioldgico y
sociocultural. Por lo tanto, para contribuir a la salud integral, el analisis de la salud de
los trabajadores es un punto fundamental. Asimismo, el entorno laboral es ideal para el
cambio hacia estilos de vida saludables como medida para lograr una mejora de la salud,
ya que las personas adultas dedican gran parte de su tiempo al trabajo.

El entorno laboral, mediante la medicina del trabajo, promueve y protege la salud vy el
bienestar de la poblacién laboral, a través de medidas dirigidas a las condiciones y
ambiente de trabajo, mediante la identificacion, evaluacién y control de las condiciones
y factores que afectan la salud y el fomento de acciones que favorezcan la salud.

En consecuencia, el entorno laboral es ideal para detectar problemas de salud y analizar
los estilos de vida a través de los datos de la Vigilancia de la salud (VS) como base para
fomentar el cambio hacia estilos de vida saludables, a través de programas integrales
basados en la promocidn de la salud (PS), y en consecuencia mejorar de la salud.

HIPOTESIS

Un entorno laboral es efectivo para favorecer cambios beneficiosos en los estilos de vida
de los trabajadores a partir de la evaluacion de las necesidades a través de estudios
epidemioldgicos generados por datos de VS y de la implementacion de programas
integrales para abordar los problemas de salud.

OBIJETIVO

Mejorar los estilos de vida del personal laboral mediante la identificacion de los
problemas de salud basados en los estudios epidemiolédgicos desde la VS, de una
empresa de servicios en personas trabajadoras entre 18-65 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ESTUDIO 1: A workplace intervention to reduce alcohol and drug consumption:
a nonrandomized single-group study
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Evaluar la efectividad de un programa integral basado en la VS y PS, sobre el
consumo de riesgo de alcohol y otros tipos de droga.

ESTUDIO 2: Occupational Physical Activity Intensity and Cardiovascular Risk
Factors. A Cross-sectional Study

Evaluar las asociaciones entre la intensidad de la AF, segln las caracteristicas del
trabajo que realiza cada persona trabajadora, con los factores de riesgo
cardiovascular para identificar nuevas necesidades.

METODOS

ESTUDIO 1: A workplace intervention to reduce alcohol and drug consumption: a
nonrandomized single-group study

Se realizé un estudio no aleatorizado de un solo grupo en 12 centros de trabajo, de una
empresa de servicios, mediante una intervencién disefiada en dos fases: una fase inicial
de prevencion primaria y una posterior de prevencion secundaria.

1) Fase de prevencién primaria o sensibilizacién con:
v" promocion de la salud: concienciacién sobre el alcohol y las drogas;
v" monitorizacion del consumo de alcohol y drogas, mediante una
entrevista semiestructurada; examen médico y pruebas de deteccion,
para evaluar el consumo de riesgo.

2) Fase de prevencion secundaria:
si se detectaba un consumo de riesgo de alcohol, se realizaba una
intervencion breve, asesoramiento personalizado, asesoramiento de
seguimiento y seguimiento de las drogodependencias, segln la necesidad de
la persona y de forma continuada en el tiempo.

ESTUDIO 2: Occupational Physical Activity Intensity and Cardiovascular Risk Factors. A
Cross-sectional Study

Se efectud un estudio transversal para evaluar las asociaciones entre la intensidad de la
Actividad Fisica laboral (AFL) y los factores de riesgo cardiovascular. La intensidad de Ia
AFL se clasificd por puesto de trabajo en baja (<3 Metabolic Equivalent of Task; METs) o
alta (>3 METs). Se recogieron a través de la VS de la empresa: los datos de salud y estilo
de vida del personal laboral.
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RESULTADOS

ESTUDIO 1: A workplace intervention to reduce alcohol and drug consumption: a
nonrandomized single-group study

Participaron un total de 1103 trabajadores, y cada uno recibié 5 h de formacién de
sensibilizacion. Los trabadores que presentaron con consumo de riesgo del alcohol y/u
drogas recibieron formacién en prevencién secundaria. La prevalencia del consumo de
alcohol de riesgo disminuyd un 4,1% (linea base: 14,7% se redujo a 10,6% en el primer
afio; p = 0,001), reduccién que se mantuvo durante un periodo de seguimiento de 3
afos.

ESTUDIO 2: Occupational Physical Activity Intensity and Cardiovascular Risk Factors. A
Cross-sectional Study

La intensidad de la AFL se asocid de forma inversamente significativa con el peso
corporal, el IMC, el perimetro de la cintura y la relacién cintura-cadera, y los valores de
colesterol sérico en la poblacion total, y especificamente poblacion masculina. En
consecuencia, la intensidad de la AFL también se relacioné significativamente y de forma
inversa con el sobrepeso y la obesidad, con diabetes mellitus en los hombres y con
dislipidemia en la poblacién total y ambos sexos

CONCLUSIONES

ESTUDIO 1: A workplace intervention to reduce alcohol and drug consumption: a
nonrandomized single-group study

* Enlos programas integrales, es fundamental involucrar a las partes interesadas y
la monitorizacion de varios pardmetros.

* La realizacion de forma coordinada y participativa de un programa integral con
las entidades publicas de salud es una estrategia clave.

* La prevencién primaria es para todo el personal laboral y la prevencion
secundaria se aplica al personal que se ha detectado un consumo de riesgo de
alcohol y /u otras drogas.

* El consumo de riesgo de alcohol disminuyé de forma significativa un 4,1% en el
primer afio, manteniéndose durante un periodo de seguimiento de 3 afios.
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* Durante los 3 afios de seguimiento en los que se realizd la monitorizacién de
salud, el 10,6% que continud con un consumo de riesgo de alcohol, siguié en fase
de prevencion secundaria.

ESTUDIO 2: Occupational Physical Activity Intensity and Cardiovascular Risk Factors. A
Cross-sectional Study

* Los puestos de trabajo con alta intensidad de AFL se asocian significativamente
con valores mas adecuados de riesgo cardiovascular, especialmente en los
hombres.

* En el grupo femenino de trabajadoras la AFL de alta intensidad se asocia
significativamente con menores valores de dislipidemia. La falta de otras
asociaciones de la intensidad de la AFL podria atribuirse a la escasa prevalencia
de mujeres en el grupo de baja intensidad de AFL.

CONCLUSION GLOBAL

El dmbito laboral es idéneo para la implementacién de un programa integral de salud
basado en la VS y PS, incluyendo prevencidn primaria y secundaria, y monitorizacién
continua, para reducir el consumo de riesgo de alcohol y/u otras drogas. Ademas, la
elevada intensidad de AFL se asocia significativamente con unos valores mas adecuados
de los factores de riesgo cardiovascular, especialmente en los hombres.
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JUSTIFICACION

El entorno laboral esta considerado como uno de los dmbitos fundamentales para
aplicar diferentes estrategias de salud, tanto a nivel internacional (Comisién Europea,
2021b; European Network for Workplace Health Promotion, 2018; Organizacidn
Internacional del Trabajo, 2006; Organizacion Mundial de la Salud, 2020a) como
nacional (Comissié de Seguretat i Salut Laboral del Consell de Relacions Laborals de
Catalunya, 2021; Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, 2013;
Generalitat de Catalunya, 2021a) ya que las personas adultas pasan gran parte de su
tiempo en el puesto de trabajo (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

Asimismo, el entorno laboral es ideal para el cambio hacia estilos de vida saludables
como medida para lograr una mejora de la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definid la salud como un “estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud, 1948). Esta definicién de salud de la
OMS no se ha modificado, y genera la visiéon de salud integral, que es aquella que
comprende el entorno y contexto biolégico y sociocultural, y ademas elementos como
la emocionalidad y afectividad, abarcando las dimensiones del ser humano (cognitiva,
afectiva y motriz) (Valenzuela, 2016).

Tal y como se muestra en la Figura 1, bajo la perspectiva de la salud integral, esta tesis
engloba la promocidn de estilos de vida saludables entre las personas trabajadoras en
el entorno laboral, para mejorar sus condiciones de salud, identificando los problemas
de salud existentes a través de estudios epidemiolégicos del entorno laboral o datos de
la Vigilancia de Salud (VS) de las propias personas trabajadoras. Para posteriormente,
definir qué aspectos son mds importantes a considerar en el modelo de salud integral y
en consecuencia contemplarlos e incluso realizar tratamiento mediante programas de
Promocién de la Salud (PS) en el entorno laboral (Instituto Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo., 2018).

Asi, se deduce que, en este modelo de salud integral, analizar la salud de los trabajadores
es fundamental. Una vez realizado este analisis de los trabajadores y juntamente con la
deteccidon de necesidades de la empresa, se establecen prioridades segln prevalencias
de patologias personal laboral y recursos disponibles, para disefiar adecuadamente las
intervenciones a implementar en el ambito laboral (Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo., 2018; Organizacion Mundial de la Salud, 2010).
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Asimismo, con este enfoque de optimizar la salud de las personas trabajadoras, cada vez
se emplea mas el concepto de “empresa saludable”, donde su caracteristica principal es
qgue el empleador y personal trabajador colaboran para proteger y promover la salud, la
seguridad, el bienestar de los trabajadores y la sostenibilidad del espacio de trabajo
(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo., 2013). Ademas, el proceso de
mejora continua de la gestion de la salud de las personas trabajadoras se plantea de
forma integral, es decir, que incluye diferentes puntos de la propia empresa, como
servicio médico, servicio de prevencién, recursos humanos, etc., y de forma integrada
es decir que trabajan todos juntos con un mismo objetivo (Garcia Gémez et al., 2019).
Por otro lado, surge el concepto de programa integral, que es aquel que incluye acciones
que tienen en cuenta todo el entorno de la (Garcia Gdmez et al., 2019). No obstante, se
ha identificado escasa evidencia cientifica sobre la efectividad de la implementacion de
intervenciones integrales desarrolladas en el ambito laboral para mejorar aspectos de
la salud de las personas trabajadoras (Wolfenden et al., 2018).

Este programa integral se puso en practica en una empresa de servicios, en la que se
detectaron como principales problemas de salud del propio personal trabajador: el
elevado consumo de riesgo de alcohol y /u otras drogas, situada por encima de la media
de consumo en Catalunya (Generalitat de Catalunya, 2015a), y una prevalencia mas baja
de la préctica de Actividad Fisica en el Tiempo Libre (AFTL), es decir, fuera del trabajo,
segln las recomendaciones espafiolas y catalanas en la poblacién adulta (Generalitat
de Catalunya, 2018; Instituto Nacional de Estadistica, 2018).

A partir de la VS se identificé un escaso nimero de trabajadores que realizaban AFTL, a
partir de un cuestionario de Actividad Fisica (AF), y surgié la idea de valorar si la AF
realizada durante el horario laboral podria estar relacionada con las patologias que
presentaban las personas trabajadoras. Asi, relacionar las condiciones de salud,
patologias y factores de riesgo cardiovascular segun el tipo de AF Laboral (AFL), es clave
disponer esta informacidn, de forma previa al disefio de un programa de promocién de
AF y poder especificar con mas detalle las recomendaciones de AFL, como se demuestra
en la Figura 1.

Ademas, en esta tesis, a partir de la VS se identificd un elevado consumo de riesgo de
alcohol y /u otras drogas en el personal laboral y se priorizé el disefio e implementacion
de un estudio de intervencién en el entorno laboral con el objetivo de reducir el
consumo de alcohol y/o drogas y valorar su eficacia.

Por lo tanto, evaluar la poblacién trabajadora no solo sirve para priorizar los problemas
de salud que debemos abordar, sino también para establecer recomendaciones para la

mejora de los estilos de vida enfocados a reducir las patologias que presenta cada
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persona trabajadora, de forma mas especifica o personalizada teniendo en cuenta las
caracteristicas particulares del personal laboral, en cada entorno laboral.

Por lo comentado, la gran parte de programas que se han implementado para mejorar
algun aspecto de salud en empresas, no evaltan la efectividad y/o son de baja calidad
cientifica (Angulo Mota et al.,, 2018), hecho que no permite extraer conclusiones
definitivas (Carpintero Pérez et al., 2014). Por este motivo, evaluar la efectividad de este
tipo de intervenciones implementadas en el ambito laboral es necesario.

En relacién con la calidad cientifica de los estudios de intervencion, a su vez, es igual de
importante, describir la implementacion y el disefio de la intervencién con todo detalle,
utilizando criterios internacionales como TiDieR (Hoffmann et al., 2014) y la descripcion
de los resultados de acuerdo con los criterios CONSORT (Moher et al., 2010).

Asi, nuestra intervencién efectiva se describird siguiendo los criterios internacionales
para que pueda ser reproducible y factible, en otras empresas o entornos de trabajo,
criterios de la buena practica (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
2021c). Asimismo, se deben revisar si se cumplen con otras caracteristicas de la buena
practica segln el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad: adecuacién,
pertinencia, evaluacién, basada en la evidencia cientifica, efectividad, posibilidad de
transferencia, innovacién, eficiencia, sostenibilidad, equidad, enfoque de género,
participacién, intersectorialidad y aspectos éticos (Agencia Espafiola de Consumo
Seguridad Alimentaria y Nutricidn, 2015).

Hay tres niveles de prevencién de enfermedades, la primaria, la secundaria y la terciaria
(Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, 2013; Lincoln & Owen, 2015). Tal
y como se describe en la Figura 1, en esta tesis se incluyé dos de los tres niveles de
prevencion (Lincoln & Owen, 2015): primaria, prevencién de la enfermedad mediante la
promociéon y monitorizacion de la salud; y secundaria, deteccién precoz de la
enfermedad y su tratamiento adecuado para evitar su cronicidad. La terciaria, que
incluye el tratamiento de enfermedades crénicas, no se aborda en esta tesis (Lincoln &
Owen, 2015).

Ademas, es conveniente, resefiar otros aspectos relevantes en el entorno laboral como
son: la politica de seguridad y salud de la empresa, la sostenibilidad del programa, su
continuidad a lo largo del tiempo y los stakeholders, que son aquellos sectores
interesados (tanto internos como externos) que pueden influenciar en la mejora de la
salud incluidos en una intervencion integral (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo, 2021c).
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Por todo lo mencionado, la presente tesis se plantea aportar informacién y resultados
para avanzar hacia un programa integral en el ambito laboral.

SALUD SALUD | SALUD
AMBIENTAL SOCIAL W INTEGRAL

Objetivo general: Mejorar la salud del personal laboral mediante la identificacidn de los problemas de salud basados en los estudios
epidemioldgicos realizados desde la vigilancia de salud

ANALIZAR

PRIORIZAR

EVE | NACION NG EN ECESIHaHES

H ' DISENAR EIMPLEMENTAR: E‘ ’3
ﬂ ? N/ U Programa Integral \ 8
PREVENCION PRIMARIA: mpacto diferente segln tipo de
PROMOCION DE LA SALUD trabajador, necesidades del trabajo,
= MONTORZACION etc.
g
PREVENCION SECUNDARIA: Evaluar a los trabajadores a través de
DETECCION Y TRATAMIENTO vigilancia médica para detector

nuevas necesidades y poder disefiar

intervenciones especificas a los
' EVALUAR: EFECTIVI requerimientosy a cada perfil.

J'}J':J Ora continua
Programa preventivo del consuma de
alcohol y/u otras drogas
Efectividad en la reduccon del consumo de
riesgo de aloohol

Figura 1. Salud integral aplicada en el entorno laboral: efectividad en la reduccién del consumo de
alcohol de riesgo e identificacion de problemas de salud y su relacion con la intensidad de la actividad
fisica realizada con la tarea laboral
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INTRODUCCION

1. De salud laboral a empresa saludable.
1.1 Salud.

La salud ha sido definida de muchas maneras a lo largo del tiempo: hasta mediados del
siglo XX se aplicaba una caracterizacion de la biologia, es decir, desde la perspectiva de
“enfermedad”, se consideraba que una persona disfrutaba de buena salud cuando habia
“ausencia de enfermedad” y no incluia otros factores que podian verse relacionados
(Valenzuela, 2016).

En 1946, la OMS, en su Conferencia Sanitaria Internacional, definia la salud como: “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Asi, en el predmbulo de la Constitucidn de la OMS, firmada
el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados, y que entré en vigor el 7 de
abril de 1948 y en la que, a dia de hoy, sigue manteniéndose la misma definicion de salud
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021a).

Aunque la definiciéon de salud de la OMS es la mas aceptada hoy en dia, existe otra mas
actual, propuesta por la Oficina Regional Europea de la OMS, que recoge el
posicionamiento considerando la salud como “La capacidad de realizar el propio
potencial personal y responder positivamente a los retos del entorno” (Organizacién
Mundial de la Salud, 1985) remarcando el claro papel que tiene el entorno, donde la
persona se desarrolla, sobre su estado de salud. Observamos en esta definicién, que la
salud es considerada como un recurso mas de la vida cotidiana, entendiéndola como un
concepto positivo que comprende recursos personales y sociales (Organizacién Mundial
de la Salud, 1985).

1.2 Salud Laboral.
1.2.1 Definicion.

La salud se ve afectada de muchas formas en el ambito laboral, ya que el trabajo puede
actuar tanto como factor patégeno o por lo contrario como prevenciéon de
enfermedades o como promotor de desarrollo del bienestar (Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2021a).

A consecuencia de este vinculo, surgen los conceptos de salud ocupacional, salud laboral
y salud en el trabajo o medicina del trabajo, todos ellos sindnimos. Estos términos,
provienen de la denominacion inglesa Occupational Health, y deriva la homologia con
medicina del trabajo, que se puede apreciar al comparar las versiones inglesa y espaiola
de la Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo (Mager Stellman et al., 2012).
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Centrandonos en el concepto de salud laboral, en 1950, la OMS conjuntamente con la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (BOE 127, 2005), la definen como “aquella
actividad dirigida a la promocion y el mantenimiento del desarrollo fisico, mental y del
bienestar social las personas trabajadoras en todas las ocupaciones, la prevencién de las
desviaciones de la salud causadas por sus condiciones de trabajo, la proteccién del
personal laboral frente a los riesgos resultantes de factores adversos a la salud, la
ocupacion y el mantenimiento de las personas en un entorno de trabajo adaptado a sus
capacidades fisiolégicas y psicoldgicas”. En resumen, la medicina del trabajo se entiende
como la adaptacién del trabajo a la persona y de cada persona a su trabajo (Organizacion
Mundial de la Salud, 2010).

No es hasta 1986, en la reunidn de expertos de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), que se realiza una ampliacion del concepto de medicina del trabajo, tal y como se
recopila en el 2006, definiéndola como: “la medicina del trabajo es un conjunto de
conocimientos cientificos y de técnicas destinadas a promover, proteger y mantener la
salud y el bienestar de la poblacién laboral, a través de medidas dirigidas al trabajador,
a las condiciones y ambiente de trabajo y a la comunidad, mediante la identificacién,
evaluacidn y control de las condiciones y factores que afectan la salud y el fomento de
acciones que la favorezcan”(Gomero et al., 2006). En 1994, el mismo concepto agrego
que: “el desarrollo de la salud ocupacional debe lograrse con la participacion y
cooperacion de los trabajadores, empresarios, sectores gubernamentales, instituciones
y asociaciones involucradas. Para proyectar y ponerla en practica es necesaria la
cooperacion interdisciplinaria y la constitucién de un equipo, del cual tiene que formar
parte el médico de los trabajadores” (Gomero et al., 2006).

En consecuencia, por primera vez, la OPS introduce de forma activa a la persona
trabajadora vy a los sectores interesados que le rodean para trabajar de forma conjunta,
un punto clave en el desarrollo de programas integrales (Gomero et al., 2006).

La evolucion de la definicion de salud laboral esta centrada en el binomio salud-trabajo,
y se observa un cambio progresivo hacia una descripcién mas integral de salud y una
introduccidon paulatina del concepto de PS en el Trabajo (PST).

Ademads, se potencia la relacién de salud laboral con salud publica (Organizacién
Mundial de la Salud, 2017), entendida esta ultima, como un término tanto social como
politico dedicado a mejorar, extender y aumentar la salud y la calidad de vida de todas
las personas a través de la educacidén, la prevencidn y otro tipo de acciones sanitarias
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 1998). La salud laboral esta vinculada con la
descripcién del Médico Especialista en Medicina del Trabajo (BOE 127, 2005) que define
su actividad a las enfermedades que se produzcan entre el personal laboral, a formar e
informar a los mismos, a promocionar la salud en el lugar de trabajo colaborando al
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desarrollo de sistemas de salud y siempre teniendo en cuenta todos los determinantes
de la salud de los trabajadores.

Por todo ello, la salud laboral estd relacionada con la Medicina del Trabajo, que es
considerada un drea para desarrollar la PS y mantener el entorno laboral, mediante
politicas y programas que garantizan la salud de las personas trabajadoras para asegurar
su bienestar mental, fisico y emocional, y ademads controlar o disminuir peligros
potenciales que podrian dafiar a los trabajadores (Nyirenda et al., 2015).

1.2.2 Marco Legal.
En el contexto legislativo espafiol y europeo son claras las referencias a la salud en el
entorno laboral, especialmente en los aspectos relacionados con su educacidn y

promocion en el trabajo, a continuacién, describiremos las mas relevantes.

- Constitucién Espafiola.

La Constitucion Espaiiola (CE) (BOE n? 311, 1978), norma suprema del ordenamiento
juridico espafiol, en su articulo 43 del 1978:

e reconoce el derecho a la proteccion de la salud en el trabajo.

e adjudica la competencia a los poderes publicos para organizar y tutelar la salud
publica, a través de medidas preventivas y de las prestaciones y de los servicios
necesarios, en el trabajo.

e establece el deber de fomentar la educacién sanitaria, fisica y el deporte y la
adecuada utilizacién del ocio por parte de los poderes publicos, en el trabajo.

El articulo 40.2 de la CE encomienda a los poderes publicos a velar por la seguridad e
higiene en el trabajo, y el articulo 43.1 reconoce el derecho a la proteccion de la salud,
atribuyéndoles la competencia de organizar y tutelar la salud publica, a través de las
medidas preventivas, prestaciones y servicios necesarios. Por ello se publicé la Orden
del Ministerio de Sanidad y Consumo conocida como SCO/1526/2005 (BOE 127, 2005),
del 5 de mayo del 2005, en la que quedan reflejados los objetivos y funciones de los
profesionales de la Medicina del Trabajo.

- Ley General de la Sanidad.

La Ley General de Sanidad (LGS) 14/1986 (Ley 14/1986, 1986), de 25 de abril, es
una ley promulgada por las Cortes Generales que establece la regulacién de las acciones
encaminadas a la proteccién de la salud del articulo 43 de la CE. La proteccién de la salud
es cuando la persona puede recibir atencién sanitaria y no existen mecanismos de
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aplicacidon de las normas sobre salud y seguridad ocupacionales (Organizacion Mundial
de la Salud, 2017).

Esta Ley de 1986, en su articulo 6 declara que las actuaciones de las administraciones
publicas sanitarias estaran orientadas a promover el interés individual, familiar y social
por la salud mediante la educacion sanitaria de la poblacion.

Los principios inspiradores de la formulacidn de esta Ley se concretan en el derecho de
todos los ciudadanos a la proteccion de la salud, siendo los poderes publicos los garantes
de que se haga efectivo.

Los principios generales, en relacién con la prevencion de la salud, de esta Ley son:

1) Organizar la sanidad en todo el estado. Donde se describe como primera
actuacion la promocion y prevencion de la salud.

2) Orientar las politicas de gasto sanitario a corregir desigualdades sanitarias y
garantizar la igualdad de acceso a los servicios sanitarios.

3) Considerar como actividad basica y fundamental del sistema sanitario: La
realizacion de estudios epidemioldgicos para la prevencién de los riesgos de la
salud, asi como la planificacion y evaluacion sanitaria.

Directamente relacionados con las actividades de la salud laboral, destacan cuatro
capitulos de dicha Ley:

- En el Capitulo I, donde se describen las actuaciones sanitarias generales para la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades de una forma integral.

- Enlos Capitulo lll y IV, donde se establecen unas previsiones especificas para la
actuacion en cada sector de atencion sanitaria, siendo uno de ellos la Salud
Laboral indicando como primera actuacién promover la salud integral del
trabajador.

- En el Capitulo V, donde se especifica la intervencién publica en relacién con la
salud individual y colectiva y la coordinacion entre las autoridades laborales y los
drganos de participacion, inspeccién, y control de las condiciones de trabajo,
seguridad e higiene en las empresas.

- Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales.

Centrandonos en las leyes relacionadas con el entorno laboral, surge Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales (LPRL).

En noviembre de 1995 se publicé la Ley (Ley 31/1995, 1995), que traspone al derecho
espafiol la Directiva del Consejo Europeo (DOCE) 89/391/CEE, de 12 de junio de 1989
(DOCE 183, 1989), vy revoluciond el ambito de la Seguridad e Higiene en el Trabajo en
Espana. Esta Ley generd una transformacién en la perspectiva de salud laboral, en Ia
gue el enfoque se realiza desde una actitud preferentemente preventiva.
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Dicha Ley 31/1995 establecio los principios generales a los que debe someterse la VS de
los trabajadores, y constituye la base normativa actual en la que se sustenta la actividad
de prevencidn de riesgos laborales. Dentro de la funcion de PS, fomenta la participacion
activa del personal laboral como protagonistas de su propia salud. En esta Ley 31/1995,
se describe que se deben fomentar las conductas, habitos, consumos y estilos saludables
de vida, es decir, fomentar la cultura preventiva, la participacion en los programas de
salud sanitarios, y la creacidn de entornos saludables en la empresa (Gil, 2012).

-Real Decreto 39/1997 Reglamento de los servicios de Prevencidon (RSP).

El Real Decreto 39/1997 (Real Decreto 39/1997, 1997) del Reglamento de los servicios
de Prevencion (RSP), describe en su articulo 37: 1) las funciones correspondientes a los
Técnicos en Prevencidn de Riesgos Laborales; 2) los requisitos para el desempeio de los
técnicos; y 3) las funciones de control de la salud de las personas trabajadoras realizadas
por un médico especialista en Medicina del Trabajo o diplomado en Medicina de
Empresa y un diplomado/graduado en enfermeria especializado en la empresa, a partir
de ahora se denomina personal sanitario.

Estas funciones de control de la salud se basan en las evaluaciones de salud de los
trabajadores, sometidas a protocolos especificos segln factores de riesgo a los que la
persona trabajadora esté expuesta, que se puede dar en diferentes coyunturas:

e inicial, es decir, antes de la incorporacidn al trabajo,

e después de la incorporacién al trabajo,

e enunaVs aintervalos periddicos,

e posterior a la asignacidn de tareas especificas con nuevos riesgos potenciales,

e tras una ausencia prolongada por motivos de salud,

e o prolongarse la VS mas alld de la finalizacion contractual, caso que la naturaleza

de los riesgos inherentes al trabajo lo haga necesario.

A la vez, el Real Decreto 39/1997 (Real Decreto 39/1997, 1997) describe que estas
evaluaciones de salud incluiran:

- una historia clinico-laboral en funcién de los riesgos inherentes al trabajo,
- la descripcién del puesto de trabajo,

- tiempo de permanencia,

- riesgos detectados en las condiciones de trabajo,

- medidas adoptadas de prevencion, y

- una descripcion de puestos desempefiados con anterioridad.

Por ultimo, el personal sanitario analizara los resultados de la VS de los trabajadores y
de la evaluacidn de riesgos, investigando posibles relaciones entre exposicion a los
riesgos y perjuicios para la salud, proponiendo medidas adecuadas para mejorar sus
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condiciones y el medio ambiente de su trabajo, y valorando especialmente situaciones
en caso de embarazo, parto reciente, ser menores de edad y/o ser trabajadores
especialmente sensibles (Real Decreto 39/1997, 1997).

- Otras referencias normativas de interés.

Al mandato constitucional de velar por la seguridad e higiene en el trabajo hay que
afiadir las obligaciones de derecho comunitario derivadas de la integracién de Espaia
en la Unién Europea. Como normativa mas significativa encontramos la Directiva 89/391
CEE (DOCE 183, 1989), que modifica los conceptos de seguridad e higiene
actualizandolos en seguridad y salud laboral. A la vez, la Directiva 89/391 CEE define los
principios basicos y establece los requisitos minimos para la mejora de las condiciones
de trabajo elevando el nivel de proteccién de las personas trabajadoras en toda la
Europa comunitaria. Esta directiva marco se complementa con diversas directivas
centradas en aspectos mas especificos del entorno laboral, como, por ejemplo: el
control de sustancias cancerigenas, riesgos bioldgicos, la gestién de los riesgos de
seguridad y salud de forma integral... formando todas ellas los fundamentos de la
Legislacién Europea en esta materia (Comisién Europea, 2021a).

Otro marco referencial muy reconocido es el que propone la International Organization
for Standardization (1SO), dedicada a la creacidon de normas o estandares de calidad,
seguridad y eficiencia de productos y servicios. En marzo de 2018 y tras consenso
internacional, se publicé la Norma ISO 45001 (ISO 45001, 2018) sobre Sistemas de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (2018) que plantea, como cambio mas
importante, la gestién integral de la Seguridad y Salud de los trabajadores, integrando
el bienestar personal.

1.2.3 Objetivos y competencias de la Salud Laboral.

En 1997, en Espafia se publicaron los objetivos generales y especificos para mejorar la
salud laboral basados en la definicidn de salud de la OMS de 1948 (Organizacién Mundial
de la Salud, 1948) y la Recomendacién n.2 112 sobre los Servicios de Medicina del
Trabajo de la OIT (DOCE 80, 1962), concretamente enel Reglamento de los Servicios
Médicos de Empresa (Real Decreto 39/1997, 1997).

Posteriormente, tras la actualizacion e introduccidn de los términos de Seguridad y Salud
laboral, se define como objetivo primordial de la salud laboral el cuidado “del bienestar
fisico, social y mental de las personas en relacién con las condiciones de trabajo, el
control de dichas condiciones para garantizar una seguridad y salud en el entorno
laboral y lograr una coexistencia entre capacidades de los trabajadores/as y las tareas a
realizar en su ambiente laboral” (FG Benavides et al., 2001). Todo ello coordinado con
las autoridades laborales, para desarrollar y planificar actividades que posibiliten
alcanzar los objetivos marcados (Ministerio de Sanidad, 2021a)
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En 2013, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), siguiendo la
visién de la Red Europea de Promocién de la Salud en el Trabajo (REPST) (European
Network for Workplace Health Promotion, 2018) amplia el objetivo de alcanzar la mayor
salud posible de la poblaciéon trabajadora y de esta forma contribuir a la mejor salud de
toda la sociedad, bajo la premisa “Trabajadores sanos en empresas saludables”, a través
de su Red de Empresas Saludables de Espaia (Instituto Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo, 2021d).

Como objetivos especificos de la Salud Laboral, dictados por la OMS, en su 602 asamblea
(2007), y detallados en su Plan de Accion Mundial sobre la salud de las personas
trabajadoras 2008-2017 (Organizacion Mundial de la Salud, 2007), son:

- disefiar e implementar herramientas politicas sobre la salud de los trabajadores;

- protegery promover la salud en el ambito laboral;

- mejorar el acceso a los servicios de salud ocupacional;

- proporcionar y comunicar evidencias para la accién y la practica;

- incorporar la salud de los trabajadores en otras politicas.

En la actualidad, la propuesta de objetivos mds reciente puede encontrarse en el “Plan
de accion sobre la Salud de los trabajadores 2015-2025” de la OPS. Dichos objetivos
estan en total concordancia con los objetivos descritos anteriormente en el plan 2008-
2017, y con los objetivos plasmados en el Marco estratégico de la Unidn Europea en
materia de la seguridad y salud en el trabajo 2021-2027 (Comisiéon Europea, 2021b),
donde destacan la priorizacion de:

- prevenir riesgos cancerigenos,

- prevenir riesgos psicosociales,

- generar trabajos saludables y

- preparar procedimientos para crisis sanitarias futuras.

Para alcanzar los objetivos descritos anteriormente sobre Salud Laboral, dada su
orientacién social, confluyen cinco dreas de competencias fundamentales (BOE 127,
2005) que deben tenerse en cuenta en el entorno laboral:
1. Preventiva (laVSy laPS),
2. Asistencial (primeros auxilios y atencidn de accidentes y enfermedades
profesionales),
3. Pericial (evaluacion de las condiciones fisicas y la valoracion del dafio corporal),
Gestora (gestién de los servicios de prevencion o incapacidades laborales) y
5. Docente e Investigadora (aplicacion del método cientifico en los estudios
epidemioldgicos e intervenciones derivados de ello en colaboracion con el
sistema nacional de salud y realizacidon de educacidn sanitaria).

1.3 Vigilancia de la Salud.
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1.3.1 Definiciones.

El Ministerio de Sanidad define la VS como la agrupacién de diferentes actividades,
orientadas a la prevencidn de los riesgos laborales, que tienen como objetivos generales
la identificacidn de problematicas de salud y la evaluacién de intervenciones preventivas
(Ministerio de Sanidad, 2019). La VS consiste en un control sistematico y continuo de los
episodios relacionados con la salud de la poblacién activa en el ambito laboral, tiene la
finalidad de prevenir y controlar los riesgos profesionales (riesgos fisicos, quimicos,
bioldgicos y psicosociales), asi como las enfermedades y lesiones asociadas a ellos
(Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente UGT-CEC, 2014). La evaluacién de
intervenciones preventivas en el dmbito laboral se desarrolla en dos niveles, a nivel de
salud individual y a nivel de salud colectiva (Garcia Gdmez et al., 2019; Ministerio de
Sanidad, 2019).

La VS debe realizarse de manera continuada en el tiempo, mediante un seguimiento
longitudinal de la persona trabajadora segun el riesgo al que esté sometido, e integrarse
en los planes y programas de prevencidon y mejora de las condiciones de trabajo
(Ministerio de Sanidad, 2019).

El INSST, en su Nota Técnica de Prevencion (NTP) 959 (Solé Gomez et al., 2012) amplia
la definicién anterior de VS, incluyendo la implementacién y evaluacién de programas
de salud, estableciendo las siguientes fases para su desarrollo:

1. Determinacién de los objetivos: a partir de una valoracién previa y la deteccién
de uno o varios problemas, se marcan unos objetivos para mejorar la salud de
las personas trabajadoras, tanto a nivel individual como colectivo.

2. Determinacidn de actividades: a partir de los objetivos se disefiara el contenido
de las actividades de prevencion.

3. Realizacién: implementacién de las actividades con profesionales sanitarios
cualificados [Arts. 22.6 de la LPRL] (Ministerio de derechos sociales y agenda
2030, 2021) y 37.3 del RSP (Real Decreto 39/1997, 1997).

4. Evaluacion de la actividad: en este punto se evalian tanto el resultado obtenido,
como el impacto de las actividades, los recursos utilizados y el contenido
implementado.

5. Elaboraciéon de conclusiones y recomendaciones: a partir de los resultados
obtenidos se elaboran unas recomendaciones para implementar en el ambito
laboral.

6.

Como se describe en la Figura 2, esta VS se divide en dos niveles:

- uno a nivel de salud individual, referido a cada persona trabajadora basado en
la evaluacién de salud del trabajador, es decir, la revisién de todos los datos
recogidos en su examen médico, y
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- otro a nivel de salud colectiva, el cual engloba la vigilancia del medio vy la
recogida de datos de todos los exdmenes médicos realizados al personal laboral.

Y, N g VIGILANCIA DE
[ Lan LA SALUD
‘ (:? @ COLECTIVA

Figura 2: Fuente: Elaboracion de la autora inspirada en: Vigilancia de la Salud para la Prevencion de
Riesgos Laborales. Guia Basica y General de Orientacion (Garcia Gomez et al., 2019).

La VS tiene que cumplir los criterios (Garcia Gémez et al., 2019; Ministerio de Sanidad,
2019; Solé Gomez et al., 2012):

- garantizar,

- especificar,

- ser voluntaria,

- ser confidencial,

- ser prolongada en el tiempo,

- tener un contenido ajustado y especifico,

- estar documentada,

- ser gratuita para la persona trabajadora y

- ser periodica (inicial, periddica especifica (en funcién del puesto de trabajo) y
tras ausencia prolongada).

En las referencias mds actuales encontramos nuevos criterios actualizados como tener
la sensibilidad al género y la capacitacidon acreditada del personal sanitario (Garcia
Gbémez et al., 2019; Ministerio de Sanidad, 2019; Solé Gomez et al., 2012).

En la Figura 3, se muestra con detalle cdmo se debe desarrollar la VS.
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INVESTIGACION INDICADORES ENCUESTAS INDICADORES EXAMENES CUESTIONARIO
DE DANOS DE SALUD DE SALUD BIOLOGICOS DE SALUD DE SINTOMAS

Figura 3: Fuente: Elaboracion de la autora inspirada en: Vigilancia de la Salud para la Prevencion de
Riesgos Laborales. Guia Basica y General de Orientacién (Garcia Gomez et al., 2019).

1.3.2 Vigilancia de salud individual

La VS individual es el examen médico que se realiza a la persona trabajadora de forma
individual correspondiente del reconocimiento inicial, periddico o tras ausencia
prolongada del trabajo (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2021b).

La VS individual tiene los siguientes objetivos (Instituto Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo, 2021b; Solé Gémez et al., 2012):
- detectar precozmente las repercusiones de las condiciones de trabajo sobre la
salud de la persona trabajadora,
- identificar las personas especialmente sensibles a ciertos riesgos y
- adaptar la tarea a la persona trabajadora.

Por ello, la VS individual engloba una serie de técnicas y metodologias, como (Solé
Gdémez et al., 2012):

- la aplicacién de protocolos médicos y de enfermeria, y

- larealizacién de cuestionarios, pruebas y exploraciones.

En la VS individual, en la parte del anamnesis (Canga et al., 2009), se interroga sobre
todas las caracteristicas que pueden afectar al estado de la salud, como pueden ser:
- el tipo de trabajo,
- el historial laboral,
- las caracteristicas de la salud a nivel individual (factores de riesgo,
enfermedades, etc.),
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- el género,
- laedad,
- el tipo de contrato, etc.

Asimismo, en la VS individual, en la parte médico-clinica, se realiza los exdmenes
médicos especificos a los riesgos expuesto al trabajador:
- administrando cuestionarios, y
- realizando exploraciones y pruebas especificas para estos riesgos definidos en el
RSP (Ministerio de trabajo y bienestar social, 1979).

Por ultimo, en la VS individual y en el apartado médico-clinico se deben identificar los
indicadores bioldgicos (Quinto & Sold, 2001). Segun una de las definiciones de
indicadores bioldgicos son los que evaltian de forma precoz y cuantificable, mediante la
comparacion con referencias establecidas, los efectos fisioldgicos en la persona, antes
de que se puedan generar alteraciones en la salud, siendo considerados como una
prolongacion del control ambiental y aportando informacién mds ajustada de estos
riesgos (Obiols Quinto & Guardio Sola, 2001).

El resultado final de la VS individual es la calificacién de la aptitud laboral pudiendo ser:
Apto, Apto con medidas restrictivas y/o adaptativas, No Apto o Sin Calificacién (Garcia
Gomez et al., 2019). Dicha calificacion comporta implicaciones legales y econdmicas,
tanto para la persona evaluada como para la empresa.

Por ultimo, en las publicaciones espafiolas mas recientes (Garcia Gémez et al., 2019) se
incide en VS individual en conceptos tales como obligatoriedad o voluntariedad, la ética
de los exdmenes de salud y las actividades a realizar por todos los agentes implicados y
la relaciéon entre ellos.

1.3.3 Vigilancia de la salud colectiva.

La VS colectiva, también conocida como VS epidemioldgica, se define como la
recopilacidon de datos sobre los riesgos y dainos derivados de la actividad laboral en la
poblacién activa, con el objetivo de analizarlos desde una perspectiva epidemiolégica
(estadisticos descriptivos, indices de gravedad, morbilidad y mortalidad, etc.) en
determinadas poblaciones, es decir, determina el estado de salud de la empresa,
comunicandolo a todos sus niveles, en especial al comité de empresa y a todo su
personal laboral.

Los objetivos concretos son (Rantanen et al., 2001):
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- Determinar la relacién entre exposicion a determinadas condiciones de trabajo y los
problemas de salud que de ellos se deriven.

- Concretar y priorizar las actividades de prevencion que hay que llevar a cabo, por
ejemplo, en funcién de su frecuencia y gravedad.

- Evaluar la efectividad de las actividades preventivas realizadas.

La Figura 3 muestra las caracteristicas del desarrollo de la VS colectiva y la técnica o
metodologia se basa en:

1) encuestas de salud,
2) indicadores de salud e
3) investigacién de dafios.

1) Las encuestas de salud (Generalitat de Catalunya, 2021b; Ministerio de Sanidad
Consumo y Bienestar Social, 2021) son cuestionarios que recopilan informacidn
de diferentes aspectos de la salud tales como:

- determinantes de salud: desde factores genéticos hasta condiciones
socioecondmicas o culturales como se muestra en la Figura 4.

- estilos de vida: basandose en gran parte en los resultados de los determinantes
de salud, las empresas disefian sus estrategias de promocién de estilos de vida
saludables. La mayoria de las estrategias suelen centrarse en generar cambios
especificos en las personas trabajadoras (Generalitat de Catalunya, 2013),
aunque parece que se puede conseguir un impacto mayor mediante la
potenciacidon de cambios y mejoras en su entorno (Organizacién Mundial de la
Salud, 2010).

- utilizacion de los servicios sanitarios: también forma parte de la VS colectiva.

Esta recogida de datos facilita evaluar las actuaciones en materia sanitaria realizadas y
planificar las futuras.

Asimismo, la VS colectiva debe estar integrada en el plan global de prevencién y

mediante este plan da paso a la accién preventiva, cuya responsabilidad, en ultima
instancia, recae en la propia empresa.
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Figura 4: Determinantes de salud de acuerdo con la propuesta de Dahlgren y Whitehead (Dahlgren &
Whitehead, 2010).

2) Los indicadores de salud deben ser consensuados, dindmicos y a la vez
evaluables. Con ellos se detectan problemas de salud derivados del trabajo, que

orientan consecuentes actuaciones para evitar incapacidades laborales,
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Un buen indicador de salud debe cumplir los siguientes criterios (Organizacidn
Panamericana de la salud, 2018):

- valido (expresa lo que intenta medir de forma precisa y fiable),
- objetivo (los resultados son replicables),
- sensible (capta los cambios) y, por ultimo

- especifico (refleja los cambios exclusivos del problema).

3) La investigacion de dafios. Como ultimo punto dentro de la VS colectiva y
epidemioldgica, donde se integran todos los datos proporcionados de dafios en la
salud como de exposicién y condiciones de trabajo, para identificar los casos y sus
causas posibles mediante la comparacién de los indicadores de salud por grupos
segln tarea, categoria u otra caracteristica uniforme (Garcia Gémez et al., 2019).
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Otras fuentes complementan los puntos descritos de la VS colectiva con los factores
detallados en la Figura 5 y proponen una VS colectiva proactiva en la valoracién de la
salud de los trabajadores, mediante la aplicacién del método cientifico, para valorar la
efectividad de la intervencidn y dar respuesta a las preguntas que vayan surgiendo
referentes a su salud (Urbaneja et al., 2015).

Para ello proponen un andlisis de variables de interés, incluyendo:
- datos personales,
- datos de salud,
- datos de los riesgos a los que estan expuestos y clasificaciéon de los riesgos, y
tiempos de exposicion.

Esta forma de evaluar la VS colectiva es importante para observar su evolucion, y a la
vez estimar tendencias, formular diferentes hipdtesis que permitirdn disefar la
investigacion y realizar una retroalimentacién.

DATOS DE SALUD

- Historia clinica-laboral

- Datos de Ausencias por razon de enfermedad

- Accidentes de trabajo, Enfermedades
profesionales, Sospechas de enfermedad
profesional

- Otros

POBLACION A VIGILAR
TRABAJADORES DE LAS
EMPRESAS CONCERTADAS

- Datos personales
-Empresa VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

- Ocupacion (Vigilancia Colectiva)

- Puesto
- Edad
-Sexo

CLASIFICACION
DEL RIESGO LABORAL

- Ocupacion - Agente

- Puestos - Categoria exposicién

DATOS DE RIESGOS EN EL TRABAJADOR OBJETIVOS E INTERVENCION

- Evaluacion de Riesgos - Identificacion de grupos de riesgo
- Otras fuentes de infermacion - Estimar magnitud, distribucién, tendencia de
(encuestas higiénicas, estudios enfermedad, accidentes, riesgos, etc
ergonémicos, registro de mediciones, - Generacién de hipétesis causa-efecto
visitas, etc) - Desplegar intervenciones preventivas
- Evaluar efectividad prevencién

Figura 5: Vigilancia de la salud para la implantacion de la vigilancia colectiva por parte de los servicios
de prevencion, de acuerdo con la propuesta de Félix Urbaneja Arrtie (Urbaneja et al., 2015).
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1.4 Promocion de la salud.

La definicion de PS ha ido evolucionando a lo largo del tiempo y no es hasta el acuerdo
de Ottawa (Organizacion Mundial de la Salud, 1986), donde se establece su concepto
actual: “proceso de dar a la gente la capacidad de aumentar el control sobre su salud y
mejorarla”, siendo el lugar de trabajo escenario clave para llevarla a cabo. El objetivo
principal de la PS es mejorar la salud publica mediante la prevencion de enfermedades,
a la vez que potenciar otros conceptos tales como el estilo de vida saludable
(Organizacién Mundial de la Salud, 1986).

En julio de 1997, en la Declaracién de Yakarta, se confirma que estas estrategias y dreas
de accién de PS propuestas en la carta de Ottawa, son esenciales para todos los paises,
constatando que los enfoques globales para el desarrollo de la salud son los mas
eficaces, y que las personas tienen que ser el centro de accion de la PS (Organizacion
Mundial de la Salud, 1997).

La PS se puede desarrollar en 5 dmbitos (Ministerio de Sanidad, 2021b):
- Escolar
- Sanitario
- Familiar
- Comunitario
- Laboral

El ambito laboral es un entorno ideal para desarrollar e implementar actividades de PS,
dado que la poblacién adulta pasa la mayor parte de su tiempo activa en el trabajo
(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo., 2018; Organizacién Mundial de
la Salud, 2017).

En 1997, la REPST, desarrollando la definicion establecida en la Carta de Ottawa,
consensud, que la PST consiste en unificar los esfuerzos de empresarios, trabajadores y
la sociedad que los envuelve, con el objetivo de mejorar la salud y el bienestar de las
personas en el lugar de trabajo (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
2021d).

En 2010, este concepto de PST se ve reforzado por la Agencia Europea para la Seguridad
y la Salud en el Trabajo (OSHA), reafirmando que la PST implica también que las
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empresas contribuyan de manera activa a la mejora de la salud y el bienestar general de
sus trabajadores (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2010).

Por todo ello, las organizaciones laborales tienen el cometido de proporcionar a su
personal seguridad, salud y bienestar mediante la PS (Organizacidn Internacional del
Trabajo, 2008). Asi, las organizaciones laborales adquieren la responsabilidad motivada
por:

- Razones éticas: enmarcada en la responsabilidad social propia de cada empresa,
como medida preventiva y como colaboracion en la salud publica de su comunidad.
La Declaracion de Seul (Organizacion Internacional del Trabajo, 2008), adoptada por
la Cumbre de Seguridad y Salud de junio de 2008, en el XVIIl Congreso Mundial
sobre Seguridad y Salud en el Trabajo, reconoce que la seguridad y salud en el
trabajo es un derecho humano fundamental, tal y como se estipula en el articulo
23 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (Naciones Unidas, 1948).

A la vez, se hace un llamamiento para la creacién de una cultura preventiva en
materia de seguridad y salud, que requiere la participacion de todos los miembros
de la sociedad, es decir, personal empleador y personal trabajador, administracién
publica y cualquier sector que pueda estar implicado.

- Razones legales: la PST es un derecho y un deber, tal y como se ha descrito en el
apartado relativo al marco legal.

- Razones empresariales: incide en la reduccién de absentismo y presentismo,
aumenta la productividad, el clima positivo y el compromiso con las organizaciones,
siendo los programas de la PST requisito basico para que las empresas consigan su
acreditacion de buenas practicas corporativas (Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo., 2018).

La rentabilidad desde el punto de vista econdmico de los programas PST, ya fue
identificada por la REPST en su informe sobre trabajadores sanos en empresas
saludables (Kuhn et al., 2001). Dicho informe aporté datos tan relevantes como que
“cada euro invertido en programas de PST genera un retorno de la inversién de entre
2,5y 4,8 euros en evitar el absentismo y de entre 2,3 y 5,9 euros en la reduccion de
costes derivados de enfermedad, y como resultado se reducen los costes sanitarios
hasta un 26,1%, en todo tipo de incapacidades, pensiones, etc. (Kuhn et al., 2001).

Para realizar esta PST, tal y como describe la Figura 6, tenemos diferentes herramientas
a utilizar, segun nos dirigimos a la persona de forma individual o al colectivo:
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COLECTIVA
- PROGRAMAS DE SALUD
- ASESORAMIENTO

SANITARIO

Figura 6: Fuente: Elaboracion de la autora inspirada en: Vigilancia de la Salud para la Prevencion de
Riesgos Laborales. Guia Basica y General de Orientacién (Garcia Gomez et al., 2019).

Para desarrollar el objetivo establecido en PST y realizar el diseiio e implantacién del
programa, y conseguir el mayor impacto posible, es necesario establecer una
metodologia. En este sentido, en la ultima década, han surgido diferentes modelos
metodolégicos que proporcionan pautas y directrices flexibles, que facilitan la
adaptacion a cualquier tipo de empresa segln sus caracteristicas, basados en el modelo
de la OMS, precursor del programa integral (Organizacién Mundial de la Salud, 2010).

De acuerdo con el modelo de la PS de la OMS, hay que tener presentes distintos puntos
basicos en la fase de disefio del programa de PS:

o Determinantes de salud a mejorar y creacion de objetivos: basados en criterios
epidemioldgicos y en resultados de la VS colectiva realizados en la poblacién
trabajadora o, en su defecto, programas que incidan en determinantes de salud de
alta incidencia, como son los factores de riesgo cardiovascular, teniendo en cuenta
los recursos y herramientas de la empresa para modificar de forma favorable
dichos determinantes y la implicacidon de las propias personas en intencion de
cambio (Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, 2013; Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo., 2018)

o Caracteristicas de la empresa: tipologia, contextualizaciéon y comunidad en la que
estd integrada (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo., 2018;

Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

o Personas y sus particularidades: abarcando el mayor numero posible de personal
laboral, ya que los estilos de vida establecidos en el entorno laboral lo trasladaran
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al ambiente comunitario, buscando el mayor efecto posible en la salud publica
(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo., 2018).

o Planificacion en el tiempo de las evaluaciones y objetivos a conseguir (Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo., 2018).

1.5 Programa Integral de Salud.

La gestion integral de la salud se define, segin la OMS, como “la organizacién y la gestién
de los servicios sanitarios para que la gente reciba el cuidado que necesita, cuando lo
necesita, de una manera sencilla, que proporcione los resultados deseados y que sea
coste-efectiva” (Organizacién Mundial de la Salud, 2010).

La salud integral valorada a través de la atencidn primaria representa un modelo
médico—social que no soélo se orienta hacia la morbilidad de la poblacién, sino que
incorpora labores de promocion y prevencidn con la participacion de las personas sanas.
Ademas, la salud integral engloba todo lo que envuelve a la persona, es decir, familia,
comunidad, y entorno laboral (Astudillo-Garcia et al., 2019).

A partir de la salud integral, surge el concepto de programa integral de salud, que es
aquel que incluye acciones que tienen en cuenta todo el entorno de la persona. Por ello,
el dmbito laboral es un buen entorno para implementar programas integrales. Segun la
European Workplace Alcohol un programa integral es aquel que (Dawson, J, Rodriguez-
Jarefio, MC, Segura, L and Colom, 2013):

sensibiliza a la poblacidn,

utiliza instrumentos de evaluacion,

- dainstrucciones para facilitar el tratamiento o la derivacion a servicios implicados,
Y

- establece sistemas eficaces de monitorizacién in situ, es decir, dentro de la

empresa.

1.6 Entorno laboral saludable.

En las ultimas décadas, la definicion de entorno laboral saludable ha ido evolucionando
para poder incluir diferentes enfoques. Desde el enfoque inicial de salud ocupacional,
referido al ambiente fisico de trabajo (riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos vy
ergondmicos), se ha ido ampliando con todo lo que pueda tener relacion estrecha con
la salud de la persona trabajadora, como los estilos de vida de la persona trabajadora,
los factores psicosociales (organizacion y cultura de trabajo), estableciendo asimismo
nexos con la comunidad y la familia (Moreno & Baez, 2010).
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Por ello, la OMS afiade al término clasico de salud ocupacional referido a la proteccion
de la salud en el trabajo, el término de PS para definir el entorno laboral saludable
(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo., 2018).

Segln la OMS, la definicién de un entorno laboral saludable es aquel en el que las
personas trabajadoras y mandos colaboran en un proceso de mejora continua para
promover y proteger ((Organizacién Mundial de la Salud, 2010):

- lasalud, seguridad y bienestar, y

- la sostenibilidad del ambiente de trabajo.

Para ello, se basa en los siguientes indicadores:

- lasaludy la seguridad concernientes al espacio fisico de trabajo;

- lasalud, la seguridad y el bienestar concernientes al medio psicosocial del trabajo,
incluyendo la organizacién del mismo y la cultura del ambiente de trabajo; y

- los recursos de salud personales en el espacio de trabajo, y las formas en que la
comunidad busca mejorar la salud de los trabajadores, sus familias y de otros
miembros de la comunidad.

Esta definicion de entorno laboral saludable pretende dirigirse a la prevencidn primaria,
es decir, prevenir que sucedan accidentes o se desarrollen enfermedades.

1.7 Empresa saludable.

La Asociacion Espainola de Normalizacién y Certificaciéon (AENOR), en 2012, define una

empresa saludable como (AENOR, 2012):
aquella en la que sus integrantes colaboran para proteger y promover la salud,
seguridad y bienestar de las personas trabajadoras y la sostenibilidad del espacio
de trabajo, dentro de un proceso de mejora continua considerando el entorno
fisico, el entorno psicosocial del trabajo (incluyendo la organizacién del trabajo y la
cultura del espacio laboral), los recursos de salud en el espacio laboral y las formas
de participar en la comunidad para mejorar la salud de los trabajadores, sus familias
y la comunidad.

El INSST incluye, ademas en la definicidn los siguientes puntos (Solé Gémez, 2017):

- cumplir con las normas legales en prevencion de riesgos laborales,

- gestionar la salud de las personas trabajadoras desde un enfoque integral e
integrado y

- considerar la salud en todas las politicas de la empresa.
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2. Problemas de salud en la poblacién.

En el 2019, las 10 principales causas de muerte en los paises desarrollados se pueden
ver detallados en la siguiente Figura 7. Es importante destacar que 9 de las 10 causas de
muerte son enfermedades no transmisibles, excepto las infecciones de las vias
respiratorias bajas. Por tanto, es muy importante hacer prevencién de las enfermedades
no transmisibles para reducir el nimero de muertes afio (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020b).

Causas principales de defuncion en el mundo

2000 2019

1. Cardiopatia isquémica
2. Accidente cerebrovascular
3. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

4. Infecciones de las vias respiratorias inferiores

—— e

5. Afecciones neonatales

® O

6. Cancer de traquea, bronquios y pulmaén

7. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

8. Enfermedades diarreicas

® O

9. Diabetes mellitus

10. Nefropatias

0 2 4 6 8 10
Numero de defunciones (en millones)

No transmisibles @ Transmisibles @ Lesiones

Fuente: WHO Global Health Estimates.

Figura 7: Las 10 principales causas de defuncion (Organizacion Mundial de la Salud, 2020b).

Los factores de riesgo de muerte o enfermedad, evaluados a partir de los Disability
Adjusted Life Years (DALYs) (afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad),
varian segun el pais o continente, y el nivel socioecondmico o sexo (Alvis, 2010).

En Espafia, estos factores de riesgo de muerte o enfermedad son (GBD 2015 Obesity
Collaborators et al., 2017):

- Tabaco

- Presién arterial alta

- Indice de masa corporal alto
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- Glucosa plasmatica elevada

- Colesterol total elevados

- Ingesta de alcohol

- Bajo ratio de filtracion glomerular

- Bajo nivel de AF

- Dieta baja en fruta y productos integrales (GBD 2015 Obesity Collaborators et al.,
2017).

Todos estos factores de riesgo son modificables, lo que reafirma la especial importancia
de la implementacion de programas para la mejora de estos factores de riesgo.
Considerando que la poblacién adulta pasa un largo tiempo en su lugar de trabajo,
controlar estos factores de riesgo e implementar intervenciones para mejorarlos,
durante el trabajo es una oportunidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

3. Programas de Promocidn de la Salud en la empresa

La promocidén de la salud en la empresa es una oportunidad para llegar a una gran parte
de la poblacion, especialmente a personas con bajos recursos socioecondmicos
(Hutchinson & Wilson, 2012).

Se ha sugerido que las personas con bajos recursos socioeconémicos presentan una
tendencia a una baja adherencia a la intervencién en el lugar de trabajo y una baja
participacién (Magnée et al., 2013).

En cambio, se ha descrito, que las personas de alto nivel socioecondmico se
comprometen mas facilmente con aquellas intervenciones basadas en el asesoramiento
y consejo (White et al., 2009). Esto se ha podido corroborar en un metaanalisis que
muestra que las intervenciones centradas en el cambio de comportamiento son mas
efectivas en las personas de alto nivel socioeconémico, mientras que aquellas
intervenciones ambientales/estructurales son mas efectivas en las personas con bajo
nivel socioeconémico (McGill et al., 2015). Esto se podria explicar porque los
trabajadores de bajo nivel socioecondmico podrian ser que percibieran menos la
necesidad de hacer los cambios, ya que su dia a dia, incluye problemas sociales,
emocionales y financieros, entre otros (Salmela et al., 2012).

Ademads, recientemente se ha publicado un metaanalisis que concluye que es necesario
buscar nuevas tipologias de PST ya que, actualmente, la mayoria no presentan mejoras,
y en las que los presentan, sus efectos son de pequefia magnitud, especialmente en la
mejora de la AF, el consumo de fruta y tentempiés saludables (Robroek et al., 2020).

A continuacién, se detallan los programas que se implementan con mas frecuencia en
el dmbito laboral, por lo que existe mas evidencia cientifica.
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3.1. Programas de alimentacion saludable y actividad fisica

La efectividad de las intervenciones centradas en la mejora de los estilos de vida,
alimentacion y AF, a través de intervenciones implementadas en el lugar de trabajo, ha
sido confirmada en diferentes metaanalisis (Hutchinson & Wilson, 2012; N. Taylor et al.,
2012).

En 2012, Hutchinson y colaboradores, demostraron mediante un metaanalisis, que las
intervenciones en el lugar de trabajo tienen un pequefio efecto en la mejora de los
estilos de vida (Hutchinson & Wilson, 2012). Aun asi, destacaron de la importancia de
las intervenciones que incorporaron conceptos, como las entrevistas motivacionales o
los incentivos, y que podrian tener efectos beneficiosos mas pronunciados sobre los
estilos de vida (Hutchinson & Wilson, 2012). Ademds, concretamente en la AF, aquellas
intervenciones que estan basadas en teorias del comportamiento tienen también mayor
efectividad (N. Taylor et al., 2012).

En particular, los programas basados en entrenamientos de ejercicio fisico en el trabajo,
se ha observado que tienen un leve impacto sobre la mejora del entrenamiento
cardiorrespiratorio, la resistencia y la fuerza muscular (Prieske et al., 2019). Pero este
impacto se intensifica cuando son trabajadores jovenes, tienen un nivel bajo de AFL Yy el
periodo de entrenamientos es entre 17-20 semanas (Prieske et al., 2019)

3.2 Programas para la prevencion de factores riesgos cardiovasculares y
metabdlicos

La evidencia que se centra en resumir los efectos de los programas destinados a mejorar
los estilos de vida sobre el riesgo cardiovascular y metabdlico es escasa, es decir, mas
alla del mero hecho de mejorar estos estilos de vida, es importante evaluar el efecto de
estos cambios sobre la salud de los trabajadores (Mulchandani et al., 2019). Se ha
podido observar que los programas de mejora de los estilos de vida tienen un impacto
sobre la reduccion del peso corporal, el indice de masa corporal y la circunferencia de
cintura, pero en cambio aun no hay suficiente evidencia para saber el efecto sobre las
variables bioquimicas (Mulchandani et al., 2019).

3.3 Programas de deshabituacion tabaquica
La deshabituacion tabaquica es uno de los programas de promocién de la salud

altamente aplicado en las empresas, ya que este habito estd relacionado con multitud
de muertes anualmente (Organizacion Mundial de la Salud, 2021d). Ademas, se ha
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relacionado el habito tabaquico con un mayor nimero de dias de absentismo por
enfermedad en la poblacién trabajadora (Troelstra et al., 2020), hecho que hace
importante que las empresas ayuden a las personas trabajadoras a dejar de fumar.

En las empresas se aplican diferentes programas destinados a la deshabituacién
tabaquica de las personas trabajadoras, ya sea dirigidos directamente a los que
consumen tabaco (intervenciones dirigidas al individuo, encontramos tratamiento
grupal, material de autoayuda, asesoramiento individualizado, tratamiento
farmacoldgico, etc.), como programas dirigidos al lugar de trabajo, también llamadas
ambientales o estructurales (carteles, incentivos y programas integrales). Se ha podido
observar que las intervenciones focalizadas en los trabajadores que fuman, como el
asesoramiento individualizado, el tratamiento farmacoldgico la terapia en grupo vy las
intervenciones multiples dirigidas a reducir el habito tabaquico como objetivo principal,
son los programas mas efectivos (Cahill & Lancaster, 2014).

34 Programas de prevencién del consumo de alcohol y/o drogas

El consumo de alcohol y drogas en el lugar de trabajo sigue siendo una problematica a
abordar en las organizaciones (Els et al., 2020), ya que se ha relacionado con accidentes
del trabajador, y que tienen un alto impacto sobre la pérdida de productividad (Alberta
Alcohol and Drug Abuse Commission, 2003; Dong et al., 2015), absentismo o
incapacidades laborales (Ken Pidd & Roche, 2014).

Por lo tanto, hacer pruebas al azar para corroborar la ausencia de consumo de alcohol y
drogas, se ha vuelto una practica habitual en algunas empresas, para reducir el riesgo
de accidentes laborales (Els et al., 2020). No obstante, la efectividad de la disminucién
del riesgo de accidentes laborales todavia es baja (Ken Pidd & Roche, 2014).

Los programas focalizados en la reduccién del consumo de alcohol y drogas entre las
personas trabajadoras en este momento muestran poca efectividad (Robroek et al.,
2020). Segun Sieck y Heirich (Sieck & Heirich, 2010), las intervenciones basadas en la PS
y la prevencién presentan mayores tasas de participacién del personal y mayor
reduccion del consumo de riesgo de alcohol, que otros programas basados Unicamente
en medidas sancionadoras. Aun asi, los programas destinados a la reduccion del
consumo de alcohol parecen ser efectivos sdlo cuando el consumo del trabajador es
superior a 15 unidades de bebida a la semana (Yuvaraj et al., 2019).

3.5. Programas de prevencion de riesgos psicosociales
Los programas de PS destinados a la mejora de la salud mental o bienestar psicolégico,

como puede ser la depresién, la ansiedad o el estrés laboral, contribuyen de manera
positiva, aunque leve, a la mejora de estos riesgos psicosociales (Proper & Van Oostrom,
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2019). Sin embargo, aquellos programas que se hacen de manera digital y aquellos que
utilizan técnicas de terapia cognitiva conductual (Tan et al., 2014) han mostrado su
efectividad para la mejora del bienestar psicolégico (Carolan et al., 2017).

4. Fundamentos de los entornos saludables

El modelo de entornos laborales saludables, como las empresas, propuesto por la OMS
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010) ha sido la base en la que se han sustentado los
modelos posteriores, asi como los criterios para verificar certificaciones como “empresa
saludable”. Se plantea como un proceso de gestién de mejora continua para asegurar
que el programa disefiado cumpla con los objetivos de efectividad y sostenibilidad. Este
modelo de “empresa saludable” posibilita su adaptacidn a todo tipo de organizaciones,
sea cual fuere su tamano, actividad, ubicacion, cultura, etc.

Una adaptacion del entorno laboral saludable de la OMS, de gran interés para los
profesionales de Medicina del trabajo, es la que ha llevado a cabo el Grupo de
Investigacion en Medicina del Trabajo (GIMT) de Entornos Laborales Saludables:
Fundamentos y modelo de la OMS, WA 440, que se describe en “Enciclopedia Prdctica
de Medicina del Trabajo” del INSST, 2018 (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo., 2018; Organizacién Mundial de la Salud, 2010)

La Figura 8 nos describe las fases a seguir del modelo de la OMS, adaptada segun el
GIMT.

MOVILIZAR

COMPROMISO
Y LIDERAZGO

ETICAY

PARTICIPACION DE LOS
TRABAJADORES

HACER PRIORIZAR

PLANEAR

Figura 8: Entornos laborales saludables: fundamentos y modelo de la OMS adaptada por el grupo GIMT
(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo., 2018).
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1. El primer paso que debe realizarse es la movilizacion y sensibilizacion de los
estamentos internos de la empresa, mediante las evidencias de los beneficios aportadas
por la PST y la Responsabilidad Social Corporativa (RSC), para la generacion y aplicacién
de una politica integral, acordada documentalmente por la cipula directiva, ratificando
el compromiso e implicacion de la organizacién.

2. El siguiente paso es reunir los recursos disponibles. Se centra en la recopilacion de los
recursos internos de la empresa en sus departamentos (personal laboral, agentes
sociales, recursos humanos, seguridad, comunicacién, produccién, direccién, ...). Es
indispensable el trabajo integral de la empresa para la eficacia del programa.

3. A continuacidn, se lleva a cabo la evaluaciéon. Trabajando con un criterio integral, se
valoran todos aquellos factores que influyen en la salud, tanto a nivel laboral y social
como ambiental, mediante la VS de las personas, analizando toda la informacién
relevante, como por ejemplo el absentismo, bien sea por accidentabilidad, enfermedad
profesional, incapacidad temporal a corto y largo plazo, diversidades funcionales
(minusvalias), etc., desde la perspectiva de la profesién sanitaria, idénea para aportar
esta informacion.

Para complementar el informe de evaluacién es de gran ayuda conocer los
procedimientos de buenas practicas de otras empresas y organizaciones. Para optimizar
recursos personales y econdmicos, conviene llevar a cabo una profunda revisién
bibliografica. La mayoria de las intervenciones descritas son programas con multiples
acciones a realizar, de forma multidisciplinar, puntos clave de éxito segin la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud, 2010).

Después de obtener el informe de evaluacion se deben transmitir los resultados
(siempre de forma andnima, es decir, de forma general) obtenidos de todos los agentes
considerados como partes interesadas de forma directa, que son estamentos
imprescindibles para generar entornos saludables: alta direccidn, agentes sociales y
personas trabajadoras en general.

Actualmente, la forma de evaluar de muchas empresas, se basa en las normativas que
facilitan su gestion integral, como por ejemplo la ISO 45001 (ISO 45001, 2018), lo que
favorece la implementacion de un programa integral, al tratarse de un marco
estructurado de la seguridad y la salud, que incluye otras normas internacionales
relacionadas y complementarias como la ISO 9001 (Norma Internacional de los Sistemas
de Gestion en Calidad) y la ISO 14001 (Norma Internacional de Sistemas de Gestion
Ambiental).
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Seguidamente deben movilizarse los recursos externos. Para garantizar un programa
integral y sostenible, es clave iniciar la colaboracidn y traslado de esta politica integral a
la administracién publica (tanto a nivel de salud publica como de organismos expertos
en prevencion de riesgos laborales), terceras entidades, comunidad mas cercanay otros
sectores interesados de la sociedad. Como recursos externos, se deben incluir asimismo
las Mutuas, Servicios de Prevencion Ajenos y consultorias (Organizacion Mundial de la
Salud, 2010).

4. La mayoria de las veces los recursos son limitados, por lo que es necesario priorizar,
bajo criterios tanto de evidencia cientifica como de aquellos factores que mas pueden
favorecer a la empresa, para conseguir el objetivo de la mejora de salud, primando
aquellos aspectos detectados como de mayor riesgo para las personas. Otros criterios
de prioridad a considerar pueden ser la rapidez en la obtencidn de mejoras o de retorno
de la inversidn, las politicas de la empresa y el consenso del objetivo a conseguir por
todas las partes.

5. La priorizacién permite fijar el objetivo y los recursos, y ya se puede planear y disefiar
el programa de salud. La recomendacion general que proponen los modelos saludables
consiste en una planificacion de tres a cinco afios para la obtencidon de mejoras en la
salud y el cambio a estilos de vida saludables, teniendo en cuenta el ambito laboral,
social y medioambiental. Ademas, la planificacidon se acompafia de planes anuales para
la realizacidn de seguimientos, valoracion de acciones a realizar para conseguir las metas
fijadas, el cumplimiento de las responsabilidades establecidas y agilizar acciones futuras.

A su vez, es de gran importancia elaborar un presupuesto y realizar un control de los
costes y tiempo de retorno de esta inversidn, para verificar la rentabilidad de los
programas de salud y, por tanto, su eficiencia.

En la fase de planificacién y disefio es fundamental establecer una comunicacion
adecuada a nivel del personal, dirigida, mediante una campaiia visual creativa, con logos
y lemas focalizados, hacia la atraccién e induccidén al cambio en las personas, generando
motivacion para que se impliquen en las intervenciones que se realizaran y conseguir el
cambio hacia estilos de vida saludables.

La planificacion a través de un abordaje integral debe abarcar los tres niveles
preventivos (Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, 2013):

- prevencion primaria basada en la educacién sanitaria y PS;
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- prevencion secundaria mediante la monitorizacion de la salud y tratamiento de los
casos detectados en ella;

- prevencion terciaria de rehabilitacion y acompafiamiento de la persona en su
reincorporacién al trabajo.

En la actualidad, las estrategias de salud publica ya abordan el entorno laboral y la
implementacion de programas y su evaluacién (Departament de Salut, 2017).

6. Una vez llegados a este punto, y siguiendo la propuesta de la OMS, se llega al “hacer”:
implementar y ejecutar el programa.

7. Posteriormente, se llevaréa a cabo la reevaluacion, en base a los indicadores
establecidos, opinidn de las personas, resultados obtenidos a corto y largo plazo, y
cambios importantes que influyan en la empresa. Existen procedimientos, como los
cuestionarios de calidad y evaluaciones de buenas practicas, que permiten evaluar los
programas (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2021c; Solé Gémez,
2003).

8. La evaluacién nos indicara las modificaciones a realizar para mejorar el programa y
obtener el objetivo final de mejorar la salud. A su vez, se deben difundir todas aquellas
intervenciones efectivas a la direccion y a la sociedad, mediante estudios cientificos,
para contribuir a la mejora de la salud publica.

4.1 Acreditacion de empresa saludable.

En Espafia, ya desde 1996, el INSST promocionaba el concepto de gestidn de la salud en
el entorno laboral, con los objetivos de: favorecer y difundir la cultura de la salud, y
compartir los conocimientos que han adquirido las empresas, asesorarlas y ayudarlas en
las acciones a implementar en la PST. El INSST facilitaba metodologia, material
informativo, herramientas y cuestionarios de evaluacion, permitia una evaluacién que
si era positiva otorgaba un reconocimiento de buenas practicas y la integracion de la
empresa evaluada en la Red Espafiola de empresas saludables (Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo., 2013).

En 2013, el Ministerio de Trabajo y Economia Social, inicié el proceso de acreditacion de
“empresa saludable”, el cual fue desarrollado a partir de la REPST y de la necesidad de
reconocer el trabajo de las empresas en el ambito de la mejora de la salud y bienestar
de sus trabajadores (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo., 2013)
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Para obtener la acreditacion de “empresa saludable”, un comité de expertos certifica
que las intervenciones en PST aplicadas son de calidad y cumplen con las 8 dimensiones
descritas por la REPST:

1. Concepto de PST,

2. Liderazgo de la direccion

3. Politica

4. Participacién de todos los estamentos
5. Composiciéon

6. Planificacion

7. Colaboracion interna

8. Colaboracion externa

También en 2013, AENOR publicé el modelo de empresa saludable, para la certificacién
de Sistemas de Gestién de Empresas Saludables (SIGES) que también estaba basado en
la mejora continua. En la Figura 9, se puede observar cémo SIGES propone un marco de
referencia de la gestion integral y la sostenibilidad mediante el ciclo Plan-Do-Check-Act
(PDCA) de Deming (E. Garcia, 2016) basado en 4 fases, a diferencia del modelo de la
OMS (Figura 8) que presenta 8.

‘hEAoRA CONT[NU4

ESTILO
DE VIDA

Figura 9: Ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) de Deming en el SIGES (E. Garcia, 2016).
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En 2019, AENOR publicé su Sistema de Gestidon de Organizacion Saludable (SIGOS)
(AENOR, 2021), afadiendo a su marco de referencia otras partes de la sociedad
(personas usuarias, clientes, proveedores, familias), para compartir y participar de los
beneficios de crear una forma de gestidén que redefine el trabajo como una comunidad
y facilita la integracién de la ISO 45001.

Anteriormente, en 2015, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd, la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible (Naciones Unidas, 2015), en la que 193 paises se
comprometieron a promover la igualdad entre las personas, proteger el planeta y
asegurar la prosperidad trabajando conjuntamente gobiernos, sector privado y sociedad
civil, estableciendo 17 objetivos con 169 metas en las esferas econdmica, social y
ambiental. Estos objetivos estdn conectados con los entornos saludables y, en especial,
su tercer objetivo que es SALUD: que es fundamental para garantizar una vida saludable
y promover el bienestar universal (Ministerio de derechos sociales y agenda 2030, 2021),
el cual propone para conseguir entornos saludables trabajar en las siguientes metas
concretas:

e Disminuir la mortalidad causada por enfermedades no transmisibles,
promoviendo la prevencidn primaria, secundaria y terciaria, el tratamiento y el
fomento tanto de la salud mental como del bienestar.

e Reforzar la prevencién primaria, secundaria y terciaria en lo que hace referencia
al abuso de sustancias adictivas, abarcando el uso indebido de estupefacientesy
el consumo de riesgo de alcohol.

e Disminuir la mortalidad y morbilidad por accidentes de trafico.

e Favorecer el acceso a los centros de salud esenciales de calidad, medicacion y
vacunas seguros, eficaces y asequibles.

e Disminuir la mortalidad y morbilidad por productos quimicos peligrosos y la
contaminacién del aire, el agua y el suelo.

Con el trabajo llevado a cabo en esta tesis queremos aportar los conocimientos
adquiridos creando entornos saludables, y cuando sea posible mostrar la efectividad de
un programa de una intervencién integral en la empresa.

5. Responsabilidad Social Corporativa

La RSC es un componente de la gestion empresarial que sirve para mitigar los posibles
impactos negativos de las empresas en sus clientes, personal empleado, accionistas,
comunidades, medio ambiente, entre otros (Observatorio de responsabilidad social
corporativa, 2021).
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La RSC es un compromiso voluntario que va mas alla de las obligaciones juridicas de una
empresa con la sociedad y el medio ambiente (Vélez Romero & Cano Lara, 2016).

Al igual que la PST, la RSC se trata de un concepto integral, que debe ser continuo en el
tiempo, y estar asociado a las actividades bdasicas de la empresa, precisando la
implicacion de sus niveles altos de direccién. La RSC es de indole pluridimensional e
influye en diferentes dambitos de la gestion (Observatorio de responsabilidad social
corporativa, 2021), como los derechos humanos, las practicas de trabajo y empleo, la
proteccion de la salud, las cuestiones medioambientales, la lucha contra el fraude y la
corrupcion, y los intereses de los consumidores, entre otros.

Al incidir sobre la seguridad y salud de los trabajadores, la PST debe estar reflejada en el
marco de la RSC empresarial. Ademas, las directrices de las Naciones Unidas sobre el
comercioy los derechos humanos, y de la OIT, establecen la PST y la RSC como requisitos
para establecer buenas practicas corporativas de la PS en el ambito laboral (Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo., 2018) ya que aportan beneficios como
(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2021a):

- Reduccién del absentismo y presentismo

- Aumento en la productividad

- Compromiso del personal con su empresa

- Mejora del clima laboral

- Generacion de buena imagen de la empresa
La problematicas emergentes en nuestra sociedad, como el envejecimiento de Ia
poblacién por lo que se debera revisar todas las infraestructuras sociales para poder
sostener la economia y dar asistencia sanitaria a las personas dependientes, el aumento
de las demandas de sus miembros, la progresiva sensibilizacion de la sostenibilidad y
una creciente cultura europea hacia la RSC, conllevan que la PST sea un elemento
esencial para que las empresas se transformen en un agente social mas para el impulso
de la salud de las personas trabajadoras en las comunidades en las que estan integradas
(Observatorio de responsabilidad social corporativa, 2021).

Esta ampliacidon estratégica, es decir la mejora del entorno laboral, debe acompariarse
de acuerdos con administraciones publicas, terceras entidades y todos aquellos sectores
interesados de la sociedad en mejorar la salud de las personas mediante programas
integrales de salud (Observatorio de responsabilidad social corporativa, 2021).
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS
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1. Hipotesis:

Un entorno laboral es efectivo para favorecer cambios beneficiosos en los estilos
de vida de los trabajadores a partir de la evaluacién de las necesidades del
personal trabajador a través de estudios epidemiolégicos generados por datos
de VS y de la implementacién de programas integrales para abordar los
problemas de salud.

2. Objetivos:

Objetivo Principal:

Mejorar los estilos de vida del personal laboral mediante la identificacién
de los problemas de salud basados en los estudios epidemiolégicos desde
la VS, de una empresa de servicios en personas trabajadoras entre 18-65
anos.

Objetivos secundarios:

o Evaluar la efectividad de un programa integral basado en la VS y PS,
sobre el consumo de riesgo de alcohol y otros tipos de droga.

o Evaluar las asociaciones entre la intensidad de la AF, segun las

caracteristicas del trabajo que realiza cada persona trabajadora, con los
factores de riesgo cardiovascular para identificar nuevas necesidades.
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METODOLOGIA,
RESULTADOS Y DISCUSION
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Estudio 1: A workplace intervention to
reduce alcohol and drug consumption: a
nonrandomized single-group study
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Abstract

Background: The consumption of alcohol and other drugs causes social and health problems in industrialized
societies. Furthermore, alcohol and drug consumption in the workplace is associated with work accidents,
absenteeism and low productivity. The aim of the current study is to reduce alcohol and drug consumption among
workers in the service industry and, as a secondary aim, to improve their healthy habits through the reduction of
alcohol and other drug consumption in their leisure time.

Methods: This nonrandomized, single-group study was conducted in 12 work centers. The intervention began in
2009 and emphasized 1) health promotion and health monitoring, which included a) alcohol and drug awareness
and b) the evaluation and monitoring of alcohol and drug consumption through a semistructured interview
designed to assess risky consumption; urine tests aimed at detecting alcohol, cannabis and cocaine use; an Alcotest
based on expired air to test for the recent consumption of alcohol and a saliva exam to test for the recent
consumption of six drugs; and 2) secondary prevention if risky consumption was identified. Risky alcohol
consumption was defined as the ingestion of more than 28 standard drink units (SDUs)/week among men and
more than 17 SDUs/week among women (taking into account both work and leisure time). Drug consumption was
considered risky consumption.

Results: A total of 1103 workers participated, and each received 5 h of awareness training. Those who presented
with risky consumption received secondary prevention training. The prevalence of risky alcohol consumption
decreased by 4.1% (baseline: 14.7% reduced to 10.6% in the first year; p=0.001), a reduction that was maintained
over a 3-year follow-up period.

Conclusion: A comprehensive program of worker health surveillance that involves stakeholders and includes
monitoring can be a means of potentially improving compliance with workplace promotion programs, resulting in
the facilitation of such beneficial, desired behavior change in areas such as alcohol and drug consumption.

Keywords: Health, Healthy living, Labor sphere, Risky behaviors, Habits, Drug prevention, Drugs, Work, Health
behavior surveillance
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Background

The consumption of alcohol and other drugs causes
substantial social and health problems in industrialized
societies [1]. Companies, like other social organizations,
are not immune to the effects of alcohol and other drug
consumption [2].

Alcohol consumption increases the risk of mortality
and cancer, suggesting that policies to address alcohol
consumption should be reviewed [3]. Europe has the
highest alcohol consumption rate per habitant
worldwide, and this value continues to increase [4, 5].
Specifically, Europeans consume approximately 12.5 | of
alcohol per capita annually, whereas Spaniards consume
8 1 per capita annually [6]. Alcohol consumption is one
of the three major risk factors for premature death in
Europe, in addition to tobacco use and overweight/
obesity [7].

In 2014, 13% of Europeans reported cannabis use, and
2% reported cocaine use. Specifically, these consumption
rates are highest in Spain, achieving levels of 17% and a
3.3%, respectively [8].

In Spain, alcohol was the substance consumed in the
greatest quantities in 2015, according to diary reports,
achieving a reported prevalence of 9.3% among 15- to
24-year-olds. Cannabis was the most prevalently
consumed psychoactive illegal substance, showing a
prevalence of 2.1% [9]. In 2015, the reported alcohol
consumption rate in Catalonia was approximately 9.8%,
with a risky consumption rate of 3.9%; the rates for
cannabis and cocaine consumption were 2.5% and 0.1%,
respectively [10].

The repercussions of substance consumption in the
workplace include work accidents, absenteeism, work
incapacities and decreased productivity [1]. In 2008, the
Work International Organization recommended the
implementation of political and work health programs to
prevent alcohol and other drug consumption because it
considers the workplace as an ideal venue for these
programs to reduce alcohol and drug consumption and
to promote health [11, 12]. Subsequently, the World
Health Organization (WHO) developed the health
environment criteria to encourage companies to adopt
measures designed to prevent the consumption of
alcohol or other drugs [13].

The European Workplace Alcohol (EWA) project, an
integral program aimed toward higher risk members of
the population, uses instruments to measure outcomes,
provides instructions to facilitate treatment or referral to
specialist services, and establishes efficacy systems to
drive in situ treatment [14, 15]. Interventions that
include the monitoring of variables such as risky alcohol
consumption seem to be more effective in obtaining
healthy behavior changes than isolated interventions that
only account for sensitized and/or political improvements,
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for example, hanging posters with information or
performing alcohol or drug tests during work hours [15].
The Catalonia Delegation II of the environmental area
of Fomento de Construcciones y Contratas S.A. (here-
after, FCC S.A. Delegation) identified that employees
demonstrated a higher rate of risky consumption of
alcohol and other drugs than the reported risky alcohol
consumption rate of 3.5% in the Catalan population.

Methods

The present program aims to reduce the consumption
of alcohol and other drug by service employees of the
FCC S.A. Delegation in the workplace by implementing
an integral program based on health promotion and a
prevention intervention and, as a secondary aim, to
improve healthy habits through the reduction of alcohol
and other drug consumption during leisure time.

Design

This intervention, assessed in a nonrandomized single
group, study aimed to promote health and prevent
alcohol and drug consumption in the workplace and was
conducted in 12 work centers. This workplace program
was started in 2009, enrolling 240 employees in the pilot
intervention in Reus. Afterward, the recruitment was
done gradually until it included 12 FCC S.A. workplace
delegations located across Tarragona and Lleida prov-
inces of Spain so that the intervention could be imple-
mented in all 12 FCC S.A. delegations by the company
responsible. The 12 sites of FCC S.A. received the same
intervention and the same monitoring by executive and
occupational health service and medical service staff.
The 12 sites were introduced gradually to the interven-
tion; for logistical reasons, Reus was first, and Selsa was
last (Fig. 1). The analysis considered the first incorpor-
ation of each employee in the present health promotion
and prevention program as baseline data. The baseline
data were generated at the following times: a) after the
incorporation of a new worker, or b) at the first time of
promotion and prevention program implementation.
The workers first received a letter from the executive
director of FCC S.A. with the presentation of the pro-
gram. After the selection based on the inclusion criteria,
the baseline assessment and program intervention were
performed (Fig. 1).

This program obtained the approval of the security
and health committees of all of the company worksites;
members of the worksite unions agreed to participate
and signed informed consent documents, which are now
included in the collective bargaining agreement. The
program design was approved by the Catalan public
administration (Subdireccién General de Drogodepen-
dencias de la Agencia de Salut Puiblica de Catalunya del
Departamento de Salud, Servicios Territoriales de
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BA: Baseline Assessment. Site 1 was the pilot site.

Fig. 1 Gradual implementation of intervention (stepped wedge design)
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Tarragona del Departamento de Trabajo). The confiden-
tiality of the participants’ clinical information was strictly
maintained according to the organic law 17/1999 ratified
on December 13 regarding personal data protection. All
reference data from the detection controls were
collected from the medical service of the FCC S.A.
Delegation.

Inclusion criteria

To be eligible for inclusion, participants had to 1) have
been an employee of the FCC S.A. Delegation with at
least one year of service, 2) be =18 years old, and 3) have
had at least one alcohol or other drug consumption
registered through the work health surveillance program.
Noncompliance with an inclusion criterion was consid-
ered grounds for exclusion.

Intervention

After one year of previous work, the application of the
prevention and action policies of zero tolerance and the
intervention designed to prevent the consumption of
alcohol and other drugs, the intervention program was
developed and divided into 2 parts. Before its implemen-
tation, the intervention was explained as a professional
training program that addressed the following:

— Executive and occupational health service training in
promoting health [14].

— Medical service staff training in detection, brief
intervention and motivational interviews to ensure
the reliability among medical staff (the primary
medical staff receive the same training from the
general vice president for Drug Addiction of the
Agencia de Salut Publica de Catalunya).

This program was initially designed to be comprehen-
sive (Fig. 2).

A) First process: Health promotion and health monitoring
A.1 Awareness phase: Employees received different
actions during the first year of enrollment in the
program. These actions included the Occupational
Health and Prevention Services of the FCC S.A. Delega-
tion, the general vice president for drug addiction of the
Agencia de Salut Puablica de Catalunya, and authority
and security agents.

A.l.a) Information:

Each employer received a personal letter from the
Executive of the FCC S.A. Delegation regarding program
implementation.
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Fig. 2 Alcohol and drug consumption prevention program in workplace

Posters with images and messages of the program were
designed and showed alcohol and/or drugs risks during
work hours and extra-work hours. This message was
positive and not coercive regarding consumption
(Additional file 1).

A.1.b) Training:

All employees received 5 h of training in methods
designed to change behaviors and reduce alcohol and
drug consumption through the active encouragement of
participants in discussions of real cases in groups of 25
employers who expressed their doubts and prejudices.

Training topics

o Surveys of employer opinions regarding alcohol and/
or other drug use, as well as the relevance of
program implementation.

o Conflicts related to the consumption of alcohol and/
or other drugs.

o Explanations of the alcohol and drug prevention
programs in Catalonia and the conception of the
present program.

o Relevance of the role of each employer in the
program.

o Behavior during conflicts and the procedures
associated with consumption during work hours at
both relationship and work levels.

o Program internal regulations: The consequences of

tests meant to detect the use of alcohol and/or other
drugs at work.

A.l.c) Participation in workshops outside of work:

Different activities/workshops were provided during
work hours as expositions and technical workshops
concerning the present program, but some activities were
conducted outside of the workplace during work hours.

A.2. Evaluation and health surveillance:

At baseline and in the consecutive years after conduct-
ing the initial intervention, the Occupational Health
Service of the FCC S.A. Delegation assessed the results
to identify employees exhibiting risky consumption of al-
cohol and/or other drugs (during work and leisure time).

A.2.a) Medical examination:

A semistructured interview was conducted by a
physician and a nurse with the purpose of evaluating
and monitoring the alcohol and drug consumption of
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each employee (assessed in standard drink units (SDUs),
where 1 SDU=10 g of alcohol) and/or other drugs
during or outside of work, in the past week. Physician
and nurse staff were previously trained and standardized
regarding semistructured interviews to ensure reliability.
In addition, signs related to alcohol and/or drug con-
sumption were assessed. This semistructured interview
had questions about how many SDUs of alcohol and
drug were consumed inside or outside of work hours
and on weekdays or weekends to determine the scope of
alcohol abuse. The obtained information was treated
confidentially by the medical service and was not remit-
ted to responsible FCC S.A. The results of the interview
did not influence the relationships of the employees with
the company.

Furthermore, detection tests (Alcotests, drug tests
and urine tests) were performed among employees
under different circumstances (randomly, for sus-
pected acute poisoning, for work accidents and for
planned detection).

B) Second process: Secondary prevention

Secondary prevention was conducted by the Occupa-
tional Health Service of the FCC S.A. Delegation follow-
ing their expert’s criteria personalized for each worker
according to their risky consumption of alcohol and/or
other drugs (during work and leisure time). The second-
ary interventions were as follows:

B.1 Brief intervention: Risky alcohol and/or drug
consumption was detected in employees using a semi-
structured interview; a brief 10-15 min intervention
based on objective negotiation strategies to change
the behaviors associated with consumption patterns
was implemented [16].

B.2 Personalized advice: Among employees with a
positive drug test (i.e., Alcotest, drug test and/or urine
test), a motivational interview was performed to explore
and solve doubts that would enable the employee to
agree to reduce his/her consumption.

B.3 Personalized follow-up assessment: Among em-
ployees who received the brief intervention and/or per-
sonalized advice, a personalized follow-up assessment
was conducted through a planned visit (when necessary),
where the risk of consumption was assessed, or detec-
tion tests were used to confirm the employee’s capability
to work.

B4. Referral to the Center for the Attention and Moni-
toring of Drug Addictions (CAM): Employees presenting
with the signs and symptoms of substance dependence
according to the International Statistical Classification of
Diseases and Problems Related to Health, 10th review
(ICD 10) of the WHO were referred to the CAM for
diagnosis and multidisciplinary treatment.

Outcomes

The principal outcomes were a) risky alcohol consump-
tion (more than 28 SDUs/week in men and 17 SDUs/
week in women), as assessed by the semistructured
interview of consumption habits [17] (taking into
account global consumption, during work and leisure
time), b) drug consumption (positive detection was
considered as risky consumption), and c) total risky
consumption (combination of risky alcohol consumption
and drug consumption).

An Alcotest (Driager Alcotest © 6810 med, Madrid,
Spain) greater than 0.0 units was considered a positive
test across two measures of the alcohol content in
exhaled air separated by a 10 min interval (Instruccién
07/S- 94 Direcciéon General de Trafico, 2008). The drug
test (Dréager drug test * 5000, Madrid, Spain) was consid-
ered positive if any drugs (e.g., opiates, cocaine, tetra-
hydrocannabinol, benzodiazepines, amphetamines and
methamphetamines) were detected in the saliva (Instruc-
cién 07/S- 94 Direcciéon General de Tréfico, 2008).

Furthermore, the following outcomes were recorded
and compared with the WHO standards: weight (kg)
using the Roman scale, height (m) using the Lohman
scale [18], body mass index (BMI) (kg/m? categorized
using the WHO thresholds) [19] and systolic and
diastolic blood pressure (mmHg) [20].

Statistical analyses
Continues variables are presented as the means + standard
deviations (SD), and categorical variables are presented as
percentages. McNemar’s test was used to compare the cat-
egorical variables between the baseline measurements and
after the intervention.

All data were analyzed using SPSS V.23.0 for Windows
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). The level of
statistical significance was set to p < 0.05.

Results
One thousand one hundred and three employees partici-
pated in the program (Fig. 3), of whom 26% (n=287)
were female, and 74% (n =816) were male. The mean
age of the participants was 42.48 + 10.44 years (Table 1).

At baseline, 14.7% (n=162) of employees presented
risky alcohol consumption and 6.8% (n =75) presented
drug consumption. Overall, 19% (n = 210) of employees
presented risky consumption of alcohol or drugs. The
employees who presented risky consumption of alcohol
and/or other drugs at baseline received the following
specific secondary prevention measures, personalized de-
pending on their characteristics: brief intervention (n = 36),
follow-up (n=36), referral to CAM (n=10) and CAM
treatment (7 = 3) (Fig. 3).

Regarding risky alcohol consumption (during work
and leisure time), a significant decrease of 4% was
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Assessed for eligibility
n=1336

Excluded (n=233)

v

*Did not meet the inclusion criteria (n=233)

BASELINE n=1103
Received the intervention of the
sensitization phase and underwent
the first evaluation and follow-up

Lost to follow-up (n=113)

*Retirement (n=1)

y P
*Brief intervention (n=36 employees / n=38 times)
*Follow-up (n=36 employees / n=94 times)
*CAM Derivation (n=10 employees / n=18 times)
+CAM Treatment (n=3 employees / 6 times)

*Dismissal (n=9)
*Voluntary discharge (n=2)
Among the 210 with risky «Inability (n=2)
and drug n=36 | *Leave (n=1)
ived *Completion of contract (n=95)

*Death (n=1)
*Did not receive the assessment and follow-up
(n=2)

YEAR 1 n=990

Second evaluation and follow-up

Lost to follow-up (n=290)

*Retirement (n=5)

Among the 151 with risky
and drug n=40

Yy P
*Brief intervention (n=40 employees / n=45 times)
*Follow-up (n=40 employees / n=119 times)
*CAM Derivation (n=24 employees / n=41 times)
*CAM Treatment (n=7 employees / n=13 times)

*Dismissal (n=3)

*Completion of contract (n=5)

+Did not receive the assessment and follow-up
(n=3)

+Closed 1 delegation of FCC S.A. (n=275)

YEAR 2 n=700

Third evaluation and follow-up

Lost to follow-up (n=75)

*Retirement (n=1)

Among the 101 employees with risky alcohol
and drug n=34

y P
*Brief intervention (n=34 employees / n= 37 times)
*Follow-up (n=34 employees / n=95 times)
*CAM Derivation (n=3 employees / n= 3 times)
*CAM Treatment (n=3 employees / n=4 times)

«Dismissal (n=5)
*Voluntary discharge (n=1)

«Inability (n=2)

*Leave (n=1)

*Completion of contract (n=5)

*Did not receive the assessment and follow-up
(n=60)

YEAR 3 n=625

Fig. 3 Flow diagram of the participants

Fourth evaluation and follow-up

observed from baseline (14.7%; n = 162) to the first year
(10.6%; n =105 p<0.001), and this change was
maintained during the three-year follow-up assessment
(p<0.001). However, if the analysis of risky alcohol
consumption was compared with the previous year, the
tendency was to decrease in the second year, but from
year 2 to year 3, the risky alcohol consumption was
maintained at a stable level (p = 0.581) (Table 2). On the
other hand, significant differences in risky drug
consumption were not observed (Table 2), from year 1
to year 2 a significant reduction was presented (p=
0.039).

An analysis of the results for risky alcohol consump-
tion together with the consumption of alcohol and other
drugs based on the work center revealed significant
decreases in the Reus, Consell del Tarragones, ECOBP
and Tarragona centers (Table 3). Participants in the Reus
center (a pilot center that included a 5-year follow-up
period) presented a higher combined rate of risky alco-
hol and drug consumption at baseline, reaching 30.2%
(n=73), than that of other centers. Risky alcohol

consumption decreased by 15% at the same center (from
26.4 to 11.4%, p < 0.001) and decreased to 6.1% over the
5 year follow-up period (p < 0.001) (Table 4).

Discussion

The present comprehensive program designed to
promote healthy behaviors and prevent the consumption
of alcohol and/or other drugs was implemented in the
workplace and effectively reduced risky alcohol
consumption in employees in the FCC S.A. Delegation.
This comprehensive program corroborates findings from
other health promotion, behavior surveillance and sec-
ondary prevention programs in the workplace, contribut-
ing tools and guidelines to improve employees’ health
[1]. Moreover, as the results demonstrate, the interven-
tion could be reinforced at year 2, to continue with the
reduction of alcohol and drugs consumption.

Health surveillance programs in various companies
supply access to a contractual continuity and exposure
of all employees to preventive messages or programs
offered through the company [14, 22, 23]. In our
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Table 1 Employees’ baseline characteristics

Characteristic Mean (£SD) N (%)
Age 4248 (+1044)
Weight (kg) 79.71 (16.03)
Height (m) 1.71 (£0.84)
IMC (kg/m?) 2730 (+4.82)
Systolic blood pressure (mmHg) 1316 (£1801)
Diastolic blood pressure (mmHg) 786 (£11.54)
Women 287 (26)
Men 816 (74)
Categories of work
Blue collar 1069 (96.9)
Elementary occupations 634 (57.5)
Cleaners and helpers 634 (57.5)
Plant and machine operators and assemblers 435 (39.4)
Stationary plant and machine operators 151 (13.7)
Drivers and mobile plant operators 252 (22.8)
Foreman of operators and drivers 32 (29)
White collar 34 (3.1)
Managers: administrative and commercial managers/ 34 (3.1)

production and specialized service managers

Risky consumption

Alcohol 162 (14.7)
Drugs 75 (6.8)
Alcohol + Drugs 210 (19.0)

SD standard deviation, N participant number, kg kilograms, m meters,
mmHg millimeters of mercury
Categories of work: Based on the International Labour Organization [21]

experience, health surveillance is an occupational health
service that facilitates health promotion.

The present comprehensive program has been applied
at different institutions, which has generated a corespon-
sibility with companies in terms of social awareness
regarding the necessity of reducing alcohol and/or other
drug consumption. As a result, the reduction in the risky
consumption of these substances was addressed in an
intersectional manner using low-cost strategies after
considering employers’ opinions regarding methods to
attain greater participation in program strategies. This
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intersectional method consolidated a commitment based
on the guidelines of the FCC S.A. Delegation. Thus, the
intersectional method facilitated the long-term efficacy
of the program in preventing the risky consumption of
substances in the workplace [23, 24], thereby enabling
its sustainability [7, 25].

Alcohol and/or other drug prevention programs based
on health promotion in the workplace must include nu-
merous strategies [23, 25], as described in the present
program.

A systematic review identified 10 interventional
studies designed to reduce alcohol consumption in
the workplace; 5 studies were counseling interven-
tions, 4 were based on feedback or brief interven-
tions, and 1 was based on a peer-led methodology
(among employees). The studies based on brief inter-
ventions were more effective than those using other
methods [26]. The present comprehensive program
comprised a brief intervention including a secondary
prevention intervention, and it showed consistent re-
sults according to the intervention documents in 12
work centers, suggesting the effectiveness of our
methodology in reducing harmful drinking behaviors.
Furthermore, according to Sieck and Heirich, inter-
ventions based on promoting health and preventing
(through close monitoring, as in our study) alcohol
consumption show greater employee participation
rates and a greater reduction of risky alcohol con-
sumption than other programs solely based on puni-
tive measures [27].

In the present comprehensive program, employees did
not refuse alcohol or other drug tests because these tests
had also been conducted during the awareness phase.
Thus, these controls enabled the objective verification of
the decrease in the consumption of alcohol and/or other
drugs during work hours.

The literature regarding Spanish interventions only in-
cludes two published articles, one in Port de Barcelona
[24] and the other in Red Nacional de los Ferrocarriles
Esparioles [28], based on substance detection during
work hours; moreover, neither described the effective-
ness of these programs. A Swedish transportation
company program based on a randomized controlled
intervention study revealed that the administration of

Table 2 Risky alcohol and drug consumption by participants in the program

Risky Baseline  Year 1 *P-value baseline Year 2 *P-value year 1 Year 3 *P-value year 2 *P-value baseline *P-value baseline
consumption (n=1103) (n=990) vs.year 1 (n=700) vs.year2 (n=625) vs.year 3 vs. year 2 vs. year 3
Alcohol % (n) 147 (162) 106 (105) < 0.001 9.3 (65) 0.002 10.7 (63) 0.581 < 0.001 < 0.001

Drugs % (n) 6.8 (75) 66 (65) 0332 6.7 (47)  0.039 69 (43) 0.754 0.143 0.108

Total % (n) 19 (210) 153 (151) < 0.001 144 (101) 0.001 149 (93) 0.424 <0.001 <0.001

*p-value was calculated with McNemar’s test
Bold text indicates significant p values
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Table 3 Risky alcohol and drug consumption by program participants stratified by work center
Work centers Risky consumption Baseline Year 1 Year 2 Year 3
Reus (n=242) Alcohol % (n) 264 (64) 11.4 (25)* 93 (18)* 9.2 (17)*
Drugs % (n) 95 (23) 9.5 (21) 88 (17) 9.7 (18)
Alcohol + Drugs % (n) 30.2 (73) 19.1 (42)* 17.6 (34)* 146 (27)*
Consell (n=63) Alcohol % (n) 17.5(11) 57 @) 7 (3) 7.1 (3)
Drugs % (n) 6.3 (4) 5.7 (3) 7 (3) 48 (2)
Alcohol + Drugs % (n) 206 (13) 7.5 (4)* 9.3 (4)* 95 (4)*
Ecobp (n = 80) Alcohol % (n) 163 (13) 157 (11) 9.7 (6)* 10.2 (6)*
Drugs % (n) 10 (8) 10 (7) 6.5 (4) 0
Alcohol + Drugs % (n) 238 (19 214 (15) 129 (8)* 85 (5)*
Jaume Oro (n=43) Alcohol % (n) 11.6 (5) 122 (5) 8.1 (3) 129 (4)
Drugs % (n) 23 (1) 24 (1) 27 (1) 32(1)
Alcohol + Drugs % (n) 14 (6) 146 (6) 10.8 (4) 129 (4)
Lleida (n = 56) Alcohol % (n) 7.1 (4 7.1 (4) 4.7 (2) 47 (2)
Drugs % (n) 14.3 (8) 143 (8) 11.6 (5) 116 (5)
Alcohol + Drugs % (n) 196 (11) 16.1 (9) 9.3 (4) 14 (6)
Tarragona (n = 348) Alcohol % (n) 15.5 (54) 14.9 (45) 114 (31)* 142 (33)*
Drugs % (n) 6.9 (24) 6 (18) 59 (16) 73(17)
Alcohol + Drugs % (n) 204 (71) 189 (57) 16.2 (44)* 19.3 (45)*
Ute Segria (n=11) Alcohol % (n) 0 0 0 0
Drugs % (n) 9.1 (1) 10 (1) 143 (1) 0
Alcohol + Drugs % (n) 9.1 (1) 10 (1) 143 (1) 0
Vendrell (n =53) Alcohol % (n) 11.3 (6) 132 (5) 74 (2) 77 (2
Drugs % (n) 19 (1) 26 (1) 0 0
Alcohol + Drugs % (n) 13.2(7) 15.8 (6) 74 (2) 77 (2)
White Collars "Oficinas" (n = 21) Alcohol % (n) 48 (1) 5(1) 0
Drugs % (n) 0 0 0
Alcohol + Drugs % (n) 48 (1) 5(1) 0
Deltebre (n=41) Alcohol % (n) 24 (1) 25 (1)
Drugs % (n) 24 (1) 5(Q)
Alcohol + drugs % (n) 49 (2) 25 (2)
Cleaners (n=102) Alcohol % (n) 29 (3) 31 3)
Drugs % (n) 2(2) 21 (2)
Alcohol + Drugs % (n) 3.9 (@) 52 (5)
Selsa (n=43) Alcohol % (n) 0 47 (2)
Drugs % (n) 47 (2 47 (2)
Alcohol + Drugs % (n) 4.7 (2 7 (3)
*p < 0.05 compared with baseline values with McNemar's test
Table 4 Risky alcohol and drug consumption by participants in the program at the Reus work center
Work centers Risky consumption Baseline Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year 5
Reus (n=242) Alcohol % (n) 26.4 (64) 11.4 (25)* 93 (18)* 92 (17)* 7.7 (3" 6.1 (9)*
Drugs % (n) 9.5 (23) 9.5 (21) 88(17) 9.7 (18) 7.1(12) 54 (8)
Alcohol + Drugs % (n) 302 (73) 19.1 (42)* 17.6 (34)* 146 (27)* 13.1 22)* 9.5 (14)*

*p < 0.05 compared to baseline values with McNemar's test
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drug-use detection tests reduces risky alcohol consump-
tion and has effects similar to a brief intervention or train-
ing sessions [29]. Nevertheless, more evidence regarding
the implementation of this type of intervention in Spanish
populations is needed.

One of the principal limitations of this study is the
lack of a control group. Due to company policies, all of
its workers formed part of the intervention group
because the company commission considered it nonethi-
cal that some workers would not otherwise receive the
intervention. However, based on our knowledge, few
randomized controlled trial interventions applied in
workplaces were published because of the difficulty of
justifying that some employees do not receive the inter-
vention. Moreover, another limitation could be assumed
by the Hawthorne effect, understood as a reaction of the
target population of a study (intervention or control)
that modifies their behavior due to the influence of par-
ticipating in it [30]. In our case, although our population
received exactly the same intervention and monitoring,
they could be influenced by this effect because they are
aware of all of the aspects of the intervention and the
study process. Another limitation is the attrition rate of
the study. To clarify this point, a comparison of the
baseline characteristics of retained employees at follow-up
with those of lost employees at follow-up showed that at
baseline, the retained employees presented a higher preva-
lence of alcohol and drug risk consumption than lost em-
ployees (Additional file 2). Therefore, the positive effects
of the study could be attributed to the intervention effect
and not to attrition rates. However, the vast majority of
losses at follow-up were due to the closure of a Delega-
tion, considering that the economic crisis affecting Spain
over these years also had an effect on the personnel re-
structuring in the company. From 2008 to 2014, un-
employment increased in Spain from 8.60 to 26.94%, with
the highest percentage in the European Union [30, 31].
Thus, the decreased worker retention in the present
program was not due to a fear of missing work, as
the data were anonymous for the Executive director
of FCC S.A. Furthermore, few programs have evalu-
ated results in the workplace [14, 32], and a vast
number of them have small sample sizes; therefore,
we were unable to compare our results with similar
studies, which was another limitation. One more
limitation is the substantial variability in the question-
naires used to evaluate the risky consumption of
alcohol and/or other drugs among the programs. As a
consequence, their results are difficult to compare
with those of international studies [33]. Additionally,
the current intervention has been gradually imple-
mented in different work centers. The last centers
that implemented the current methodology presented
lower rates of risky consumption of alcohol and/or

other drugs than the first centers. This finding may
be due to the communication among the employees
at different centers, which has been described in
school-based interventions as contamination for com-
munication among schools [34, 35].

Based on the results of the present study, we postulate
that the implementation of comprehensive programs
designed to reduce the consumption of alcohol and/or
other drugs enables companies to increase their
competitiveness, productivity and corporate social
responsibility [14]. Despite the current situation, the
workplace is and will remain a suitable environment
to conduct programs designed to prevent health
problems [13].

Conclusion

A comprehensive program of worker health surveillance
that involves stakeholders and includes monitoring can
be a means of potentially improving compliance with
workplace promotion programs, resulting in the facili-
tation of such beneficial, desired behavior change in
areas such as alcohol and drug consumption.

Additional files

Additional file 1: Posters with images and messages of the program
over alcohol and/or drugs risks designed by FCC S.A. and showed during
work hours and extra-work hours the overall of employees. (PPTX 604 kb)

Additional file 2: Comparison of the baseline characteristics of retained
and non-retained employees at follow-up. This comparison showed the
retained employees presented a higher prevalence of alcohol and drug
risk consumption than lost employees at baseline. (DOCX 16 kb)
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Additional file 1:
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Our group owns the copyright for these images.

Additional file 2:
Additional file 2 Baseline alcohol and drug consumption among retained and lost participants

Retained participants Lost participants p-value
Alcohol consumed % (n) 19.8% (124) 7.9% (38) <0.001
Drugs consumed % (n) 8.3% (52) 4.8% (23) 0.022
Alcohol + drug 25.1% (157) 11.1% (53) <0.001
consumption % (n)

*p<0.05
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Intensity and Cardiovascular Risk Factors. A
Cross-sectional Study
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Occupational Physical Activity Intensity and Cardiovascular Risk Factors. A Cross-
sectional Study

Montse Gomez-Recasens, Silvana Alfaro-Barrio, Lucia Tarro, Elisabet Llauradé, and
Rosa Sola

Abstract

Background: Currently adult populations work many hours per day. However,
contradictory data exists on the impact of the occupational physical activity (OPA)
intensity on cardiovascular health. We aim to evaluate the association between OPA
intensity and cardiovascular risk factors in adults.

Methods: A cross-sectional study was carried out in an environmental services company
in 2017, in Catalonia, Spain. The intensity of OPA was classified by work categories in
low (£3 METSs) or high (>3 METs). Health and lifestyle data of employees were collected
in the Company Medical Services. Multiple linear regression models for continuous
variables, and logistic binary regression models for dichotomic variables, both adjusted
by age, gender, tobacco consumption, and global physical activity, were used for
assessing the associations between OPA intensity and cardiovascular risk factors.
Results: From 751 employees included, 55.5% (n=417) were recorded as with high OPA
intensity. OPA intensity was associated with reductions in weight, BMI, waist, and waist-
hip ratio, and cholesterol values in total and male populations (P<0.05). Consequently,
OPA intensity was also inversely related in these populations with the rate of overweight
plus obesity, with diabetes mellitus (P<0.05) in males, and with dyslipidemia in the total
population and both genders (P<0.005)

Conclusions: OPA intensity is directly associated with an improvement in cardiovascular
risk factors, particularly in males. Besides a gender bias, the lack of associations obtained
in the female group, except in the case of dyslipidemia, could be related to a low
prevalence of females in the low OPA intensity group.

Word count Abstract: 247/250

Keywords: occupational physical activity; cardiovascular risk factors; workplace; cross-

sectional
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Background

Currently adult populations work many hours per day [1]. The workplace has been
identified as a suitable environment to promote healthy lifestyles for chronic diseases
prevention [1], due to the large population involved and the increasing trend in working
hours/day [2, 3].

Lifestyle, such as leisure-time physical activity (LTPA), decrease the risk of chronic
diseases such as cardiovascular, obesity (OB), diabetes mellitus (DM), hypertension and
some types of cancer [4—6]. High time expended in LTPA, with independence of the
intensity, is inversely associated with the prevalence of cardiovascular disease, the
leading cause of death in the world both in males and females [7].

The occupational time physical activity (OPA), however, could also have an impact on
cardiovascular health. The studies focused on OPA and cardiovascular disease (CVD) risk
reported diverse results. In some studies, low intensity of OPA has been shown to be
poorly or non-associated with the health status, particularly in women [8, 9]. Data from
the Danish Nurse Cohort Study showed that a low influence at work was the key factor
for an increased risk of ischemic heart disease in nurses exposed to strenuous OPA [10].
Some studies has found a protective effect of OPA on total and cardiovascular mortality
[11]. Data from a meta-analysis of prospective studies with 193,196 individuals,
however, showed that high OPA levels were associated with an increased risk of
mortality in men but with a decreased one in women, suggesting a gender response to
OPA [12]. Recent data from the Copenhagen General Population Study concluded that
higher LTPA associates with reduced adverse cardiovascular events and all-cause
mortality risk, while higher OPA associates with increased risks, independent of each
other [13]. Previous data of this study have shown that high OPA intensity was only
associated with an increased risk of all-cause mortality and myocardial infarction when
LTPA was low of moderate [10]. Therefore, physical activity (PA) could have differential
health effects depending on whether LTPA or OPA is considered. The possible opposite
health effects of LTPA and OPA have been typified as the so-called PA health paradox
[14].
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Low OPA intensity has been associated with an increase in the hypertensive
status in Korean women [15]. However, a protective effect of OPA on diabetes and
hypertension was reported in a cohort of 5,157 participants, but with a lack of
association of OPA with obesity and metabolic-syndrome [16]. In contrast, in a
Taiwanese cohort of 3,296 workers a high OPA intensity was associated with a lower risk
of abdominal adiposity, triglycerides, and diastolic blood pressure (DBP), but with a
higher risk for systolic blood pressure (SBP) [17]. Metabolic syndrome (MS) incidence
and impaired insulin resistance were significantly related to non-manual work, a proxy
for low OPA activity, in a cohort of 2,348 middle-aged Korean men [18].

Thus, the association between OPA intensity and cardiovascular risk factors has
been not yet clearly established. Due to this, the aim of the present study was to
evaluate the association between OPA intensity and cardiovascular risk factors in adults,
men and women, from 18 to 65 years old. Our hypothesis was that OPA could be an

independent factor for cardiovascular risk both in men and women.

Methods

Design and setting of the study

The study is a cross-sectional one carried out from 1 January to 31 December 2017 in
the company: Fomento de Construcciones y Contratas (FCC, www.fcc.es) S.A. Delegation
of Catalonia. All participants signed a written informed consent. The study design was
approved and agreed by the security and health committees of all company worksites
and worksites unions. A certificate of ethical approval from the Global Security and
Health Committee of the FCC S.A. Delegation, and another from the Catalan Public
Services, were also obtained. The present cross-sectional study follows the STROBE
criteria [19] (Additional file 1).

Inclusion and exclusion criteria

To be eligible for inclusion, participants had to: 1) be an active employee (non-sick leave)
of the FCC S.A. Delegation with at least one year of service, 2) be from 218 to 65 years
old, and 3) have had a medical visit in 2017. The exclusion criteria were non-compliance

with inclusion criteria.
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Data collection

The physician did a check-up of all employees every year and recruited the information
in the workplace as: age, sex, anthropometric measurements, biochemical routine
laboratory data, lifestyle characteristics, and medical conditions diagnosed. Data used

in this study correspond to those collected in the 2017 visit.

Anthropometric data and medical conditions

Anthropometric data were weight (Kg), height (m), waist circumference (WC) measured
above the iliac crest, and hip circumference (HP) (cm) using the Lohman manual [20].
Diagnoses of abdominal OB (WC 2102 cm in men and 288cm in women) were assessed
[21, 22]. The waist-hip ratio was calculated as the ratio between WC and HP. High waist-
hip ratio was considered to be >1 for men and >0.9031 for women [21]. Body mass index
(BMI) (kg/m?) was calculated and categorized by using the World Health Organization
(WHO) thresholds (BMI >25kg/m? as overweight (OW) and >30kg/m? as OB). Systolic and
diastolic blood pressure (SBP and DBP, respectively) were collected (mmHg) using the
OMRONZ® arterial pressure monitor. Pulse pressure was calculated as SBP minus DBP.
The employees were sitting in at rest for about 10 minutes with the arterial pressure
monitor in the arm, the physician measured three times the arterial pressure, and the
mean of three measurements was used.

Hypertension was defined as an SBP 2140 mmHg and/or DBP =90 mmHg [23, 24], or the

use of hypotensive drugs.

Laboratory data and medical conditions

Fasting blood samples were taken at fasting state through a catheter in an antecubital
vein. Blood was collected in Vacutainer tubes with K2EDTA anticoagulant. Blood samples
were centrifuged at 1500 x g for 15 minutes and 2.8 mL of plasma were finally recovered.
Protease Inhibitor Cocktail (PIC; Sigma-Aldrich, Tres Cantos, Spain) was added to plasma
at a concentration 1/100 (1 uL of PIC for 100 pL of plasma). All samples were stored at -
80°C until processing. Glucose, cholesterol, and triglycerides values were obtained by
standardized routine laboratory methods.

Hypercholesterolemia was defined as a cholesterol 2200 mg/dL, hypertriglyceridemia,

when triglycerides > 150 mg/dL, and dyslipidaemia was considered when both
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cholesterol and triglycerides were higher than the threshold. Diabetes mellitus (DM) was
reported by the employee and assessed by the family physician. The Metabolic
Syndrome (MS) was considered to be if three of the following factors: DM,
hypertriglyceridemia, hypercholesterolemia, OB, and/or hypertension [25] were

present.

Lifestyle data

Alcohol risky consumption was considered to be present when the employee referred
an alcohol consumption >28 standard drink units (SDUs) /week in males and 17
SDUs/week in females. Tobacco consumption was registered and categorized as smoker
or non-smoker. Global PA (including OPA and LTPA) was recorded by means of the
Catalan Physical Activity Questionnaire [26] based on the International Physical Activity
Questionnaire [27] and was classified as: high, moderate or low, according to GPAQ
Analysis Guide [27]. OPA intensity was registered according to the Compendium of
Physical Activities [28] and work categories of the International Labour Organization
[29]. OPA intensity was classified as low when <3 METs in work hours/day and high when

>3 METs in work hours/day, according to the GPAQ questionnaire [30].

Employees OPA and socioeconomic characteristics

Employees were classified by different work categories based on the International
Labour Organization [29] (See Supplemmentary Table 1), and linked with socioeconomic
level into:

a) Managers: administrative and commercial managers/production and specialized
service managers (high socioeconomic levels: directors and managers),

b) Drivers and mobile plant operators (medium socioeconomic level: intermediate
occupation),

c) Supervisor of operators (medium socioeconomic level: intermediate occupation),

d) Cleaners and helpers (low and very low socioeconomic level: primary qualified, half-
qualified and non-qualified), and,

e) Plant and machine operators and assemblers (low and very low socioeconomic level:

primary qualified, half-qualified and non-qualified).
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Sample size calculation

In 2012, the National Health Survey of Spain, (ENSE 2011/12), carried out by the Ministry
of Health, Social Services and Equality in collaboration with the National Institute of
Statistics, showed that from 21,007 adults that answered the survey, 8,640 employees
were active, and from them, the 14.8% presented hypercholesterolemia, 12.7%
hypertension, and 3.9% diabetes mellitus, three cardiovascular risk factors [31].

On this basis we selected hypercholesterolemia as the most frequent cardiovascular risk
factor in our population. Accepting an alpha risk of 0.05 and a beta risk of 0.2 in a two-
sided test, 253 subjects in each group are necessary to detect a difference greater than
or equal to 10 mg/dL of cholesterol. The standard deviation for cholesterol in a
Southern- European population has been estimated to be 37 mg/dL [32]. It has been

anticipated a drop-out rate of 10%.

Statistical analyses

The main outcome was to assess the association of OPA intensity and cardiovascular risk
factors. The secondary outcome was the association of OPA intensity and cardiovascular
risk factors segregated by sex. Continuous variables were presented as mean and
standard deviation (SD), and categorical variables were expressed as percentages.
ANOVA test was used for comparing continuous variables and the Chi-square one for
the categorical ones. Logistic regression models were used to analyze the associations
between OPA intensity and cardiovascular risk factors regarding categorical
(dichotomic) variables, whereas multivariate linear regression models were used for
continuous variables. All models were adjusted by age, sex, and global PA. All data were
analyzed using SPSS V.27.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA). The level of

statistical significance was set to P<0.05.

Results

Seven hundred fifty-one employees were included in the present cross-sectional study.
Most of the population were males (72.7% (n=546 /751)). Mean (*SD) age of the
population was 45.2 (£ 9.2) years. 51.7% (388) of employees were non-qualified

(categorized as very low socioeconomic employees).
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Table 1 shows the characteristics of the population depending on their OPA
intensity. Almost half of the employees, 44.5% (n=334) were categorized as low OPA.
The percentage of females with low OPA intensity (10.8%,) was significantly lower than
that of those with a high OPA intensity (40.5%) (P<0.001). In females, mean age was
higher in the high OPA intensity group versus the lower one (P=0.003). Tobacco
consumption was higher in males with high OPA intensity versus those with a low one
(P=0.029). In the total population, BMI, waist, waist-hip ratio, cholesterol, and
triglycerides were lower (P<0.05) in the high OPA intensity individuals versus those with
a lower intensity one. When the analyses were performed by sex: BMI, waist, waist-hip
ratio, and cholesterol remained significantly lower (P<0.05) in males with high OPA
intensity versus the low OPA ones. Concerning females, those in the high OPA intensity
group had higher levels of SBP and DPB (P<0.05) than those in the low OPA intensity

one, reaching PP a borderline value (P=0.061).

Table 1. Characteristics of the participants according to the intensity of the occupational

physical activity (OPA)

Variable Low OPA High OPA
(n=334) (n=447)
% (n) % (n) P-value
Female, % 10.8% (36) 40.5% (169) <0.001*
Age, y Total 45.2+9.2 45.2 £10.2 0.962
Male 45.6 £9.3 44.2 £10.5 0.100
Female 416+75 46.7 £+ 9.5 0.003*
Tobacco
Total 37.4(125) 42.4 (177) 0.178
consumption, %
Male 37.6(112) 47.2 (177) 0.029*
Female 36.1(13) 35.5(60) 1
Risky alcohol Total 0.9 (3) 1.2 (5) 0.738
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consumption %

BMI, kg/m?

Waist, cm

Waist-hip ratio

SBP, mmHg

DBP, mmHg

PP, mmHg

Glucose, mg/dL

Cholesterol, mg/dL

Male

Female

Total

Male

Female

Total

Male

Female

Total

Male

Female

Total

Male

Female

Total

Male

Female

Total

Male

Female

Total

Male

Female

Total

28.7+5.1

29.0+5.0

26.5+4.6

97.9+13.8

99.5+12.9

85.5+145

0.956+0.1

0.970+0.1

0.951+0.1

134 +18

136+ 18

118 +12

82112

83112

74 +£10

13.5+0.7

13.7+0.8

9.1+1.5

106 +44.3

108 +46.1

97+27.1

201+38.3

1.6

0.6

27.6+5.3

27.2+5.8

27.2+55

92.9+13.7

96.0+13.4

88.3+12.9

0.914+0.1

0.840+0.1

0.860+0.1

132+19

135+ 20.

127 + 18

80+11

81+11

79+12

14.0+£0.7

14.7+0.9

12.1+0.9

103 +36.2

105 + 38.0

96 +30.3

191+37.4

0.707

0.003*

0.008*

0.425

<0.001*

0.003*

0.243

<0.001*

0.009*

0.130

0.167

0.678

0.004*

0.097

0.102

0.019*

0.595

0.421

0.061

0.375

0.604

0.910

0.014*
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Male 203 +38.2 189 +34.8 0.001*
Female 183 +£35.5 196 £ 43.6 0.203
Triglycerides, mg/dL Total 146 £ 86.3 126 + 80.4) 0.022*
Male 153 +89.2 136+ 87.8 0.105
Female 97 +35.7 99 +48.0 0.868

P by ANOVA or Chi® tests. OPA: Occupational physical activity; Low OPA: <3 METs in work
hours/day; High OPA: >3 METs in work hours/day. BMI: Body Mass Index; SBP: Systolic Blood

Pressure; DBP: Diastolic Blood Pressure; PP (SBP-DBP), Pulse Pressure. *Significance value

When medical conditions and diseases were categorized as dichotomic variables
(see Table 2), in the total population the high OPA intensity group had lower rates of
overweight plus obesity, DM, dyslipidemia, and MS (P<0.05) than those in the low OPA
intensity one, reaching obesity both global (P=0.080) and abdominal (P=0.079) a
borderline significance. When analyses were performed by gender, males presented a
similar pattern than that of the global population. DM, as well as a low hypertension and
obesity and hypercholesterolemia, however, reaching a borderline significance (P<0.08),
whereas no significance was obtained for MS. No differences between groups of OPA
intensity and cardiovascular risk factors were obtained in the female group other than a

borderline inverse association (P=0.077) with dyslipidaemia.

Table 2. Medical conditions of participants according to the intensity of OPA

Variable Category Low OPA (n=334) High OPA (n=417) P-value
Total 79.3 (265) 65.0 (271) <0.001*
oW + OB
Male 82.2 (245) 69.0 (171) <0.001*
% (n)
Female 55.6 (20) 59.2 (100) 0.712
OB Total 33.8(113) 27.8 (116) 0.080
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% (n) Male 34.9 (104) 27.0(67) 0.052

Female 25.0(9) 29.0 (49) 0.689

Total 33.5(112) 33.3(139) 1
Abdominal OB

Male 33.9(101) 26.6 (66) 0.076
% (n)

Female 30.6 (11) 43.2 (73) 0.193

Total 18.6 (62) 14.4 (60) 0.136
Hypertension

Male 20.1 (60) 14.1 (35) 0.070
% (n)

Female 5.6 (2) 14.8 (25) 0.179

Total 7.5 (25) 3.5(15) 0.022
DM

Male 8.4 (25) 4 (10) 0.052
% (n)

Female 0 3 (5) 0.589

Total 63.2 (115) 57.6 (106) 0.287
Hypercholesterolemia

Male 64.8 (103) 53.6 (71) 0.056
% (n)

Female 47.8 (12) 68.6 (35) 0.200

Total 19.8 (66) 9.6 (40) <0.001*
Dyslipidemia

Male 20.5 (61) 12.5(31) 0.009*
% (n)

Female 13.9 (5) 5.4 (9) 0.077

Total 4.2 (14) 1.7 (7) 0.045
Metabolic Syndrome

Male 4.7 (14) 2.4 (6) 0.177
%(n)

Female 0.6 (1) 1

P by Chi%. OPA: Occupational physical activity; BMI: Body Mass Index; OW: overweight; OB:

obesity; DM: Diabetes mellitus. *Significance value

Table 3 shows the association between OPA intensity and cardiovascular risk
factors adjusted by age, sex, smoking habits, and global physical activity. Both in the
total and male populations, significant inverse associations were observed between OPA
intensity and weight, BMI, waist, waist-hip ratio, and cholesterol. In the female group
only a borderline positive association (P=0.063) between OPA intensity and SBP was

observed.

Table 3. Association between OPA intensity and cardiovascular risk factors

Variable Category B-coefficient (95% Cl) P-valor

Weight, kg* Total -4.017 (-6.424; -1.610) 0.001*
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Male -4.653 (-7.433; -1.873) 0.001*
Female -1.251 (-6.412; 3.910) 0.633
BMI, kg/m?* Total -0851 (-1.635; -0.066) 0.034*
Male -1.115 (-1.976; -0.254) 0.011*
Female 0.210 (-1.734; 2.154) 0.832
Waist, cm* Total -2.429 (-4.390; -0.467) 0.015*
Male -3.139 (-5.316; -0.962) 0.005*
Female 0.447 (-4.280; 5.174) 0.852
Waist/Hip ratio* Total -0.013 (-0.025; -0.001) 0.030%*
Male -0.017 (-0.030; -0.003) 0.015*
Female 0.006 (-0.019; 0.031) 0.651
Glucose, mg/dL* Total -2.228(-10.727; 5.870) 0.565
Male -2.244 (-11.950; 7.461) 0.649
Female -2.996 (-18.106; 12.114)  0.694
Cholesterol, mg/dL* Total -9.694 (-17.388; -2.050) 0.013*
Male -14.613 (-22.922; -6.303)  <0.001*
Female 6.103 (-12.416; 24.622) 0.513
Triglycerides, mg/dL* Total -14.628 (-31.616; 2.360)  0.091
Male -18.013 (-38.512; 2.487)  0.085
Female -5.022 (-25.600; 15.556)  0.628
SBP, mmHg* Total 1.132 (-1.513; 3.778) 0.401
Male 0.227 (-2.753; 3.207) 0.881
Female 5.833(-0.322; 11.987) 0.063
DPB, mmHg* Total -0.628 (-2.375; 1.120) 0.418
Male -1.494 (-3.429; 0.442) 0.130
Female 3.441 (-0.828; 7.709) 0.114
Pulse pressure, mmHg* Total 1.374 (-0.637; 3.386) 0.180
Male 1.721 (-0.566; 4.008) 0.140
Female 0..222 (-4.343; -4.788) 0.924

Multiple linear regression models adjusted by age, sex, smoking habits, and global physical activity
(considering leisure time and work hours). 95% Cl, 95% confidence interval. OPA: Occupational
physical activity; BMI: Body Mass Index; OW: overweight; SBP: Systolic Blood Pressure; DBP:

Diastolic Blood Pressure. *Significance value
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Table 4 shows the association between OPA intensity and cardiovascular risk
medical conditions as dichotomic variables. Significant inverse associations, with odds
ratios lower than 1, were observed for OPA intensity and dyslipidemia in the total and
both gender populations (P<0.05). Inverse significant associations were observed among
OPA intensity and overweight plus obesity in the total and male populations (P<0.05). In
males an inverse association was obtained between OPA intensity and DM (P=0.048). In
agreement with data obtained in Table 1 direct significant associations of OPA intensity
and tobacco consumption were obtained in males (P=0.048). No significant associations
were observed in females among OPA intensity and cardiovascular risk factors other

than dyslipidaemia.

Table 4. Association between OPA active and cardiovascular risk medical conditions

Variable Category B-coefficient (95% ClI) P-value
Dyslipidemia Total 0.508 (0.326; 0.793) 0.003*
Male 0.537 (0.334; 1.021) 0.010*
Female 0.184 (0.048; 0.705) 0.014*
Hypercholesterolemia Total 0.751 (0.487; 1.160) 0.197
Male 0.627 (0.388; 1.012) 0.056
Female 1.889 (0.666; 5.360) 0.232
Hypertension Total 0.741 (0.478; 1.147) 0.179
Male 0.653 (0.403; 1.058) 0.084
Female 2.305 (0.505; 10.514) 0.281
Diabetes mellitus Total 0.530(0.261; 1.077) 0.079
Male 0.456 (0.211; 0.983) 0.045*
Female
Metabolic syndrome Total 0.508 (0.195; 1.321) 0.165
Male 0.476 (0.177; 1.277) 0.140
Female --- -
Tobacco consumption  Total 1.350 (0.985; 1.852) 0.062
Male 1.439 (1.017; 2.034) 0.040*
Female 1.193 (0.547; 2.604) 0.657
Obesity Total 0.741 (0.527; 1.042) 0.085
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Male 0.704 (0.483; 1.027) 0.068
Female 0.975 (0.413; 2.304) 0.954
OW + OB Total 0.587 (0.410; 0.838) 0.003*
Male 0.511 (0.341; 0.767) 0.001*
Female 0.800 (0.360; 1.778) 0.584
Abdominal Obesity Total 0.801 (0.569; 1.128) 0.204
Male 0.722 (0.492; 1.059) 0.095
Female 1.215 (0.536; 2.754) 0.642

Logistic binary regression models adjusted by age, gender, smoking habits, and global physical
activity. 95% Cl, 95% confidence interval. OPA, occupational physical activity; OW+0B, overweight

and obesity. *Significance value

Discussion

Results of the present study show that OPA intensity is associated with an improvement
in cardiovascular risk factors, particularly in males. These differences point out to a bias
by gender but could also be related to the low prevalence of females in the low OPA
intensity group. High OPA intensity was associated with reductions in weight, BMI, waist,
and waist-hip ratio, and cholesterol values in total and male populations. Consequently,
OPA intensity was also inversely related in these populations with the rate of overweight
plus obesity in the total and male populations, with DM in the male population, and with
dyslipidemia in the total population and both genders. The fact that our models were
adjusted by age, sex, tobacco consumption, and global physical activity, points out the
associations obtained as independent of the effects of LTPA.

Contradictory data have been obtained concerning OPA intensity and blood
pressure in females. In a cross-sectional study 419 female cleaners, considered to have
a high OPA intensity, showed an increased SBP and pulse pressure, [33] but opposite
data have been also referred to [33]. In our study, when raw data were evaluated, both
SBP and DBP were higher in high OPA intensity females versus the lower OPA ones.
When data were adjusted by age, tobacco consumption and global physical activity
values, however, only a borderline direct association of SBP with OPA intensity
remained.
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In our study obesity and overweight related parameters, as well as a medical conditions,
where consistently reduced with the increase of OPA intensity both in the univariate and
multivariate analyses in the total population and the males. Our results differ with those
obtained in the Chilean National Health Survey 2009-2010 [16], but agree with those
obtained in a Tawainese survey [34]. In this last study, but not in the former, data were,
asin our study, adjusted by age and sex. In a nurse survey study, low OPA intensity posts,
as manager or supervisor, were significantly more likely to be overweight or obese
compared to staff nurse [35]. We observed a beneficial effect of OPA intensity on the
lipid profile in both sexes. Our data agree with those reported by the CESCAS | study in
7512 adults from South-American populations with an improvement of lipid parameters
with a high OPA intensity [36]. In this study [36], a full adjustment of the models by
potential confounders variables, among them age, sex, and physical activity as in our
study was performed.

Thus, from our data an association between high OPA intensity levels and an
improvement on several cardiovascular risk factors exists. Although the magnitude of
the inverse association of OPA intensity with dyslipidemia was similar in both sexes, only
in males high OPA intensity was associated with lower cholesterol levels. The combined
effects of OPA intensity on obesity-related parameters and dyslipidemia could explain
the inverse association obtained for OPA intensity and the incidence of DM in men.

Despite the fact that the benefitial effect of OPA in men was related with three
factors for MS: DM, dyslipidemia, and overweight plus obesity the inverse association
between OPA intensity with MS did not reach statistical significance in the adjusted
model, like in other studies [18]. Differences among the results in studies assessing the
association of OPA intensity and cardiovascular risk factors could be attributted to the
heterogenety of the populations involved, as well as differences in the possible
confounder variables used in the models adjustement, and also of differences in OPA
measurent, from proxy of occupational categories to a direct measurement units [12].

However, how our results fit within the so-called PA health paradox with an
increased risk of CVD with high OPA intensity levels? One factor for explaining the
discrepancies between a protective effect of OPA intensity on cardiovascular risk factors,
but the contrary when CVD incidence is evaluated, could be that high OPA intensity

workers have a low socioeconomic status, a well-known factor for CVD risk [37].
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The fact that in our study we used occupation categories as a proxy for OPA
intensity do not allow us to adjust the models for this variable. Low socioeconomic status
is linked with high tobacco consumption [38], as is reflected in our study in the
relationship of high OPA intensity and tobacco consumption. Anxiety and mood disorders,
such as depression, also well-known CVD risk factors [39], are more prevalent in lower
than in higher socioeconomic groups [40, 41].

An increase in inflammatory status, low work control, fatigue and exhaustion
among others have been proposed as factors for explaining the CVD risk associated to
high OPA intensity [42]. Thus, factors involved in the atherogenic risk, other than those
examined in this study, could account for explaining the paradox.

The study has several limitations. First, as a cross-sectional study it can not
provide cause-effect relationship, but only associations. Second, the main variable, the
OPA measurement was collected by questionnaire and not as a direct measure with
accelerometer. Furthermore, as has been referred before, we use occupation categories
as a proxy for OPA activity, this fact not allowing the model adjustment by
socioeconomic status. Third we have only data of global physical activity (OPA+LTPA),
thus were unable to adjust only for LTPA. Also, males represented the most part, of the
sample size. Due to this, the generalizability of our findings to females is limited.

From our results, workers with low OPA activity must be aware of the risk of
sedentarism and be encouraged to compensate with the practice of LTPA and/or active
commuting physical activity. Data from the 2014-2016 Survey of Health of Wisconsin
show that individuals classified as having low OPA intensity levels were found to be less
likely to meet the U.S. Federal reported aerobic physical activity guidelines than
individuals who were classified having high OPA intensity levels [43].

Similarly, nurses with passive jobs were significantly less likely to perform aerobic
physical activity [35]. Interventions addressing modifiable behavioral risk factors for
chronic disease would be advisable in low OPA activity workers. The limited number of
interventions made at present, however, do not permit to give any conclusion on the
proper interventions to be performed and on their cost/effectivity [44]. Further
investigation of the association between OPA intensity and health is required. This issue
has been recently reinforced by the World Health Organization (WHQ) guidelines on

physical activity and sedentary behavior [45].
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Conclusion

OPA intensity is associated with an improvement in cardiovascular risk factors,
particularly in males. Besides a gender bias, the lack of associations obtained in the female
group, except in the case of dyslipidemia, could be related to a low prevalence of females
in the low OPA intensity group. The fact that our models were adjusted by age, sex,
tobacco consumption, and global physical activity, points out the associations obtained

as independent of the effects of LTPA.
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Supplementary Table 1. Intensity of the occupational physical activity (OPA) according occupation

Low OPA High OPA
Occupational activity Category
44.5% n=334 55.5% n=417

Managers: administrative and Total 2 (15) _
commercial  managers/production Male 0.7 (4) _
and specialized service managers Female 5.4 (11) _

Total 24.4 (183) _
Drivers and mobile plant operators  Male 32.6 (178) _

Female 2.4 (5) _

Total 18.1(136) _
Supervisor of operators Male 21.3 (116) _

Female 9.8 (20) _

Total _ 15.2 (114)
Cleaners and helpers Male _ 2.2(12)

Female _ 49.8 (102)

Total _ 40.4 (303)
Plant and machine operators and

Male _ 43.2 (236)
assemblers

Female _ 32.7 (67)

OPA: Occupational physical activity - According to Compendium of Physical Activities[28] Professional

category: to the International Labour Organization [29]
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DISCUSION GLOBAL

En la presente tesis se verifica la hipdtesis de la eficacia de la utilizacién del entorno
laboral para reducir el elevado consumo de riesgo de alcohol y /u otras drogas en las
personas trabajadoras en este entorno, a través de un programa integral de salud. Por
otra parte, se ha demostrado a través del registro de datos de la VS, en concreto que la
intensidad de la AFL, se asocia significativamente con unos valores mas adecuados de
los factores de riesgo cardiovascular, especialmente en los hombres.

Asi, el entorno laboral puede facilitar cambios favorables en los estilos de vida del
personal trabajador. Estos cambios se llevan a cabo a partir de la evaluacién de las
necesidades particulares, mediante estudios epidemioldgicos de VS, de priorizar,
disefar e implementar un programa integral donde la evaluaciéon ha demostrado ser
efectiva en la disminucién significativa del consumo de riesgo, especialmente de alcohol
en las personas trabajadoras en el entorno laboral.

En los dos estudios en forma de articulos presentados en la presente tesis, podemos ver
diferentes lineas de investigacion cientifica, de los problemas identificados en la VS
colectiva, con el objetivo de mejorar la salud del personal laboral. No obstante, para
optimizar los datos, se precisé un punto clave metodoldgico como fue la creacion de una
base de datos que permitié tanto la monitorizacion y el andlisis de indicadores, y en
consecuencia la deteccién diversos problemas de salud como el consumo de riesgo de
alcohol y/u otras drogas y la relacién de la intensidad de la AFL con los factores de riesgo
cardiovascular de la poblacion trabajadora.

A partir del trabajo realizado, en la Figura 10 se exponen de forma resumida, los dos
estudios realizados, su disefio, y los resultados aportados.
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A workplace intervention to reduce alcohol and
drug consumption: a nonrandomized single-group
study.

OTRAS DROGAS

Occupational Physical Activity Intensity and
Cardiovascular Risk Factors.

. A Cross-sectional Study (Estudio en revision
BMC Public Health. 2018 Nov 20;18(1):1281.

Programa Integral Recopilacién de datos

- Creacion politica de tolerancia O BAJA INTENSIDAD s 3 MET
- Sostenibilidad y RSC
- Stakeholders: Agéncia de Salut Pablica
de Catalunya y Mossos d’Esquadra

PREVENCION PRIMARIA: PROMOCION DE LA SALUD
SENSIBILIZACION: INTENSIDAD DE LA AFL CLASIFICADA POR CATEGORIAS
DE TRABAJOS

MONITORIZACION DE LA SALUD ¢ Asociacion?

ALTA INTENSIDAD = 3 MET

RIESGO CARDIOVASCULAR

PREVENCION SECUNDARIA: DETECCION Y
TRATAMIENTO

. gz -

para la impl ién de un programa integral de salud basado en la VS y PS, incluyendo

ou ip .z

El &mbito laboral es
prevencién primaria y daria, y continua, para reducir el consumo de riesgo de alcohol y/u otras

drogas. Ademas, la elevada intensidad de AFL se asocia significativamente con unos valores mas adecuados de los
factores de riesgo cardiovascular, especialmente en los hombres.

- Incluir otros riesgos en futuros estudios como los riesgos psicosociales.
- Incluir nuevas estrategias para aumentar la AF en el teletrabajo.

- Disefiar inter basadas en la aplicacion de nuevas tecnologias.

Figura 10: Principales resultados y perspectivas de futuro: estudios realizados en personas
trabajadoras en el entorno laboral.
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Por una parte, se observd una alta prevalencia del consumo de riesgo de alcohol y/u
otras drogas, por lo que se desarrollé un programa integral de PS en el trabajo,
enfocado a prevenir y reducir el consumo de riesgo de estas sustancias (Gémez-
Recasens et al., 2018). Por otro lado, se observé bajos niveles de practica de AFTL. Pero
varios puestos de trabajo en la empresa precisaban llevar a cabo tareas con intensidad
fisica elevada. Todo ello nos hizo pensar que, antes de desarrollar un programa de
salud enfocado al aumento de la AFTL del personal de la empresa, era necesario
conocer como influye la AFL sobre los factores de riesgo cardiovascular.

El consumo de riesgo de alcohol y/u otras drogas y la inactividad fisica son estilos de vida
y hdbitos no saludables, que se desarrollan por decisiones personales y por influencias
del entorno y el grupo social, que influyen en los determinantes de la salud (De La
Guardia Gutiérrez & Ruvalcaba Ledezma, 2020).

Los estilos de vida poco saludables afectan de forma negativa en la salud por ser factores
de riesgo primarios de mortalidad en las patologias cardiovasculares. Como son
enfermedades no transmisibles (Organizacién Mundial de la Salud, 2021b), las
enfermedades cardiovasculares son enfermedades crénicas, de larga duracién y son el
resultado de la combinacion de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales,
conductuales, y la principal causa de mortalidad en la actualidad (Organizacién Mundial
de la Salud, 2020b, 2021c).

En el entorno laboral, las enfermedades cardiovasculares y los estilos de vida no
saludables provocan repercusiones como la accidentalidad, (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020b), absentismo, incapacidades laborales, y decremento en la productividad
(Organizacién Mundial de la Salud, 2010).

El consumo de riesgo de alcohol y/u otras drogas y la inactividad fisica estan
condicionadas por los estilos de vida, que pueden mejorarse mediante una estrategia
integral, basada en la educacién y promocioén de la salud (De La Guardia Gutiérrez &
Ruvalcaba Ledezma, 2020). Segun la OMS, las ultimas investigaciones indican que dichas
estrategias desarrolladas por salud laboral disminuyen el absentismo por enfermedad
en un 27% y los costes sanitarios en las empresas en un 26% (Organizacion Mundial de
la Salud, 2017).

Por todo ello, la reduccién en el consumo de sustancias tdxicas y la realizacion de AF son
metas fundamentales, dentro del indicador de salud de la Agenda de Desarrollo
Sostenible 2030, para conseguir entornos y vidas saludables promoviendo el bienestar
universal (Naciones Unidas, 2020).
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En la presente tesis, el primer problema de salud a abordar fue el elevado consumo de
riesgo de alcohol y/u otras drogas, y se priorizd la implementacion de un programa
integral de salud sobre la reduccién del consumo de riesgo de alcohol y/u otras drogas
(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo., 2018; Organizacién Mundial de
la Salud, 2010), basandonos en criterios cientificos (FG Benavides et al., 2013; Gonzalez
& Salgado, 2000; Ochoa Mangado & Madoz Gurpide, 2008) como:

- Ser un factor de riesgo muy elevado para la salud, ya que el consumo de
riesgo de alcohol contribuye a mas de 200 enfermedades, segun el manual
de codificacidn de diagndsticos: Clasificacidn Internacional de enfermedades
(CIE) versién 10 (Pastor et al., 2010), contribuyendo a un aumento a la
morbilidad y discapacidad y es factor de riesgo de mortalidad prematura
(Gual Solé et al., 2016; Guérin et al., 2013; Jurgen Rehm et al., 2012; Jirgen
Rehm & Shield, 2013; B. J. Taylor et al., 2011).

- Presentar una prevalencia del consumo de riesgo de alcohol, de casi el doble
que la poblacién de Espafia y de Catalunya (Generalitat de Catalunya, 2015a)
(Generalitat de Catalunya, 2015b; Observatorio Espaiol de la Droga y las
Toxicomanias, 2016) tal y como se demuestra en la Tabla 1.

Alcohol 9,3% 9,8% 14,7% 26,4%
Cannabis 2,1% 2,5%

6,8% 9,5%
Cocaina 0,1% 0,1%

Tabla 1: Comparacion de consumo de riesgo del articulo A workplace intervention to reduce alcohol
and drug consumption: a nonrandomized single-group study (Gomez-Recasens et al., 2018).

- Consumir alcohol afecta negativamente a la empresa como el aumento de
accidentabilidad, absentismo por incapacidad temporal y/o permanente,
disminucion de la productividad y presentismo (Ames & Bennett, 2011;
Nicholson et al., 2014; Ramirez Sdnchez et al., 2011; A Roche et al., 2016; Ann
Roche et al., 2018).
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Actualmente se constata que el consumo de riesgo de alcohol y/u otras drogas sigue
siendo una problematica para abordar en las empresas (Els et al., 2020), apareciendo el
alcohol como droga legal y la marihuana como droga ilegal las mas consumidas en el
mundo y en Espafia (Naciones Unidas, 2019; Observatorio Espafiol de la Droga y las
Toxicomanias, 2021).

Ademas, tenemos la aparicién de nuevos riesgos, como la pandemia por la COVID-19,
que influye negativamente, incrementando el consumo de alcohol y/u otras drogas en
la sociedad. Mas especificamente, se ha descrito un incremento del consumo de alcohol
en aquellas personas que cumplen criterios de adiccidn al alcohol y otras drogas (Sixto-
Costoya et al., 2021; Villanueva et al., 2021). Estos datos corroboran que las
recomendaciones de implementar programas integrales, politicos y de salud laboral
para la prevencion del consumo de alcohol y otras drogas siguen siendo vigentes hoy en
dia (Organizacién Internacional del Trabajo, 2010).

El primer estudio que se presenta en la tesis, “A workplace intervention to reduce
alcohol and drug consumption: a nonrandomized single-group study” (Gomez-Recasens
et al., 2018), abarcd 12 centros de trabajo, que empleaban un total de 1103 personas, y
la intervencién, como se muestra en la Figura 10 se focalizé en:

a) Un primer proceso: prevencion primaria, basado en la VS y PS. Desarrollando una
primera fase en sensibilizacion de 5 horas en las que se incluyé: informacion,
formacidn, participacion en talleres (fuera del trabajo en horario laboral). Junto
con una segunda fase de monitorizacidon cercana: evaluacién, identificacién
precoz (que identifica el consumo de riesgo) y VS mediante entrevistas
semiestructuradas, examenes médicos y pruebas de deteccidon, como la
deteccién de alcohol en aire espirado, drogas en saliva y alcohol y/o drogas en
orina.

b) Un segundo proceso: prevencién secundaria, compuesto por fases de
intervenciéon breve (10-15 minutos de intervencion basada en la estrategia de
negociacion con la persona trabajadora para el cambio de comportamiento
(Generalitat de Catalunya, 2007); asesoramiento personalizado; asesoramiento
personalizado de seguimiento; derivacidn al Centro de Atencidn y Seguimiento
de las Drogodependencias (CAM). Estas fases de intervencion fueron realizadas
segun la necesidad de la persona y de forma continuada en el tiempo.
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Fig. 2 Alcohol and drug consumption prevention program in workplace
\

Figura 11: Programa de prevencion de alcohol y drogas en el entorno laboral,del articulo A workplace
intervention to reduce alcohol and drug consumption: a nonrandomized single-group study
(corresponde a la figura 2 del articulo publicado) (Gémez-Recasens et al., 2018).

Se ha demostrado que las intervenciones breves con el objetivo de reducir el consumo
de riesgo de alcohol pueden ser mas eficaces que otro tipo de intervenciones en el
entorno laboral (Babor et al., 2008; Generalitat de Catalunya, 2007; Hermansson et al.,
2010; Khadjesari et al., 2015; Schulte et al., 2014), por lo que en la intervencién realizada
se aplicé una intervencion breve en el segundo proceso, es decir la fase de prevencién
secundaria, demostrando resultados consistentes en los doce centros de trabajo en los
que se ha aplicado (Gémez-Recasens et al., 2018). Recientemente, se ha demostrado
gue aplicar una intervencién breve a través de las nuevas tecnologias, como las webs,
muestra también ser eficaz (Sunami et al., 2022), por lo que las perspectivas de futuro
deben ir encaminadas hacia este tipo de intervenciones mediante la aplicaciéon de
nuevas tecnologias.

Ademas, el estudio European Workplace Alcohol confirma que, las intervenciones
basadas en la PS, la prevencién y la VS, a través de una monitorizacidn cercana de datos,
es decir, monitorizacion en el propio centro de trabajo lo que se denomina in situ y no
en un centro externo, tal y como se muestra en el presente estudio, obtienen mayores
tasas de participacién y de retencion del personal trabajador en la intervencién (Colom
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i Farran, 2013). En nuestro estudio la monitorizacion cercana favorecié tanto la
retencion al cabo de un afio de intervencidn integral que fue del 89,75%, y una mayor
reduccion del consumo de riesgo de alcohol, del 4,1%. Nuestro resultado refuerza la
disminucion de consumo de alcohol con mayor eficacia, utilizando una intervencién
basada en la monitorizacidn cercana, que otros programas basados Unicamente en
medidas sancionadoras (Schulte et al., 2014).

El programa integral de la intervencion del estudio 1 “A workplace intervention to
reduce alcohol and drug consumption: a nonrandomized single-group study” (Gémez-
Recasens et al., 2018) fue implementado en una empresa de servicios y redujo de forma
efectiva y estadisticamente significativa el consumo de alcohol en su personal
trabajador:

e La prevalencia del consumo de alcohol de riesgo disminuyd en un 4,1%, en el
inicio se mostro un 14,7% vy se redujo a 10,6% en el primer afo (p < 0,001), y se
mantuvo durante un periodo de seguimiento de 3 afios.

e En el centro de Reus, se mantuvo la reduccidn a lo largo de los 5 afios analizados,
alcanzando prevalencias de consumo de riesgo en alcohol muy por debajo del de
la poblacién, un 6,1%, tanto a nivel de Catalufia como de Espafia que se situa
alrededor de un 9% (Generalitat de Catalunya, 2015a; Observatorio Espaiol de
la Droga y las Toxicomanias, 2016).

La reduccion en el consumo de riesgo de alcohol se abordd de manera integral,
utilizando estrategias de bajo coste. La metodologia integral facilitd la eficacia a largo
plazo del programa, hasta 3 afios, permitiendo asi su sostenibilidad. Ademads, como
demuestran los resultados, de la reduccion del primer afio de la intervencion se refuerza
en los siguientes afios, manteniéndose la reduccién en consumo de riesgo de alcohol
y/u otras drogas hasta los 3 afios de seguimiento.

Estos resultados reafirman los hallazgos de otros programas de PS, prevencidn primaria
laboral es decir, vigilancia del comportamiento y prevencion secundaria laboral, es decir,
la realizacidn de pruebas y seguimiento (K Pidd et al., 2016), que aportan herramientas
y pautas para mejorar la salud de las personas trabajadoras.

Adicionalmente, nuestros resultados confirman que intervenciones realizadas de forma
integral y con la administracidn publica, que en nuestro caso fueron la Agéncia de Salut
Publica de Catalunya y los Mossos d’Esquadra, son mas efectivas que acciones realizadas
Unicamente por la empresa para reducir el consumo de alcohol (Dawson, J, Rodriguez-
Jarefio, MC, Segura, L and Colom, 2013).
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Recientemente, se han constatado unos elementos clave exitosos para incluir en los
programas integrales para que sean efectivos en el entorno laboral, que son:
informacién, educacion, identificacion temprana y asistencia al personal trabajador con
problemas de salud producidos por el consumo de alcohol y drogas (Wienemann &
Wartmann, 2021).

No obstante, los estudios con intervenciones para reducir el consumo de alcohol
realizados hasta ahora, siguen siendo de baja calidad, como por ejemplo no
aleatorizados, sin grupo control, etc. (Angulo Mota et al., 2018; Ken Pidd et al., 2018) y
no demuestran su eficacia en la reduccion de los accidentes laborales y otras lesiones
en el trabajo (van der Molen et al., 2018).

El segundo problema de salud a abordar fue la alta prevalencia de inactividad fisica fuera
del trabajo en las personas trabajadoras en una empresa de servicios que, a su vez, en
los puestos de trabajo realizan trabajos con diferente grado de intensidad fisica. Por
ejemplo, la AFL del personal de oficinas y conductores es de baja intensidad, y en
cambio, la AFL de operarios y brigadas de limpieza en las calles de las ciudades, es de
alta intensidad.

Como ya se ha descrito, la inactividad fisica es un factor de riesgo primario de mortalidad
en las patologias cardiovasculares, obesidad y diabetes, cancer de colon y de mama
(Organizacién Mundial de la Salud, 2021b), patologias que representan un grave
problema para la salud publica, ya que hoy en dia, mds de un tercio de la poblacién
mundial no realiza AF (Arocha Rodulfo, 2019). Al igual que el consumo de alcohol y
drogas, la pandemia de la COVID-19, como nuevo riesgo afecta de forma negativa
aumentando la inactividad fisica a consecuencia del confinamiento (Castafieda-Babarro
et al., 2020) y de las medidas establecidas en las empresas para su adaptacion como el
teletrabajo y la necesidad de recomendaciones ergondmicas para evitar el llamado
sindrome del ordenador, que genera cefalea, problemas visuales y/o dolores musculares
(Marquez, 2020). Como nuevas perspectivas de futuro, se deberian definir estrategias
para aumentar la AF del teletrabajo.

Para disefiar un programa integral de salud efectivo, era necesario conocer la relacion
de la AFL con los factores de riesgo cardiovascular. El estudio 2 Occupational Physical
Activity Intensity and Cardiovascular Risk Factors. A Cross-sectional Study (articulo bajo
revision) muestra como la intensidad de la AFL estd relacionada con los factores de
riesgo cardiovascular.

Concretamente, en el entorno laboral de la empresa de servicios de unas caracteristicas
singulares, el servicio médico recopilé los datos de cada trabajador y confirmd que la

intensidad de la AFL clasificada por categorias de trabajo en baja (<3 MET) o alta (> 3
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MET) tenian relacién con los factores de riesgo cardiovascular. De los 751 empleados
incluidos, el 55,5% (n=417) se registr6 que realizaban alta intensidad de AFL. La
intensidad de la AFL se asocid de forma significativa con menor peso corporal, menor
IMC, menor perimetro de la cintura y menor relacién cintura-cadera, y menores valores
de colesterol sérico en la poblacidon total, y especificamente poblacidn masculina. En
consecuencia, la intensidad de la AFL también se relacioné significativamente y de forma
inversa con el sobrepeso y la obesidad, con diabetes mellitus en los hombres y con
dislipidemia en la poblacion total y ambos sexos.

La mayor intensidad de la AFL se asocia directamente con unos valores mas adecuados
de los factores de riesgo cardiovascular de acuerdo con los objetivos a alcanzar en la
poblacién (Visseren et al., 2021), especialmente en los hombres. Ademas de un sesgo
de género de nuestro estudio, la falta de asociaciones obtenidas en el grupo femenino,
excepto en el caso de dislipidemia, podria estar relacionada con una baja prevalencia de
mujeres en el grupo de baja intensidad de AFL.

Por una parte, centrandonos en la AFTL, recomendada para prevenir enfermedades
cardiovasculares (Stamatakis et al., 2019), las personas tienen control sobre su
temporalidad y frecuencia, en cambio, la intensidad de la AFL es dificil de controlar ya
que depende de las caracteristicas que tiene cada tarea y las horas de jornada laboral
que se realiza (DiPietro et al., 2020).

Por otra parte, también en los datos de VS del segundo estudio de la presente tesis se
observaron bajos niveles de practica de AFTL. Todo ello nos hizo pensar que, antes de
desarrollar un programa de salud enfocado al aumento de la AF del personal de la
empresa, era necesario conocer cdmo influye el tipo de tareas que desarrollan en el
trabajo sobre los factores de riesgo cardiovascular de la poblacién trabajadora.

Como resultado, se podran elaborar recomendaciones sobre AF ajustadas a las
caracteristicas especificas de trabajo, maximizando la eficacia del programa (Urbaneja
et al., 2015). En consecuencia, a partir de unas recomendaciones sobre AF se tiene que
demostrar su efectividad en la mejora de factores de riesgo cardiovascular.

A la vez tenemos que tener en cuenta la paradoja de la AF, ya que una alta intensidad
de AFL aumenta el riesgo de mortalidad, mientras que la AFTL disminuye el riesgo de
mortalidad (Holtermann et al., 2021), en cambio, en nuestro estudio, se demostro lo
contrario, que una intensidad elevada de AFL (>3 METS) se asocia con valores mas
adecuados de factores de riesgo cardiovascular.
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Por lo tanto, enfatizamos la importancia de analizar concretamente a la poblacion
objeto de estudio, concretamente, personas trabajadoras de una empresa singular de
servicios, antes de poder trasladar recomendaciones que podrian no ser adecuadas para
ese grupo concreto de poblacién. De la misma forma, la OMS en 2019 realizé una
actualizacion de las guias de recomendaciones de la promocién de la AF detectando la
falta de informacion y evidencia cientifica en los efectos sobre la salud de los diferentes
tipos y dominios de AF como la AFL (DiPietro et al., 2020).

En los ultimos afios, la salud laboral ha evolucionado desde una especialidad centrada
en el binomio salud-trabajo, segun la perspectiva de la prevencion de riesgos laborales,
hacia una visién integral para mejorar la salud de las personas trabajadoras (F Benavides
etal., 2018). El entorno laboral posibilita abarcar la gran mayoria de la poblacién adulta,
gue permanece muchas horas en el trabajo (Organizacion Mundial de la Salud, 2010) v,
mediante el andlisis de los determinantes de salud y su optimizacidn a través de una
visién integrada (De La Guardia Gutiérrez & Ruvalcaba Ledezma, 2020) generar estilos
de vida y entornos laborales saludables, que se transferiran a sus otros entornos, como
los familiares y de ocio, y a la sociedad en general (Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo., 2018).

A pesar de las recientes crisis econémicas y la actual situacién de pandemia de la COVID-
19, que ha agravado los riesgos que es preciso abordar (Comisién Europea, 2021b), el
entorno laboral es, y seguira siendo, un ambito idéneo para la prevencién y educacién
de los problemas de salud en personas trabajadoras (Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo., 2018).

Por lo tanto, reafirmamos que en todas las empresas deberian existir programas
integrales de PS, disefiados de acuerdo con las caracteristicas de su personal laboral.

La realidad, sin embargo, muestra que la aplicacién de estos programas integrales es
limitada y en la mayoria de ellos, para mejorar la salud de los trabajadores que se aplican
en el ambito laboral no se demuestra su impacto o su eficacia (Mufioz, 2010; Ken Pidd
et al., 2018). Se pueden citar muchas acciones empresariales dirigidas a la mejora de la
salud (P. Garcia & Peird, 2013) pero la mayoria de ellas se han llevado a cabo con escaso
rigor cientifico en la metodologia y sin evaluar su efectividad (Rongen et al., 2013) hecho
que limita la generalizacion de estas practicas en otras empresas. Pero cada vez mas,
encontramos contribuciones y progresos en el desarrollo de la VS fundamentada en la
evidencia tanto a nivel nacional (Ronda et al., 2012) como internacional (Morris et al.,
2020; Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010; Verbeek et al., 2002).

Esta tesis contribuye a evidenciar el impacto de las estrategias de salud implementadas
en el dmbito laboral, y ademas proporciona una metodologia que contribuye a las
buenas practicas para futuras empresas en la que su personal laboral se encuentra con
problemas de consumo de alcohol y/u otras drogas.
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A partir de los resultados y experiencia acumulada durante los dos estudios
implementados en la empresa, para conseguir una aplicacién exitosa de las estrategias
de salud laboral, es muy importante tener de forma muy estrecha la colaboracion entre
organizaciones, personal laboral, administraciones publicas y el resto de sectores
sociales implicados en la promocién y mejora de la salud en los lugares de trabajo (F
Benavides et al., 2018), como una estrategia clave para reducir el peso corporal y
mejorar los factores de riesgo cardiovascular y metabdlico, en definitiva la mejora de la
salud de la poblacién (Pefialvo et al., 2021).

La pandemia actual ha impulsado esta colaboracién entre la salud publica y la salud
laboral (Gross et al., 2021). A nivel nacional, la Asociacion Espafiola de Especialistas en
Medicina del Trabajo (AEEMT) ha trabajado, juntamente con el Ministerio de Sanidad,
en la elaboracion de protocolos como el de retorno al trabajo tras la pandemia de la
COVID-19 (Rueda et al., 2020) y el manejo del personal laboral vulnerable en el contexto
de la COVID-19 (Vicente Herrero & Fernandez-Montero, 2021), cuidando y gestionando
la salud de la personas y organizaciones, en base a criterios cientificos (Rueda et al.,
2020).

Limitaciones

En ambos articulos presentados en esta tesis se identificaron diversas limitaciones
derivadas de la propia VS, como la realizaciéon de los reconocimientos médicos no
aplicando protocolos especificos, o la falta de realizacidon de estudios epidemiolégicos
especificos y proactivos (Rueda, 2020; Rueda et al., 2020; Urbaneja et al., 2015)

Una limitacidn concreta del estudio 1 es que las caracteristicas de la empresa y los
cambios constantes como la temporalidad de los trabajos producen una pérdida de
poblacién de estudio, es decir, los trabajadores no contindan en la empresa debido a la
temporalidad de contrato, y se refleja en una pérdida de poblaciéon del estudio.
Asimismo, hay que tener en cuenta el Efecto Hawthorne, que se define como que Ila
participacién en un estudio puede modificar comportamientos sélo por el mero hecho
de participar (McCambridge et al., 2014).

Otro aspecto a tener en cuenta es que se han detectado prevalencias diferentes de
consumo de riesgo de alcohol y/o drogas entre centros de la misma empresa, que
pueden deberse, al menos en parte, a la comunicacién entre ellos, al implementarse de
forma secuencial y no al unisono.
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Al inicio del programa, el consumo de riesgo de alcohol y/o drogas de los tres primeros
centros (Reus, Consell y Ecobp), donde se aplicé el programa preventivo, presentaban
prevalencias del consumo de alcohol superiores a 15% y en cambio, al inicio del
programa, esté consumo de los tres ultimos centros (Deltebre, limpiadoras y Selsa)
presentaban prevalencias de consumo de alcohol inferiores al 3%.

Otras limitaciones comunes se pueden identificar en los estudios elaborados en el
entorno laboral: los datos suelen ser referidos a una sola delegacién de la empresa y
limita la informacidn sobre puestos de trabajo; la imposibilidad de comparacién con
estudios similares por la variabilidad de los cuestionarios que se aplican; la ausencia de
replicacion en otras empresas; una escasa diversidad de empleados y que el sexo
masculino es mayoritario. En consecuencia, la generalizabilidad de nuestros hallazgos a
otras empresas y a las mujeres es limitada.

Fortalezas

Por otra parte, ambos estudios presentes en esta tesis presentan una serie de fortalezas:

- incluir una muestra de gran tamafio,

- considerar estrictos criterios de inclusién,

- cumplir de criterios internacionales STROBE para el estudio transversal, y

- cumplir de los criterios CONSORT de forma parcial en el estudio de
intervencion cuasiexperimental, e incluir un disefio escalonado,

- ser altamente exhaustivos en la obtencidon de informacién de cada persona
trabajadora,

- encontrar nuevas asociaciones a tener en cuenta como base para para
mejorar el disefio e implementacion y en consecuencia aumentar la
efectividad de los programas de salud,

- proceder a la evaluacién y el monitoreo de consumo de sustancias, de forma
amplia (entrevista semiestructurada, examen médico, etc.), valida y fiable,

- demostrar efectividad de la intervencion en base a un completo programa
integral de salud,

- detectar una disminucién una estadisticamente significativa del consumo de
riesgo de alcohol,

- mantener la reduccidon del consumo de alcohol en un seguimiento de tres
anos,

- obtenerresultados que contribuyen significativamente al corpus de estudios
de intervencion sobre el consumo de alcohol y/u otras drogas y estudios
observacionales sobre la AFL en la poblacién laboral.
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Perspectivas de futuro

El entorno laboral estd atravesando por grandes cambios profundos, surgen nuevos
riesgos y otros riesgos van en aumento. Inquietan especialmente los riesgos
psicosociales y la aparicién de enfermedades no transmisibles provocados por cambios
en el estilo de vida y la inadaptacién a estos nuevos cambios que conllevan la necesidad
de nuevos enfoques y estrategias para preservar la seguridad y salud en el trabajo
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2019).

Actualmente la pandemia de COVID-19 ha permitido constatar que el mantenimiento y
la mejora de la salud en el entorno laboral es una prioridad para la proteccién de las
personas, la continuidad de la economia y las actividades sociales esenciales (Comisién
Europea, 2021a).

Por ello, se tendrian que incluir otros riesgos en futuros estudios a parte de los riesgos
cardiovasculares, como los riesgos psicosociales. Ademas, se tendrian que incluir nuevas
estrategias para aumentar la AF del teletrabajo. Asimismo, las perspectivas de futuro
deben ir encaminadas hacia intervenciones basadas en la aplicacion de nuevas
tecnologias.
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CONCLUSIONES

Estudio 1: A workplace intervention to reduce alcohol and drug consumption:
a nonrandomized single-group study. BMC Public Health. 2018 Nov
20;18(1):1281.

v' Desde la VS de los trabajadores, implementar un programa integral que
involucre a las partes interesadas e incluya la monitorizacion de varios datos es
un elemento fundamental para reducir el consumo de riesgo de alcohol y/u otras
drogas en el entorno laboral.

v' De los 1.103 trabajadores, cada uno recibié 5 horas de sensibilizacion. Los
trabajadores que presentaron un consumo de riesgo recibieron formacién en
prevencidon secundaria: intervencidn breve, asesoramiento personalizado,
asesoramiento personalizado de seguimiento, derivacién al CAM.

v’ Laprevalencia del consumo de riesgo de alcohol disminuyd de forma significativa
un 4,1% (del inicio 14,7% se redujo a 10,6%) en el primer afio, reduccidn que se
mantuvo durante un periodo de seguimiento de 3 afios.

v Durante los 3 afios de seguimiento en la que se realizaba la monitorizacién de
salud, el 10,6% que continudé con un consumo de riesgo de alcohol, siguid
recibiendo la fase prevencion secundaria.

v' Los programas integrales, en el ambito laboral, tienen que disefiarse e
implementarse de forma coordinada y participativa con entidades de salud
publica, como Agéncia de Salut Publica de Catalunya y los Mossos d’Esquadra, y
estrategia clave que permite la eficacia.

Estudio 2: Occupational Physical Activity Intensity and Cardiovascular Risk
Factors. A Cross-sectional Study (articulo bajo revision).

v’ Los puestos de trabajo con elevada intensidad de AFL se asocian
significativamente con unos valores mas adecuados de los factores de riesgo
cardiovascular, especialmente en los hombres. Ademas, en el grupo femenino
se observa la falta de asociaciones excepto en el caso de dislipidemia, que podria
estar relacionada con una baja prevalencia de mujeres en el grupo de baja
intensidad de AFL.

v Después del andlisis de las caracteristicas de la intensidad de la AFL, se puede
disefiar recomendaciones personalizadas, segin sea hombre o mujer y de
acuerdo con la intensidad de AFL, en especial las personas trabajadoras con baja
intensidad de AFL.
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CONCLUSION GENERAL

En conclusién, el ambito laboral es idéneo para la implementaciéon de un programa
integral de salud basado en la VS y PS, incluyendo prevencidn primaria y secundaria, y
monitorizacion continua, para reducir el consumo de riesgo de alcohol y/u otras drogas.
Ademas, la elevada intensidad de AFL se asocia significativamente con unos valores mas
adecuados de los factores de riesgo cardiovascular, especialmente en los hombres. A su
vez queda por verificar si con la PS aumenta su competitividad y la productividad y una
optimizacién de la responsabilidad social corporativa.
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Tel. +34 91 314 24 29

rechavarriar@fcc.es

www.fcc.es

<

\
JCon el Distintivo de Igualdad en la Empresa FCC ha
obtenido el reconocimiento a su labor de promocion de la
igualdad de género y la diversidad dentro de su organizacion. Es
un logro de muchas mujeres y hombres con un empefio comun y
un compromiso constante.

confidencialidad

Este correo y la informacion contenida o adjunta al mismo es privada y confidencial y va dirigida exclusivamente a su destinatario. GRUPO
FCC informa a quien pueda haber recibido este correo por error que contiene informacion confidencial cuyo uso, copia, reproduccion o
distribucion esta expresamente prohibida. Si no es usted el destinatario del mismo y recibe este correo por error, le rogamos lo ponga en
conocimiento del emisor y proceda a su eliminacidn sin copiarlo, imprimirlo o utilizarlo de ninglin modo. Este mensaje ha sido analizado con

Aviso de

125 de 127


http://one/sites/rrhh/servprevman/SitePages/home.aspx
mailto:rechavarriar@fcc.es
http://www.fcc.es/
mailto:REchevarriaR@fcc.es
mailto:montserrat.gomez@estudiants.urv.cat
http://one/sites/rrhh/servprevman/SitePages/home.aspx
mailto:rechavarriar@fcc.es
http://www.fcc.es/

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DESCRIPCION DE ESTILOS DE VIDA, FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE REDUCCION
DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS, BASADO EN MODELOS INTEGRALES PARA MEJORAR LA SALUD DE LAS PERSONAS
TRABAJADORAS, EN EL ENTORNO LABORAL

Montserrat Gdémez Recasens

el sistema antivirus de FCC. No obstante, no se garantiza que pueda contener un virus de nueva aparicion.
Antes de imprimir este correo piense si es realmente necesario.

De: Montserrat Gdmez Recasens <montserrat.gcomez@estudiants.urv.cat>

Enviado el: miércoles, 19 de enero de 2022 11:01

Para: Echevarria de Rada, Rafael <REchevarriaR@fcc.es>; JPadullesC@fcc

CC: Rosa Maria Sola Alberich <rosa.sola@urv.cat>; Lucia Tarro Sanchez <|ucia.tarro@urv.cat>;
Elisabet Llaurado Ribé <elisabet.llaurado@urv.cat>

Asunto: AUTORIZACION FCC

Estimados Dr. Echevarria, Director Médico de FCC S.A,y Sr. Padulles, Director
de la Delegacion de Catalunya Il del area de Medio Ambiente:

Nos dirigimos a usted con motivo de la realizacion, por parte de la doctoranda
Sra. Montserrat GOMEZ RECASENS, de una tesis doctoral en la Universitat
Rovira i Virgili.

Este trabajo de investigacion versa sobre los beneficiosos de realizar
prevencion de la salud en el entorno laboral y para su elaboracién se precisan
utilizar datos e investigaciones obtenidos durante el periodo en que la
doctoranda estuvo vinculada como médico de trabajo en FCC; en concreto,
durante ese plazo se produjeron las siguientes publicaciones de las cuales la
doctoranda es autor y coautora:

- A workplace intervention to reduce alcohol and drug consumption: a
nonrandomized single-group study. BMC Public Health. 2018 Nov
20;18(1):1281 Gémez-Recasens M et al. (adjunto).

- Occupational Physical Activity Intensity and Cardiovascular Risk
Factors. A Cross-sectional Study (bajo revision por una revista
cientifica). Gomez-Recasens M et al.(adjunto)

Por ello la doctoranda, mediante la presente, y en la condicion de FCC de
titulares de los derechos de explotacion de las citadas publicaciones se solicita
a FCC su autorizacion para ser utilizadas sin ningan animo de lucro y con el
unico fin de la elaboracion de la tesis de la Sra. Montserrat GOMEZ
RECASENS.

Restamos a la espera de su respuesta, apreciamos su inestimable
colaboracion y quedamos a su disposicion para cualquier duda o aclaracion.

Atentamente
Montserrat GOMEZ-RECASENS, doctoranda
Dra. Lucia TARRO (investigadora postdoctoral), Dra. Elisabet LLAURADO

(investigadora postdoctoral) y Dra. Rosa SOLA (Catedratica de Universidad),
directoras de la tesis doctoral
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