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RESUMEN EJECUTIVO



OBJETIVO

El desarrollo de este estudio parte de una colaboracion entre la Catedra de Promocion de la Salud de la
Universidad de Girona y el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), con el objetivo
de conocer el impacto que ha tenido la pandemia de la COVID-19 sobre los programas de Promocién
de la Salud en el Trabajo en el marco de las empresas que forman parte de la Red Espafiola de Empresas
Saludables.

Los cambios que ha generado la pandemia por la COVID-19 en el mundo del trabajo y en la salud de las
personas trabajadoras han supuesto para las empresas y las organizaciones tener que afrontar una serie
de desafios que, en lo concerniente a los programas de Promocién de la Salud en el Trabajo (en adelante
PST), han transformado tanto la gestion, como el contenido y la ejecucién de estos.

Este estudio presenta los resultados del andlisis del impacto de la COVID-19 en la gestion y ejecucion de los
programas de PST en las empresas y organizaciones de la Red Espafiola de Empresas Saludables (REES), y
formula recomendaciones para hacer frente a los retos actuales y futuros en el entorno del trabajo.

El documento contiene:

e Una revisidon exploratoria de la evidencia cientifica disponible en relaciéon con el impacto que ha
tenido la COVID-19 en la gestion y ejecucion de los programas de PST, y las practicas e intervenciones
adoptadas para prevenir los efectos sobre las personas trabajadoras.

e Un anélisis cuantitativo sobre el impacto de la COVID-19 en los programas de PST, mediante una
encuesta dirigida a una muestra representativa de empresas pertenecientes a la REES.

e Un andlisis cualitativo sobre el impacto de la COVID-19 en los programas de PST, a través de en-
trevistas a dos grupos focales de empresas pertenecientes a la REES.

e Las conclusiones y recomendaciones para facilitar la adaptacién de los programas de PST al nuevo
entorno derivado de la pandemia de la COVID-19, y la gestidn ante posibles crisis sanitarias que pue-
dan aparecer en el futuro.

REVISION EXPLORATORIA DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA

La revision exploratoria tiene como objetivo conocer las evidencias cientificas mas recientes relacionadas
con el impacto que ha tenido la COVID-19 en la gestion y ejecucidn de los programas de PST, y sobre las
practicas e intervenciones para prevenir los efectos en las personas trabajadoras derivados de las medidas
de distanciamiento fisico y social, el trabajo en remoto y las disfunciones trabajo/familia, especialmente
en lo relativo a los efectos psicoldgicos vy fisicos, los habitos de vida y el impacto en las enfermedades
preexistentes.

La busqueda se realizé a través de las bases de datos cientificos PubMed y Scopus, y de forma comple-
mentaria en Google Académico, finalizandose en el mes de septiembre de 2021. También, se consultaron
los sitios web de organizaciones internacionales, como la Organizacién Internacional del Trabajo de las
Naciones Unidas (ONU-OIT), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA).
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Se exploraron 21 publicaciones que cumplian los criterios establecidos para el anélisis.

Las evidencias encontradas indican que la COVID-19 ha hecho que la gestién y ejecucién de los progra-
mas de PST sean valorados méas positivamente con relacién a la mejora de la salud de las personas traba-
jadoras, pero también por su relacion con su bienestar, satisfaccién y compromiso con respecto al trabajo.

La literatura cientifica identificada sefiala que el impacto de la COVID-19 en el trabajo maés frecuentemen-
te estudiado es el relativo al teletrabajo y al distanciamiento fisico y social en las personas trabajadoras,
como medidas adoptadas para prevenir el contagio, siendo el deterioro de la salud mental de las perso-
nas el efecto que se pone de manifiesto con mayor frecuencia.

Se evidencia la necesidad de adaptar los programas de PST al reto que supone la modalidad de teletra-
bajo como forma de organizacién, al haberse potenciado a raiz de la pandemia.

ANALISIS CUANTITATIVO DEL IMPACTO EN LOS PROGRAMAS DE PST

El objetivo de este estudio es conocer la realidad del impacto de la COVID-19 en los programas de PST
de las empresas y organizaciones de la REES, y la percepcion, por parte de los responsables de estos
programas, de las nuevas necesidades.

Las personas responsables de los programas de PST de las empresas de la REES fueron invitadas a res-
ponder a un cuestionario online, que fue cumplimentado por 136 empresas.

El cuestionario incluia una serie de variables agrupadas en 5 bloques: (i) caracterizacion de la empresa,
(ii) impacto de la COVID-19 en los programas de PST, (iii) necesidades de las personas responsables, (iv)
perspectiva postpandemia y (v) aprendizajes para futuras emergencias.

Caracterizacién de la empresa

Las empresas participantes fueron principalmente grandes empresas (53,7%), pertenecientes al sector de
la industria manufacturera (30,9%), de titularidad privada (89,7%), con varios centros de trabajo (63,2%) y
con un servicio de prevencién ajeno como modalidad preventiva (41%). La mitad de las empresas dispo-
nian del reconocimiento de buenas practicas de PST otorgado por el INSST (50,7%) y tenian constituida
una comisién especifica de promocién de la salud que incluye a las personas trabajadoras o sus represen-
tantes (53,7%). En relaciéon con impacto de la pandemia en la empresa, el resultado puso de manifiesto
que la repercusién a la economia habia sido moderada (62,2%), no tuvieron que acogerse a un ERTE
(66,4%) y con menos del 25% de la plantilla afectada por la COVID-19 (84,1%).

En general, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la percepcién de impacto
de las personas responsables de programas PST de pequefias o medianas empresas y de grandes em-
presas.

Resultados sobre la percepcion del impacto de la COVID-19 en los programas de PST

* Impacto en los diferentes aspectos de la PST

Las personas participantes percibieron, de forma mayoritaria, que algunas de las medidas adoptadas
para el control de la trasmision de la COVID-19 tuvieron un impacto positivo en ciertos aspectos es-
trechamente vinculados a la PST, siendo los méas frecuentemente sefialados: la conciliacién de la vida
laboral y familiar (71,4%), el compromiso activo de la direccién de la empresa (61,3%), el respaldo a las
personas responsables de los programas (60,9%) y la comunicacién de las acciones de PST a toda la
organizacién (57%).

Por otra parte, se percibe un impacto negativo de la pandemia en aspectos como: las acciones previstas
en los programas (41,8%), el desarrollo de las actividades o programas (39,7%) y los programas de forma-
cion en PST (32,4%).
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* Impacto en el funcionamiento de los programas de PST

Las personas encuestadas consideraron que la pandemia ha tenido, adicionalmente, un impacto positivo
en la prevencién y proteccion de la salud en el trabajo (61,3%). De forma especifica ha causado un impacto
positivo (53,7%) en el funcionamiento de programas de promocién de la salud mental y emocional.

También se observa una percepcién de impacto positivo en relacién con la transformacién digital de pro-
cesos y la adaptacién de los programas de salud al entorno virtual para facilitar su accesibilidad.

* |mpacto de las medidas adoptadas para la prevencion de la COVID-19

De forma mayoritaria, se tiene la percepcion de un impacto positivo de las medidas adoptadas durante la
pandemia en la promocién de hébitos saludables: la higiene de manos (91,2%) o, la ventilacién de espacios
(88,2%), y de proteccién de la salud: la distancia minima de seguridad (86,1%) y el uso de la mascarilla (86%).

El teletrabajo (77,7%) se valord de forma positiva sobre su impacto en el desarrollo de los programas de
PST, indicando que favorecia la comunicacion y la mejora tecnolégica de equipos.

Las medidas que se percibieron con un mayor impacto negativo fueron: el confinamiento domiciliario
(35,1%), las cuarentenas preventivas (32,3%) y las restricciones de reunién (22,9%).

Resultados sobre recursos considerados importantes para la correcta gestion de los programas de PST
durante la pandemia

De forma generalizada, todos los recursos fueron percibidos como importantes para el correcto funcio-
namiento de los programas de PST, siendo los mejor valorados los relacionados con la informacién de las
disposiciones normativas (?1,1%) y la aplicacion de la misma (90,4%), el procedimiento en caso de contagio
(97,1%) y el procedimiento en caso de haber tenido contacto estrecho con una persona contagiada (96,3%).

Otros recursos destacados fueron los que se relacionan con las habilidades de las personas responsables
de los programas de PST (>70%) y con los recursos humanos (77,8%), econdmicos (83,6%) y materiales
disponibles (86,8%).

Resultados de las perspectivas post pandemia para la PST en la empresa

Mayoritariamente la salud mental y fisica preocupa ahora mas a las personas (87,5%), y también a las em-
presas (70,6%).

La existencia de un programa de PST se mostré como un factor facilitador de la gestién de la pandemia
(75,6%).

La pandemia produjo un efecto de sensibilizacién sobre la promocién de la salud en la empresa. La ex-
periencia vivida ha aumentado el interés por los temas de salud (69,1%), ofrece una perspectiva de futuro
mas favorable para fomentar la salud en la empresa (75,6%), y un 64,7% opind que los programas de PST
se habian visto reforzados.

ANALISIS CUALITATIVO DEL IMPACTO EN LOS PROGRAMAS DE PST

Este andlisis fue realizado con empresas pertenecientes a la REES que disponian del Reconocimiento de
Buena Préctica en PST otorgado por el INSST tras superar la evaluacién realizada por el Comité Técnico
de Verificacion de Buenas Préacticas en PST.

La técnica utilizada fue la de grupo focal, concretamente se realizaron dos grupos focales: uno para pe-
quefias y medianas empresas y otro para grandes empresas.

Se invité formalmente a participar a 55 personas responsables de los programas de PST, de las que final-
mente participaron 15 empresas, 8 pertenecientes al grupo focal de pequefias y medianas empresas, y 7
pertenecientes al grupo focal de grandes empresas.
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Las preguntas se agruparon en los siguientes apartados:

* Impacto de la COVID-19 en los programas de PST.

* Nueva orientacién en el funcionamiento de los programas de PST.

e Participacidn de las personas trabajadoras en la adaptacion de los programas.

e Digitalizacion y teletrabajo.

e Perspectiva postpandemia. Aprendizajes adquiridos y su incidencia en los programas.
* Estrategias para la promocion de la salud.

Los discursos de los dos grupos focales coincidieron en la mayoria de los aspectos tratados, y no se ob-
servaron discrepancias considerables entre las personas responsables.

Impacto de la COVID-19 en los programas de PST

La COVID-19 puso de manifiesto la importancia de la salud de las personas que integran las empresas
visibilizando que son su mayor capital, asi como la necesidad de integrar programas de salud y bienestar,
de trabajar para la promocién de la salud de las personas trabajadoras, y de valorar mas la salud individual
y colectiva.

Las personas participantes sefialaron, mayoritariamente, el valor de la salud mental de las personas traba-
jadoras ante la situacién pandémica. La salud mental se ha visibilizado y ello, en cierta forma, ha ayudado
a reducir el estigma con el que sociedad sefala a estos problemas de salud.

Nueva orientacién en el funcionamiento de los programas de PST de las empresas

La pandemia reforzd la necesidad de apoyar a las personas que integran la empresa, a través de la activa-
cién de recursos orientados a su salud y bienestar personal y de su entorno. Esto motivé cambios en los
programas de promocion de la salud existentes en la etapa prepandémica.

La mayoria de las personas que participaron en los grupos consideraban la salud mental como un con-
tenido prioritario vinculado a la ansiedad y a la preocupacién laboral, personal y familiar vivida durante
la pandemia. Entre las acciones para proteger la salud mental de las personas trabajadoras, se indicé el
promover la implantacién de Programas de Ayuda al Empleado, con independencia del tamano de la em-
presa, asi como dar soporte al trabajador/a considerando su entorno familiar que en algunas empresas ha
sido posible con voluntariado de la misma empresa, lo que visibiliza las ganas de ayudar a la colectividad
en situaciones de dificultad como la que se ha vivido.

Se produjeron cambios en la manera de implementar las actividades de PST, que, en muchos casos, han
pasado a formatos virtuales bien en tiempo real o en remoto.

Participacion de las personas trabajadoras en la adaptacion de los programas

La pandemia ha resaltado la necesidad de realizar un trabajo de colaboracién entre las personas emplea-
das, la direccion y los técnicos en salud.

La pandemia ha implicado un nivel de participacion diferente en los programas de PST. Las personas
trabajadoras aportaron en su mayoria sugerencias, aunque se identificaron algunas dificultades de partici-
pacién segun el tamafo de la empresa. Se resaltd la necesidad de comunicar las acciones de promocién
realizadas, asi como el hecho de tener en cuenta las propuestas de las personas trabajadoras. La incenti-
vacién se valoré como un elemento clave.

La participacion de las personas trabajadoras y de los equipos de PST fue mediante estrategias de comu-
nicacion con el soporte de las nuevas tecnologias, como las redes sociales, carteles digitales, monitores,
etc., todo ello, para mantener la comunicacién de forma constante.
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Digitalizacién y teletrabajo

El teletrabajo ha implicado un cambio en la programacién y en la realizaciéon de los programas de PST, ya
gue tener en cuenta esta nueva modalidad no presencial, puede revertir en una mayor participacién del
empleado/a.

De forma mayoritaria el teletrabajo obtiene muy buena valoracién en el marco de la pandemia, pero tam-
bién aporta desventajas. Ha generado nuevas acciones orientadas a identificar los riesgos ocasionados
principalmente por: problemas ergonémicos, problemas de conciliacion, relajacién de los hébitos salu-
dables, el aislamiento o la conexién constante con el mundo laboral, que pueden afectar la salud fisica y
mental de las personas e introducir, consecuentemente, medidas preventivas y correctoras.

El teletrabajo y la implantacién de programas de PST virtuales favorecen a una parte de la poblacion
trabajadora, pero discrimina a otra que, por la falta de habilidades o por el hecho de no contar con la tec-
nologia o conectividad necesarias, no tiene acceso a las actividades de promocién propuestas. Ademas,
en el caso de empresas no tecnoldgicas, la plantilla puede tener dificultades de conexion, dificultando
el seguimiento de todo tipo de actividades. Las previsiones apuntan a la convivencia de un modelo de
trabajo hibrido que contemple la secuenciacién de presencialidad y virtualidad.

Perspectiva postpandemia. Aprendizajes adquiridos y su incidencia en los programas

Se ha puesto en valor a las personas trabajadoras y su actitud generosa frente a la pandemia, por lo que
se considera necesario cuidarlas. De esta manera, ha surgido la necesidad, por parte de las empresas,
de reconocer y reforzar el sentimiento de colectividad y llevar a cabo en sus programas de PST acciones
orientadas a la autoestima, la motivacién, a la ayuda personal, asi como otras que fomenten la socializa-
cion, la interactuacion y el bienestar de las personas.

La pandemia ha originado un clima laboral positivo valorado igualmente por los dos grupos focales. Este
clima es consecuencia de los aprendizajes individuales que tienden a generar aprendizajes colectivos, que
son los que realmente aportan valor.

La pandemia ha propiciado una nueva forma de entender la salud mas holistica, centrada en la personay
con proyeccion social. Se ha podido profundizar sobre las necesidades de los individuos, visualizar al tra-
bajador/a en su totalidad como persona, aflorando carencias e identificando competencias o habilidades
profesionales y personales que se deben potenciar, y que han de formar parte de los planes de formacion.

La pandemia ha impulsado la responsabilidad social de las empresas, lo que es un elemento de satisfac-
cion para el personal que aumenta su bienestar y su sentido de pertenencia.

Un aspecto muy relevante fue la importancia de la comunicacién para proporcionar la informacién y la
ayuda necesaria y requerida por los miembros de la organizacién. Ello implica protocolizacién, la adap-
tacion tecnoldgica y la utilizacion de recursos (intranet corporativa, redes sociales, videollamadas, telea-
sistencia, carteleria digital) que sean atractivos, funcionales y que motiven a la participacién, asi como, la
evaluacion de la satisfaccion de las personas usuarias.

Estrategias para la promocion de la salud

Como aspectos estratégicos de interés para la promocién de la salud en la empresa, hay que destacar los
programas que apuestan por disponer de planes de contingencia ante situaciones como la vivida por la
pandemia, reorientando aspectos organizativos, de gestién y autosuficiencia.

También se visibiliza la importancia y utilidad de destinar recursos a la promocién de la salud en las em-
presas, cada vez con un mayor protagonismo debido, sin lugar a duda, a la pandemia y a la sensibilidad
de las personas hacia su salud y la de su entorno.

Se resaltaron sobre todo: la adaptacién de los programas a la no presencialidad, la elaboracién de pro-
gramas que den respuesta a las necesidades de determinados colectivos, y |a teleasistencia como recurso
para promocionar la salud de las personas de la organizacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Entre las principales conclusiones del conjunto de la investigacion, destacan las siguientes:

1.

10.

Se ha producido un cambio de mirada de la salud laboral hacia la salud de las personas que integran
las empresas, resaltando la importancia de las personas como el activo empresarial mas importante.

Se ha puesto el foco en la dimensidén holistica de la salud centrada en las personas, considerando su
entorno personal, familiar y social.

Se detecta la necesidad de fortalecer la promocién de la salud, asi como adaptar los programas a
las nuevas necesidades, tanto por su naturaleza y contenido (antes mas centrados en la salud fisica,
enfocdndose ahora mas hacia la salud mental), como por la forma de realizarlos (incrementandose la
realizacion de actividades en remoto).

La salud mental y emocional de las personas, y la reduccién del estigma que suele comportar, se con-
sidera un ambito relevante y fundamental para la promocién de la salud y el bienestar de las personas
que integran la empresa.

Las medidas de proteccién y prevencion frente a la pandemia en el lugar de trabajo fueron prioritarias,
lo que puede explicar el impacto negativo de la COVID-19 percibido sobre los aspectos de la promo-
cion de la salud relacionados con las acciones previstas en los programas de PST y en el desarrollo
de las actividades, en la disponibilidad de recursos para llevarlas a cabo y en los programas de for-
macién previstos.

Las medidas que implican el distanciamiento fisico como: las restricciones de reunién, las cuarente-
nas preventivas, los confinamientos y el aforo limitado de ciertos espacios de la empresa, han dificul-
tado el desarrollo previsto de los programas de PST.

El teletrabajo es percibido de forma positiva ya que, el redisefio de ciertas acciones a la modalidad de
trabajo no presencial puede aumentar la participacién de las personas en los programas de PST. No
obstante, se perciben riesgos como problemas ergondmicos, de conciliacion, relajacién de los habitos
saludables, aislamiento o la conexién constante con el mundo laboral, que pueden afectar la salud
fisica y mental de las personas.

La comunicacién se percibe como un elemento clave para la promocién y proteccién de la salud de
las personas trabajadoras, que se fortalece con la adopcién de nuevas estrategias de comunicacion y
con el soporte de las nuevas tecnologias.

La pandemia de la COVID-19 ha supuesto un proceso de aprendizaje personal constante, que tien-
de a generar aprendizajes colectivos para hacer frente a los nuevos retos de salud publica plantea-
dos. La pandemia ha reforzado el sentimiento de colectividad dentro de las empresas.

Disponer de un programa de PST en |la empresa ha facilitado la gestion de la pandemia. Los progra-
mas de PST son percibidos como un elemento mitigador del impacto de la pandemia en la empresa.

Finalmente se proponen una serie de recomendaciones para facilitar a las empresas la adaptacién de sus
programas de PST a los retos planteados por la pandemia de la COVID-19 y prepararse para los retos
futuros.

Las recomendaciones se estructuran en 6 ambitos: salud, participacion, recursos, programas de forma-
cién, comunicacion y responsabilidad social.

Estas recomendaciones deberan tenerse en consideracion de acuerdo con las caracteristicas de la empre-
sa y el nivel de impacto que haya tenido la pandemia en su programa de promocién de la salud.
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1. INTRODUCCION




Este estudio se ha llevado a cabo por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) me-
diante un contrato de investigacién con la Catedra de Promocién de la Salud de la Universidad de Girona.

Segun el Glosario de Promocién de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un entorno
promotor de la salud es “un escenario en el cual interactian factores ambientales, organizativos y perso-
nales que afectan la salud y el bienestar de las personas” [1]. Segln esta definicion, existe una conexion
importante entre la salud y el entorno de trabajo. Por una parte, los problemas de salud publica, como es
la pandemia de la COVID-19, pueden afectar a los lugares de trabajo; y, por otra parte, las condiciones de
trabajo son uno de los principales determinantes de la salud de las personas [2].

Los programas de Promocién de la Salud en el Trabajo (en adelante PST) implican actuaciones dirigidas a
mejorar las condiciones de trabajo, asi como a incrementar los conocimientos y capacidades de las per-
sonas, con el objetivo de favorecer su impacto positivo en la salud.

Abordan, entre otros aspectos, los problemas de salud mental que ya antes de la pandemia afectaban a
las personas trabajadoras. También dan respuesta a enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial,
obesidad, diabetes y cancer, factores que se consideran como favorecedores del agravamiento de los
sintomas derivados de la enfermedad ocasionada por la COVID-19.

Todo ello hace que los programas de PST contribuyan a formar organizaciones mas resilientes y prepara-
das para afrontar situaciones de crisis como la vivida.

Desde el afio 2013, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) ha impulsado los
programas de PST a través de la Red Espanola de Empresas Saludables (en adelante REES) [3], inspirada
en el trabajo realizado por la Red Europea de Promocién de la Salud en el Trabajo (ENWHP) [4], con el
objetivo de promover la cultura de la salud, el intercambio de experiencias empresariales, y reconocer el
trabajo de las empresas en el ambito de la mejora de la salud y bienestar de las personas trabajadoras. La
REES esta formada por més de 800 empresas adheridas y comprometidas con implementar los objetivos
béasicos de la PST y orientar sus estrategias hacia los principios de esta.

La pandemia ha cambiado la forma de trabajar y es necesario conocer en qué medida la COVID-19 ha
afectado a la forma realizar PST, con el propdsito de fomentar los puntos fuertes y dar respuestas a las
debilidades y necesidades que se plantean de cara al futuro.

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. O.A., M.P. 13



2. OBJETIVO




Los cambios que ha generado la pandemia por la COVID-19 en el mundo del trabajo y en la salud de las
personas trabajadoras han supuesto para las empresas y las organizaciones tener que afrontar una serie
de retos que, en lo concerniente a los programas de PST, han transformado tanto la gestion, como el con-
tenido y la ejecucién de estos. Citar como ejemplos mas relevantes: los retos ligados al mantenimiento
de la distancia fisica, al trabajo en remoto y a las disfunciones que han aparecido en la interfaz trabajo/
familia. Tampoco es baladi el reto que ha supuesto la vuelta al trabajo de las personas que han pasado
la COVID-19 y que presentan efectos a largo plazo, o la mayor frecuencia de trastornos mentales en la
poblacién trabajadora como la ansiedad o la depresion.

El objetivo de este estudio es conocer el impacto que ha tenido la pandemia de la COVID-19 sobre los
programas de PST en curso, recoger los cambios que se han producido en dichos programas, y conocer
las necesidades y expectativas de los responsables de estos en lo relativo al conocimiento, competencias
y recursos necesarios para adaptarlos a los nuevos escenarios actuales y futuros.

Este documento contiene:

1. Unarevision exploratoria de la evidencia cientifica disponible en relacién con el impacto que ha tenido
la COVID-19 en la gestion y ejecucion de los programas de PST, y las practicas e intervenciones para
prevenir los efectos sobre las personas trabajadoras.

2. Un andlisis cuantitativo sobre el impacto de la COVID-19 en los programas de PST, realizado mediante
una encuesta dirigida a una muestra representativa de empresas pertenecientes a la REES.

3. Un anélisis cualitativo sobre el impacto de la COVID-19 en los programas de PST, realizado mediante
una entrevista dirigida a dos grupos focales de empresas pertenecientes a la REES.

4. Las conclusiones y recomendaciones para facilitar la adaptacién de los programas de PST al nuevo en-
torno derivado de la pandemia de la COVID-19 y la gestidn ante posibles crisis sanitarias que puedan
aparecer en el futuro.

Este documento facilitaré la identificacién de nuevas estrategias de afrontamiento de los programas de
PST en el tejido econdmico tras la pandemia, y la adaptacion de las acciones de las empresas a las nuevas
necesidades.
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3. REVISION EXPLORATORIA DE
LA EVIDENCIA CIENTIFICA




3.1. Objetivo

El objetivo de esta revisién es conocer la evidencia cientifica existente mediante una busqueda bibliogréa-
fica como medio de identificar publicaciones relacionadas con el impacto que ha tenido la COVID-19 en
la gestion y ejecucion de los programas de PST, asi como sobre las précticas e intervenciones realizadas
para prevenir los efectos en las personas trabajadoras derivados de las medidas de distanciamiento fisico,
el trabajo en remoto y las disfunciones trabajo/familia, especialmente en lo relativo a los efectos psicold-
gicos y fisicos, los habitos de vida y el impacto en las enfermedades preexistentes.

3.2. Metodologia

Se realizd una revisidn sistematica exploratoria de la literatura. La bisqueda se realizé a través de las ba-
ses bibliogréficas PubMed, Scopus y de forma complementaria en Google Académico, finalizdndose en
el mes de septiembre de 2021.

Se utilizaron los siguientes criterios de busqueda, combinados mediante los operadores booleanos OR
y AND: workplace[Mesh], health promotion program, preventive interventions, occupation, organization;
COVID-19[Mesh], SARS-CoV-2[Mesh], health effects, physical distancing[Mesh], social distancing, remote
work, psychological effects, physical effects, lifestyle, pre-existing illnesses.

Con objeto de identificar los estudios realizados dentro del contexto europeo o de los paises de la Or-
ganizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econdmico (OCDE) se utilizaron filtros geogréficos. Para la
base de datos Scopus se utilizé el filtro NOT INDEX(Medline) para excluir las publicaciones que estaban
indexadas en la base de datos Pubmed y asi evitar duplicados.

No se utilizaron limites temporales dado que el criterio de busqueda "COVID-19" era un criterio insosla-
yable de la estrategia de busqueda.

La estrategia exacta de busqueda de las bases de datos cientificos Pubmedy Scopus se puede consultar
en el Anexo 1.

Se consideraron como criterios de inclusion, los articulos en revistas cientificas, cartas al editor y capi-
tulos de libros, y como criterios de exclusién, las publicaciones de estudios basados exclusivamente en
el impacto de la COVID-19 en el &mbito sanitario, estudios que no estuvieran basados en el entorno de
trabajo, y estudios centrados en el anélisis del riesgo de contagio por el virus.

También, se consultaron los sitios web de organizaciones internacionales, como la Organizacién Inter-
nacional del Trabajo de las Naciones Unidas (ONU-OIT), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA), para la identificacion de publica-
ciones relacionadas con la promocién de la salud y el impacto de la COVID-19 en el entorno de trabajo.

Se procedid a la busqueda, seleccidn, organizacién y disposicion de la informaciéon mediante un diagrama
de flujo de la informacién basado en el modelo PRISMA [5] (Figura 1). Se identificaron 92 publicaciones de
las cuales se exploraron 21 que cumplian los criterios de inclusién, y por su idoneidad con los objetivos
del estudio en el caso de las publicaciones de organismos internacionales.
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3.3. Resultados

Se exploraron 15 articulos cientificos que cumplieron con los criterios de inclusién y 6 publicaciones de
organismos internacionales.

De las publicaciones cientificas, 7 fueron revisiones de la literatura, 7 estudios transversales y 1 articulo de
opinién (Tabla 1).

Las revisiones bibliogréficas identificadas analizan el impacto de las diferentes medidas adoptadas ante
la COVID-19 en el entorno laboral, como el teletrabajo [6, 8] y el distanciamiento fisico y social [6 - 12],
y de las disfunciones entre la familia y el trabajo [8]. Los efectos que se observan principalmente en las
personas trabajadoras son efectos psicoldégicos negativos [6, 7, 9, 11, 12], aunque también se identifican
caracteristicas psicoldgicas que promueven la salud mental, como la resiliencia psicolégica [10] o la sepa-
racién espacial, temporal y mental del trabajo y la vida privada [8].

En relacién con los estudios transversales, cinco se centran en el estudio del impacto del teletrabajo y
el aislamiento fisico y social como medidas adoptadas durante la pandemia [13-17]. El estudio realizado
por Toscano y Zappala (2020), en Italia concluye que el aislamiento social durante la pandemia por CO-
VID-19 condujo a una disminucion de la productividad percibida del trabajo a distancia, y también de la
satisfaccion de este [13]. El estudio realizado por Ward van Zoonen et al. (2021) en Finlandia, concluye
que la comunicacién y el uso de tecnologias de la comunicacién son dos aspectos moderadores de una
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buena adaptacién al trabajo a distancia [14]. Otro estudio realizado por Bulinska-Stangrecka y Bagienska
(2021) en Polonia, determina que las relaciones positivas entre las personas trabajadoras contribuyen a la
satisfaccién laboral [15]. Finalmente, un estudio realizado por Rymaniak et al. (2021) en el cual participd
Espana, relaciond el teletrabajo, como medida adoptada durante el confinamiento domiciliario del inicio
de la pandemia, con efectos psicoldgicos negativos como el estrés [16]. Solo un estudio realizado también
en Espafa por Franco et al. (2021), analizé los efectos sobre los estilos de vida saludables derivados del
impacto del teletrabajo durante el confinamiento, y concluyd que el efecto fue positivo en aquellas per-
sonas participantes en un programa de promocién de la salud [17].

Otro estudio realizado por Gorgenyi-Hegyes et al. (2021), en Hungria analiza la relacién entre los bene-
ficios laborales relacionados con la salud y el bienestar, la satisfaccién y el compromiso de las personas
trabajadoras, poniendo en valor los programas de promocién de la salud en el entorno laboral [18].

Por otra parte, un estudio realizado por Matisane et al. (2021), analiza la experiencia préactica de empresas
y expertos en seguridad y salud en el trabajo en relacién con las evaluaciones de riesgos en el lugar de
trabajo en Letonia durante la primera ola de la pandemia de COVID-19 [20].

Finalmente, el articulo de opinién de Antonacopoulou y Georgiadou (2021), analiza de forma critica la
nueva modalidad de trabajo a distancia [19]. Segun su opinidn, las empresas y organizaciones han pasa-
do a ser mas que un lugar de trabajo, y “liderar desde casa” es méas que un proceso relacional entre las
personas que las integran.

De las publicaciones de organismos internacionales, se identificaron 4 publicaciones de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), una publicacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) junto con
la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y una publicacién de la Agencia Europea para la Seguridad
y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) (Tabla 2).

En un mundo globalizado, los impactos de la pandemia de COVID-19 a nivel social, econédmico y sanitario
se han hecho evidentes. Al inicio de ésta, el principal objetivo fue prevenir el contagio de la COVID-19 en
el lugar de trabajo, y las medidas adoptadas por los gobiernos, principalmente el confinamiento domici-
liario, han tenido un impacto sin precedentes en el mundo laboral.

En mayo de 2020, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) cred un marco de politicas para abordar
el impacto socioecondmico de la crisis de la COVID-19 a través de cuatro pilares fundamentales, entre los
cuales se encontraban: (i) proteger a las personas en su lugar de trabajo mediante el fortalecimiento de
las medidas de seguridad y salud, (ii) la adaptacién de diferentes modalidades de trabajo (por ejemplo,
el teletrabajo), (iii) la prevencion de la discriminacién y (iv) la exclusion, y el acceso a la salud para todas
las personas [27]. Ademas, la OIT establecié una serie medidas para el control del riesgo de contagio
por COVID-19 especificas para personas trabajadoras de primera linea que estaban particularmente ex-
puestas al riesgo de infeccidén, como: la implementacion de medidas de seguridad y salud y protocolos
de salud que fueron claves para protegerlas. Sin embargo, el riesgo de contagio no era el Unico al que
estuvieron expuestas estas personas. Otros riesgos laborales, en particular los psicosociales, se han visto
amplificados por la COVID-19 [22].

Las condiciones laborales de las personas trabajadoras han cambiado considerablemente durante la pan-
demia y estos cambios han supuesto nuevos desafios psicosociales para su salud y bienestar. La OIT pu-
blicd en su guia Managing work-related psychosocial risks during the COVID-19 pandemic un conjunto de
elementos clave para la evaluacidn de riesgos psicosociales y la implementacién de medidas preventivas
dirigidas a proteger la salud y el bienestar de las personas trabajadoras, tales como: revisar los horarios
de trabajo, tener rutinas de suefio saludable, animar a realizar ejercicio de forma regular y proporcionar
informacién sobre cémo hacer ejercicio en casa, animarlas a mantener habitos alimenticios saludables y
asegurar que estén informadas sobre los beneficios de los estilos de vida saludables [21].

Asimismo, la OIT, la OMS y la EU-OSHA publicaron una serie de documentos en relacién con los riesgos
asociados al teletrabajo, y las medidas para prevenirlos [23, 25, 26].
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En junio de 2021, en el marco de la Conferencia Internacional del Trabajo de la OIT, se adopté un llama-
miento mundial de accién para la recuperacién tras la crisis de la COVID-19 en el entorno de trabajo,
recuperacion que debia convertirse en una de las principales prioridades de las politicas publicas, y ca-
racterizarse por ser inclusiva, sostenible y resiliente. Los gobiernos y las organizaciones firmantes se com-
prometieron a brindar a las personas trabajadoras una protecciéon adecuada reforzando la seguridad y
salud en el trabajo a través de la cooperacién con instituciones publicas o privadas, empresarios, personas
trabajadoras y sus representantes; desde un enfoque préactico e individualizado, el apoyo para la gestion
de riesgos, la introduccién de medidas de control, preparacién y prevenciéon de nuevas emergencias, y
mediante la elaboracién de normas y reglamentos basados en la experiencia acumulada durante la pan-
demia de la COVID-19 [24].

En Europa, el nuevo marco estratégico de la Comisiéon Europea en materia de salud y seguridad en el tra-
bajo 2021-2027 [28] bajo el lema “La seguridad y la salud en el trabajo en un mundo laboral en constante
transformacion”, y el “Plan de Accién del Pilar Europeo de Derechos Sociales” [29], establecen las prio-
ridades clave y las acciones necesarias para mejorar la salud y la seguridad de las personas trabajadoras
en el contexto de postpandemia, siendo una de ellas la de preparar a las empresas y las organizaciones
para cualquier posible crisis de salud futura a través de una accién a nivel europeo, nacional, sectorial y
empresarial. Bajo esta prioridad, la Comisién Europea ha esbozado un procedimiento de contingencia
para futuras crisis sanitarias. Esto incluye un mecanismo para que los Estados miembros notifiquen a la
Comisién la aparicién de riesgos para la salud en el trabajo relacionados con crisis sanitarias, y los corres-
pondientes planes nacionales de seguridad y salud. Este marco estratégico también pone el foco en los
riesgos psicosociales y ergonémicos.

La Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA) prevé poner en marcha la «campa-
Aa 2023-2025 sobre lugares de trabajo saludables» dedicada a la creacién de un futuro digital seguro y
saludable que se ocupard, especificamente, de los riesgos psicosociales y ergonémicos.
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Tabla 2.
Resumen de las publicaciones de organismos internacionales identificados.

ANO TiTULO ORGANIZACION DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

2020 | Managing work-related psy- | ONU - Organizacién In- | La guia proporciona a las personas empresarias elementos
chosocial risks during the CO- | ternacional del Trabajo | clave a considerar en la evaluacion de riesgos psicosociales y
VID-19 pandemic [21] aplicar medidas preventivas para proteger la salud y el bien-

estar de las personas trabajadoras en el contexto de la pan-
demia de COVID-19.

2020 |In the face of a pandemic: | ONU - Organizacién In- | El informe destaca los riesgos para la seguridad y la salud
Ensuring Safety and Health at | ternacional del Trabajo | en el trabajo derivados de la propagacion de la COVID-19, y
Work [22] explora medidas para prevenir y controlar el riesgo de con-

tagio, los riesgos psicosociales, ergonémicos y otros riesgos
de seguridad y salud en el trabajo asociados a la pandemia.

2020 | Teleworking  during  the | ONU - Organizacién In- | La guia proporciona recomendaciones practicas para el te-
COVID-19 pandemic and be- | ternacional del Trabajo | letrabajo efectivo y proporciona un marco flexible a través
yond: a practical guide [23] del cual tanto las empresas privadas como las organizaciones

del sector publico puedan desarrollar o actualizar sus propias
politicas y practicas de teletrabajo.

2021 | Llamamiento mundial a la ac- | ONU - Organizacién In- | En la Conferencia Internacional del Trabajo de junio de 2021,
cién para una recuperacion | ternacional del Trabajo | las personas delegadas de los gobiernos, de las empresas y
centrada en las personas de de las personas trabajadoras de 181 paises adoptaron por
la crisis causada por la CO- unanimidad el compromiso de velar por una recuperacién
VID-19 que sea inclusiva, sos- econdmica y social de la crisis que sea plenamente inclusiva,
tenible y resiliente [24] sostenible y resiliente, a aplicar politicas que den prioridad a

la creacién de trabajo decente para todas las personas y que
subsanen las desigualdades.

2021 | Telework and health risks in | UE — Agencia Europea | El informe revisa los problemas de salud y seguridad en el
the context of the COVID-19 | para la Seguridad y la | trabajo asociados con el teletrabajo, y las medidas y normas
pandemic: evidence from the | Salud en el Trabajo vigentes para prevenirlos y gestionarlos. Entrevistas en pro-
field and policy implications fundidad con personas trabajadoras y empleadoras de Espa-
[25] fia, Francia e Italia destacan los impactos positivos y negati-

vos del teletrabajo durante la pandemia.

2021 | Healthy and safe telework: | Organizacion Mundial | El documento técnico proporciona informacion sobre el im-
Technical brief [26] de la Salud y Organiza- | pacto del teletrabajo en la salud y orienta sobre cémo orga-

cion Internacional del | nizar el teletrabajo para proteger y promover la salud fisica
Trabajo y mental y el bienestar social de las personas trabajadoras.

3.4. Discusion

Identificacién del impacto que ha tenido la COVID-19 en la gestién y ejecucién de los programas de
promocion de la salud en el trabajo

Existe evidencia cientifica que demuestra que durante la pandemia de COVID-19 la promocién de la salud
ha tenido diferentes beneficios relacionados con la salud en el trabajo como factor clave que juega un
papel importante no solo en el bienestar de las personas trabajadoras, sino también en su satisfaccion y
compromiso con respecto al trabajo [18].

Un estudio llevado a cabo por Gorgenyi-Hegyes et al. (2021) en Hungria analiza variables que influyen en
el locus de control externo, como el apoyo sanitario, especialmente relevante durante la pandemia. Este
apoyo sanitario contribuyd al bienestar, la satisfacciéon y al compromiso con la empresa. Por otro lado,
variables que influyen en el locus de control interno, como la salud mental y emocional, contribuyeron
directamente al bienestar en el lugar de trabajo, pero no impactaron directamente en la satisfaccién y
compromiso de las personas empleadas. En base a estos hallazgos, Gorgenyi-Hegyes et al. concluyen
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que en tiempos de crisis las personas tienden a ser mas autosuficientes, y perciben que el bienestar es un
aspecto que esté bajo su control, desvinculando el compromiso con la promociéon del bienestar en el traba-
jo. También destaca que la pandemia ha despertado una mayor preocupacién de las personas por su salud.

En relacion con el impacto que ha tenido la COVID-19 en la gestién y ejecucién de los programas de PST,
en concreto respecto a habitos saludables, las conclusiones de Franco et al. (2021) [17] sefalaron que las
personas trabajadoras que participaban en un programa de PST mostraron, durante la pandemia, niveles
maés altos de actividad fisica y sedentarismo con respecto al periodo anterior.

Durante el confinamiento, los programas de entrenamiento se adaptaron a través de diferentes tipos de
actividades, para que las personas participantes pudieran adecuar su ejercicio fisico. También se facilitaba
apoyo a la salud mental con la finalidad de mantener una alta motivacién. Franco et al. sefalan que los
resultados en relacién con los niveles de actividad fisica deben interpretarse con cautela, dado que estéan
basados en el cuestionario internacional de actividad fisica (International Physical Activity Questionnaire,
IPAQ), proporcionados por las personas participantes por lo que podrian no ser lo suficientemente pre-
Cisos.

En relacién con los patrones dietéticos, se encontré una mayor adherencia a la dieta mediterrdnea duran-
te el confinamiento frente a los hébitos previos, lo que sugiere que cuando se trabaja de forma presencial,
las personas tienen menos probabilidades de seguir patrones dietéticos saludables que cuando trabajan
desde casa.

Otros programas de promocién de la salud del &mbito clinico constatan que, durante la pandemia, las
principales amenazas han sido las inherentes a la comunicacién no presencial, y que el uso de recursos
telematicos y el desarrollo tecnoldgico se presentan como una oportunidad de eficiencia del programa
[30].

Practicas e intervenciones para prevenir los efectos sobre las personas trabajadoras

La pandemia ha supuesto la interrupcién mas significativa entre las personas y los lugares de trabajo que
se haya producido en generaciones, compaginar el trabajo y el cuidado de los menores, las reuniones
virtuales y el distanciamiento fisico y social, entre muchos otros han requerido un esfuerzo de adaptacion.
La pandemia obligd a las personas empleadoras y a las empleadas a cambiar y adaptarse rapidamente
en el nuevo contexto.

Son multiples los impactos de la COVID-19 en el entorno laboral: cambios emergentes en las practicas
laborales (por ejemplo, teletrabajo y trabajo en equipo de forma virtual) y cambios emergentes para las
personas trabajadoras (por ejemplo, distanciamiento fisico y social, y estrés). Ademas, existen factores
moderadores como las caracteristicas sociodemogréficas e individuales, y de las empresas y organizacio-
nes que sugieren que la COVID-19 ha generado efectos dispares [7].

e FEfectos derivados de las medidas de distanciamiento fisico y social

De entre los impactos de la COVID-19 en el entorno de trabajo, el distanciamiento fisico y social es uno de
los que mas ha impactado. Las medidas de distanciamiento fisico para prevenir el contagio en el entorno
laboral han sido necesarias e inevitables. Los largos periodos de aislamiento han agravado la salud mental
en las personas trabajadoras, principalmente los efectos psicolégicos negativos [6, 9, 11, 12]. Los resulta-
dos del estudio de Toscano y Zappala (2020), sugieren que el aislamiento social influye negativamente en
el estrés, en la percepcion de la productividad y en la satisfaccion con el trabajo a distancia [13].

Mdltiples intervenciones organizativas y laborales pueden mitigar este impacto, como la mejora de las
infraestructuras del lugar de trabajo, la adopcién de medidas correctas para evitar el contagio, incluido el
suministro regular de equipos de proteccion individual (EPI), la implementacién de programas de forma-
cion en resiliencia [9-11], el apoyo a las personas trabajadoras para facilitar su adaptacién a este cambio
sin precedentes y proteger su salud mental [11], el apoyo a los grupos vulnerables y la asistencia financiera
y social [12].
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e FEfectos derivados del trabajo en remoto

Al inicio de la pandemia de COVID-19, la OIT estimé que aproximadamente 1 de cada 3 personas ocu-
padas del mundo hacian teletrabajo [31], y existen evidencias de que gran parte de estas personas no
han vuelto a la situacion de presencialidad de antes de la pandemia [8]. El trabajo a distancia es extre-
madamente eficaz en la lucha contra la COVID-19, ya que permite a las personas empleadoras alejar a
las trabajadoras del riesgo de contagio en el lugar de trabajo. Sin embargo, el teletrabajo suscita otras
preocupaciones relacionadas con el bienestar de las personas empleadas. Las condiciones de trabajo han
cambiado considerablemente durante la pandemia y estos cambios han traido nuevos desafios para la
saludy el bienestar. A pesar de que los problemas psicosociales y ergonémicos pueden parecer secunda-
rios en comparacion con los peligros que presenta el propio COVID-19, no pueden ser subestimados. Si
los riesgos psicosociales no se gestionan correctamente, pueden aumentar los niveles de estrés, provocar
problemas de salud fisica y mental e incrementar los comportamientos no saludables [21].

Un informe técnico sobre el teletrabajo saludable y seguro, publicado por la OMS y la OIT, describe los
beneficios y riesgos del teletrabajo para la salud y los cambios necesarios para adaptarse a diferentes
modelos de trabajo a distancia y a la transformacién digital del trabajo provocados por la pandemia de la
COVID-19 [26]. Segun este informe, entre los beneficios se citan: un mejor equilibrio entre el trabajo y la
vida personal, méas oportunidades para horarios de trabajo flexibles, mayor nivel de actividad fisica, reduc-
cion del tréfico y del tiempo dedicado a los desplazamientos, y una disminucién de la contaminacién del
aire, todo lo cual puede mejorar la salud fisica y mental y el bienestar social. El teletrabajo también puede
conducir a una mayor productividad y menores costos operativos para muchas empresas. Sin embargo,
el informe advierte que, sin una planificacion y organizacién adecuadas, y sin apoyo en materia de salud
y seguridad, el impacto negativo del teletrabajo en la salud fisica y mental y el bienestar social sobre las
personas trabajadoras puede ser significativo. Puede provocar: aislamiento, agotamiento, depresién, vio-
lencia doméstica, lesiones musculoesqueléticas, fatiga visual, aumento del consumo de tabaco y alcohol,
mayor sedentarismo por el tiempo prolongado sentado/a y frente a la pantalla y un aumento de peso no
saludable.

El trabajo a distancia durante el confinamiento domiciliario se acompafnd de un mayor estrés de las per-
sonas trabajadoras [16].

Otro estudio relativo a las evaluaciones de riesgos en la modalidad de teletrabajo [20] indicd que no rea-
lizar estas evaluaciones puede ocasionar un mayor nimero de problemas de salud fisica y mental.

Se han identificado algunas recomendaciones de promocién de la salud vinculadas con el trabajo a dis-
tancia. Algunas de ellas estan relacionadas con el hecho de garantizar las condiciones técnicas, estructu-
rales y culturales para mantenerse conectado, asegurar la comunicacién entre personas empleadoras y
empleadas [15], adaptar los programas de PST a las condiciones de trabajo a distancia, fomentar la parti-
cipacién virtual, promocionar los espacios de interaccién social [15], aumentar la resiliencia psicolégica a
través de la formacién [10], y ofrecer apoyo técnico y emocional a nivel profesional y laboral. La calidad de
la comunicacion y el uso de tecnologias de la comunicacion juega un papel moderador en la adaptacion
al trabajo remoto [14].

Los riesgos derivados del teletrabajo deben ser evaluados y gestionados. La tendencia actual sugiere que
el teletrabajo seguird creciendo como parte integral del mundo del trabajo. Mediante la mitigacién de los
factores de riesgo para la salud fisica y mental, la promocién de la seguridad, los comportamientos salu-
dables y el bienestar, se puede proteger a las personas, independientemente del lugar donde realicen su
trabajo [26]. Asimismo, la participacion de las personas trabajadoras en la evaluacion de riesgos laborales
en la modalidad de teletrabajo podria aumentar su interés en la mejora de su lugar de trabajo [20].

Modelos hibridos de trabajo a distancia ofrecen un mejor equilibrio entre la flexibilidad del teletrabajo y
la interaccion presencial con las personas responsables y los companferos/as de trabajo [25].

Es necesario ofrecer una formacion personalizada para poder promover la salud de las personas trabaja-
doras en un sentido holistico que integre todas las dimensiones de la promocién de la salud.
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e FEfectos derivados de las disfunciones trabajo/familia

Otro efecto significativo de la COVID-19 y los confinamientos han sido las disfunciones trabajo y familia.
El confinamiento ha llevado a fusionar las tareas del hogar con el trabajo, desdibujando los tiempos en la
actividad diaria que antes estaban bien delimitados. Segun la literatura cientifica identificada, la separa-
cion temporal, espacial y mental del trabajo y la vida privada son componentes importantes en el disefio
de un trabajo que promueva la salud [8].

Algunas recomendaciones identificadas han sido: el fomento de la comunicaciéon y la cooperacién entre
personas trabajadoras y directivas en lo que respecta a la programacién, la disponibilidad y el apoyo a la
gestion de los limites entre la vida laboral y la vida privada, estableciendo expectativas claras sobre los
resultados del trabajo y ofreciendo al mismo tiempo la flexibilidad de gestionar sus propios horarios de
trabajo en funcién de sus necesidades individuales [21, 23].

3.5. Conclusién

Las evidencias encontradas en relacién con el impacto de la COVID-19 en la gestién y ejecucion de los
programas de PST indican que estas actuaciones repercuten no solo en la salud de las personas trabaja-
doras, que ahora muestran una mayor preocupacién por ella, sino también en su bienestar, satisfaccion y
compromiso con respecto al trabajo.

La literatura cientifica identificada sefiala que el impacto de la COVID-19 en el trabajo mas estudiado es
el relativo al teletrabajo y al distanciamiento fisico y social en las personas trabajadoras, como medidas
adoptadas para prevenir el contagio, siendo el deterioro de la salud mental de las personas el efecto mas
frecuentemente identificado.

Al haberse potenciado el teletrabajo como forma de organizacién, hay que asegurar la integracion del
mismo en el sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo y adaptar los programas de PST a
esta modalidad.
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4. ANALISIS CUANTITATIVO DEL
IMPACTO EN LOS PROGRAMAS
DE PST




4.1. Diseno del estudio

Se trata de un estudio observacional, transversal y descriptivo, realizado en una muestra representativa de
empresas de la REES a través de las personas responsables de los programas de PST.

Los datos se presentan en frecuencias absolutas y relativas para el conjunto de la muestra, y desagregadas
segun el tamano de la empresa, en: empresas con menos de 250 trabajadores/as (pequenas y medianas
empresas: PYMES), y empresas con 250 o mas trabajadores/as (grandes empresas: GES).

La recogida de la informacién se realizé a través de un cuestionario disefiado ad hoc (Anexo 2), en el que
las variables a estudio se agruparon en 5 grandes bloques:

* Bloque A. Caracteristicas de la empresa/organizacién

En este primer bloque se recogieron variables sobre las caracteristicas de la empresa participante,
numero de trabajadores/as, modalidad preventiva de la empresa/organizacién, y el nivel de afectacién
de la pandemia a la empresa en términos tanto de contagio de la COVID-19 y como en términos eco-
némicos.

* Bloque B. Percepcién del impacto de la COVID-19 en los programas de PST

Se recogieron variables relacionadas con el impacto de la COVID-19 percibido por las personas res-
ponsables de los programas de PST:

- Grado de impacto que ha tenido la pandemia en diferentes aspectos de la PST como: el compro-
miso activo de la direccién, el desarrollo de actividades previstas en los programas, los recursos
necesarios para el desarrollo de actividades de promocién de la salud, entre otros aspectos.

- Grado de impacto en el funcionamiento de los programas de PST como: la promocién de la ali-
mentacion saludable, la promocién del ejercicio fisico, la formacién e informacién sobre héabitos
saludables, la promocién de la salud mental y emocional, entre otros programas.

- Grado de impacto de las diferentes medidas adoptadas relacionadas con la COVID-19, como son:
la higiene de manos, la distancia de seguridad, el uso de la mascarilla, la ventilacién de los espacios,
el confinamiento, las cuarentenas preventivas, el teletrabajo y las restricciones de reunién, entre
otras medidas.

Para la puntuacién de estas tres variables se utilizd una escala de Likert de 5 items: Impacto muy nega-
tivo, Impacto negativo, No ha tenido impacto, Impacto positivo, Impacto muy positivo.

e Blogue C. Necesidades de las personas responsables de los programas de PST

Se recogié el grado de importancia de diferentes necesidades como: de informacion sobre las dispo-
siciones normativas y su aplicacion, de informacién sobre el procedimiento en caso de contagio o de
contacto estrecho con una persona contagiada, en materia de las habilidades personales, profesiona-
les y técnicas de la persona responsable, y de los recursos humanos, econémicos y materiales para la
correcta gestion de los programas durante la pandemia.
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Para su valoracién se utilizd una escala de Likert de 5 items (Muy importante, Importante, Moderada-
mente importante, De poca importancia, Sin importancia).

e Bloque D. Perspectiva postpandemia de COVID-19

En el que se recogio el grado de acuerdo o desacuerdo con una serie de afirmaciones sobre el impacto
de la COVID-19 sobre la preocupacién en los valores de la empresa por la salud fisica y mental, una
mayor demanda sobre temas de salud y otros aspectos relacionados con la aptitud hacia los programas
de PST.

Se puntud mediante una escala de Likert de 5 items (Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Ni de acuer-
do ni en descuerdo, En desacuerdo, Totalmente en desacuerdo).

e Bloque E. Futuras emergencias

Se recogieron las opiniones sobre los principales aprendizajes tras la pandemia de la COVID-19, que
podrian ser Utiles para afrontar futuras emergencias. El formato de respuesta era de texto libre.

4.2. Proceso de recogida de informacién

Las personas responsables de los programas de PST de las empresas de la REES fueron convocadas a
participar mediante un correo electrénico enviado desde el Departamento de Promocién de la Salud y
Epidemiologia Laboral del INSST, facilitando el enlace para responder el cuestionario disefiado. Todas las
personas participantes dieron su consentimiento informado para el uso de sus datos de acuerdo con el
protocolo aprobado por el Comité de Etica y Bioseguridad de la Investigacién de la Universidad de Giro-
na. Los datos fueron recogidos entre el 25 de octubre y el 5 de diciembre de 2021.

4.3. Anailisis descriptivo de la informacién cuantitativa

Una vez recogida la informacién, se llevé a cabo el tratamiento de los datos, analizando las empresas que
participaron, sus caracteristicas y las respuestas obtenidas.

4.4. Resultados

Caracteristicas de las empresas incluidas en la muestra

El cuestionario fue cumplimentado por 136 empresas. Mayoritariamente, las empresas participantes eran
grandes empresas (53,7%), del sector de la industria manufacturera (30,9%), de titularidad privada (89,7%),
con varios centros de trabajo (63,2%) y con un servicio de prevencién ajeno (SPA) como modalidad pre-
ventiva en la empresa (41%). Més de la mitad de las empresas formaban parte de un grupo empresarial

(58,1%).

La mitad de las empresas disponian del reconocimiento de buenas préacticas de PST otorgado por el INSST
a propuesta del Comité Técnico de Verificacion de Buenas Practicas en PST (50,7%), y de una comisién espe-
cifica de promocién de la salud que incluye a las personas trabajadoras o sus representantes (53,7%).

Con relaciéon al impacto de la pandemia en la empresa, la afectacion de la COVID-19 a la economia de
la empresa ha sido moderada (62,2%), sin afectaciones por un ERTE (66,4%) y con menos del 25% de la
plantilla afectada por la COVID-19 (84,1%).

Los datos se presentan en frecuencias absolutas y relativas para el conjunto de la muestra y desagrega-
dos segun el tamario de la empresa: empresas con menos 250 trabajadores/as, y empresas de 250 o mas
trabajadores/as.

La informacién completa de las caracteristicas principales de las empresas participantes en el estudio se
observa en la Tabla 3.
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Tabla 3

Caracteristicas de las empresas participantes en el estudio.’

TOTAL PYMES GES

Variable n f % |[n|f % |n|f %
Actividad 133 61 72
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 1 0,8 1 1,6
Industrias extractivas 1 0,8 1 1,6
Industria manufacturera 41 30,9 13 21,4 28 38,9
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado 6 4,4 1 1,6 5 69
Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestién de residuos y 3 2,3 3 49
descontaminacién
Construccién 5 3,8 3 49 2 28
Comercio al por mayor y al por menor; reparacién de vehiculos de motor 3 2,3 3 42
y motocicletas
Transporte y almacenamiento 12 91 7 115 5 69
Hosteleria 1 0,8 1 1,6
Informacion y comunicaciones 4 3 4 6,6
Actividades financieras y de seguros 1 0,8 1 1,4
Actividades inmobiliarias 1 0,8 1 1,4
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 18 13,5 10 16,4 8 11,1
Actividades administrativas y servicios auxiliares 6 4.4 3 49 3 42
Administracién publica y defensa; seguridad social obligatoria 2 1,5 1 1,6 1 1.4
Educacion 6 4,4 3 49 3 42
Actividades sanitarias y de servicios sociales 6 4,4 1 1,6 5 6,9
Otros servicios 16 12 9 14,9 7 9,7
Titularidad 136 63 73
Publica 7 5,1 4 63 3 41
Privada 122 89,7 53 84,1 69 94,5
Asociacion 1 0,8 1 1.6
Cooperativa 3 2,2 3 4,8
Mixta 3 22 2 32 1 14
Perfil 136 63 73
Con un Unico centro de trabajo 41 30,2 36 57,1 5 68
De dmbito nacional con varios centros de trabajo 45 33,1 17 271 28 38,5
De dmbito internacional con un Unico centro de trabajo en Espana 9 6,6 4 63 5 68
De ambito internacional con varios centros de trabajo en Espana 41 30,1 6 95 35 47,9

! PYMES: Pequefias y medianas empresas; GES: Grandes empresas
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Tabla 3

(continuacién). Caracteristicas de la empresa participantes en el estudio.?

TOTAL PYMES GES

Variable n f % | n| f % n | f %
Formar parte de un grupo empresarial 136 63 73
Si 79 58,1 24 38,1 55 75,3
No 57 419 39 61,9 18 24,7
Numero de trabajadores/a 136 63 73
Hasta 9 trabajadores/as 7 5,1 7 11
De 10 a 49 trabajadores/as 20 14,7 20 31,8
De 50 a 249 trabajadores/as 36 26,5 36 571
De 250 a 999 trabajadores/as 34 25,0 34 46,6
De 1.000 y mas trabajadores/as 39 287 39 534
Afo de adhesion a la Red Espafiola de Empresas Saludables 117 51 66
2014 10 8,6 4 7,9 6 9,1
2015 8 6,8 4 7,9 4 6,1
2016 10 86 2 39 8 121
2017 13 11,1 7 137 6 91
2018 21 17,9 1M1 21,6 10 151
2019 22 18,8 7 137 15 22,7
2020 12 10,3 7 137 5 76
2021 21 179 9 17,6 12 18,2
Estar en disposicion del diploma de reconocimiento de buenas prac- | 136 63 73
ticas de Promocién de la Salud en el Trabajo
Si 67 493 35 55,6 32 438
No 69 50,7 28 444 41 56,2
Modalidad preventiva 134 63 71
La asume personalmente el/la empresario/a 4 3 3 48 1 1,4
Designacién de 1 o mas trabajadores/as 1 0,7 1 1,6
Servicio de Prevencion Propio 23 17,2 1 1,6 22 31
Servicio de Prevencién Mancomunado 23 17,2 3 48 20 28,1
Servicio de Prevencion Ajeno 55 41 47 74,6 8 11,3
Mixto 28 20,9 8 126 20 282

2 PYMES: Pequefas y medianas empresas; GES: Grandes empresas
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Tabla 3
(continuacién). Caracteristicas de la empresa participantes en el estudio.?

TOTAL PYMES GES

Variable n f % |n|f % |n|f %
Situacién en materia de promocién de la salud en el trabajo 136 63 73
Existe una comisién especifica de promocion de la salud que incluye a las 73 53,7 33 524 40 54,8
personas trabajadoras o sus representantes
Existe una comisién especifica de promocion de la salud sin representacion 26 19,1 10 15,9 16 21,9
de los trabajadores/as
No existe una comision especifica, los temas se tratan en otras comisiones 37 27,2 20 31,7 17 23,3
Afectacién de la COVID-19 a la economia de la empresa 135 63 72
Ha afectado de forma severa 24 17,8 10 15,9 14 194
Ha afectado de forma moderada 84 62,2 39 61,9 45 62,5
No ha afectado 13 96 9 143 4 56
Ha tenido un impacto positivo 14 10,4 5 79 9 125
Afectacién por un ERTE 134 63 71
No se ha visto afectada por un ERTE 89 66,4 44 69,9 45 63,4
Menos del 25% de la plantilla 15 11,2 6 95 9 12,7
Entre el 25% al 50% de la plantilla 7 52 5 79 2 28
Entre el 51% al 75 % de la plantilla 7 52 1 1,6 6 84
Mas del 75% de la plantilla 16 12 7 111 9 127
Padecimiento de la COVID-19 132 63 69
No ha habido ningln contagio 9 68 9 143
Menos del 25% de la plantilla 111 84,1 47 74,6 64 92,8
Entre el 25% y el 50% de la plantilla 9 6,8 5 79 4 58
Entre el 51% y el 75% de la plantilla 2 1,5 1 1,6 1 1,4
Mas del 75% de la plantilla 1 0,8 1 1,6

Resultados sobre la percepcién del Impacto de la COVID-19 en los programas de PST

Se indican a continuacién los principales resultados obtenidos sobre la percepcién del impacto de la
COVID-19 en los programas de PST en base a la informacién proporcionada por los cuestionarios y su
posterior andlisis.

* Resultados sobre el grado de impacto que ha tenido la pandemia causada por la COVID-19 en los
diferentes aspectos de la PST

Las personas participantes percibieron un impacto positivo de forma mayoritaria en los diferentes aspec-
tos, actividades o habitos relacionadas con la promocién de la salud en el trabajo.

Los aspectos que obtuvieron un porcentaje méas elevado de percepcién de impacto positivo fueron: la
conciliacién de la vida laboral y familiar (71,4%), el compromiso activo de la direccién de la empresa con
la salud (61,3%), el respaldo a las personas responsables de los programas (60,9%), la comunicacién de las
acciones de PST a toda la organizacién (57%), la informacién a toda la plantilla de los cambios en los pro-
yectos de PST (54,5%) o la puesta a disposicion del personal de servicios de atencién o de salud (53,4%).

3 PYMES: Pequefas y medianas empresas; GES: Grandes empresas
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Sin embargo, es necesario tener también en consideracién, los porcentajes de percepcién de impacto
negativo de la pandemia en aspectos como: la repercusion sobre las acciones de promocién de la salud
previstas en los programas (41,8%), o su desarrollo (39,7%), los programas de formacién en PST (32,4%), los
recursos necesarios para el desarrollo de intervenciones de promocién de la salud (27,4%), y la evaluacién
sistemética del impacto/efecto de las medidas de PST (24,6%) (Figura 2).

Entre los aspectos sobre los que se valord que no tuvieron un impacto en las actividades de PST destaca la

reincorporacién del personal después de una ausencia prolongada por enfermedad o tras confinamiento
(37,6%).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas (>0,05) entre la percepcion de impacto de
las personas responsables de programas en empresas de menos de 250 personas en la plantilla y de mas
de 250 personas en la plantilla (Tabla 4).

Figura 2

Distribucion del impacto de la COVID-19 en diferentes aspectos de la promocién
de la salud en el trabajo.
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e Impacto de la pandemia causada por la COVID-19 en el funcionamiento de los programas de PST

Las personas encuestadas consideraron que la pandemia tuvo adicionalmente un impacto positivo en la
prevencién y proteccion de la salud (61,3%). Esto puede deberse a aspectos indicados como el funciona-
miento de actividades o acciones relacionadas con la vacunacion, los cribados preventivos de enfermeda-
des como el cancer y las buenas practicas de higiene que se ha instaurado con la pandemia.

Con relacién a la promocién de la salud mental y emocional, la mitad de las personas encuestadas consi-
derd que la pandemia habia causado un impacto positivo (53,7%) en el funcionamiento de programas de
promocién de la salud mental y emocional.

El impacto de la COVID-19 en el funcionamiento de acciones previstas en los programas de PST de pro-
mocién del ejercicio fisico, la alimentacién saludable y en general la formacién y la informacion sobre hé-
bitos saludables se percibid de forma similar. Un tercio de las personas encuestadas opiné que el impacto
habia sido positivo, otro tercio que el impacto habia sido negativo, y otro tercio que no habia habido
impacto (Figura 3).

Para el desarrollo de acciones en ergonomia, la percepcién fue que la pandemia habia tenido un impacto
positivo (37,6%) o no habia tenido ningtin impacto (42,1%).

También se considerd que la pandemia habia tenido un impacto positivo en relacién con la transforma-
cién digital de procesos y la adaptacion de los programas de salud al entorno virtual para facilitar su
accesibilidad.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas (>0,05) entre las empresas de menos de 250
personas en la plantilla y de mas de 250 personas en la plantilla en relacion con el funcionamiento de los
programas de PST durante la pandemia (Tabla 5).

Figura 3
Distribucion del impacto de la COVID-19 en el funcionamiento de los programas de PST,
segun el ambito de promocién de la salud.
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* Impacto de las medidas adoptadas para la prevencién de la COVID-19 sobre los programas de PST

De forma mayoritaria, la percepcién del impacto de las medidas adoptadas durante la pandemia para la
prevencién de la COVID-19 fue percibida como positiva en el funcionamiento de los programas de PST
(Figura 4).

Las siguientes medidas adoptadas para la prevencién de la COVID-19 tuvieron un impacto més positivo:
la higiene de manos (91,2%), la ventilacion de espacios (88,2%), la distancia minima de seguridad (86,1%)
y el uso de la mascarilla (86%). Se puso de manifiesto que la renovacién del aire, ademas de prevenir el
contagio por el virus, contribuia a la mejora de la calidad del aire interior de los espacios de trabajo. Los
cribados periddicos para la detecciéon de contagio del virus con PCR se valoraron positivamente. El tele-
trabajo también se valoré como medida frente a la COVID-19 con un impacto positivo para el desarrollo
de los programas de PST (77,7%), indicando que ademas era una medida que favorecia la comunicacién
y la mejora tecnolégica de equipos.

Las medidas valoradas con una percepcién més elevada de impacto negativo fueron: el confinamiento
domiciliario (35,1%), las cuarentenas preventivas (32,3%) y las restricciones de reunion (22,9%).

No se observaron diferencias estadisticamente significativas (>0,05) entre empresas de menos de 250 per-
sonas en la plantillay empresas de més de 250 personas en la plantilla con relacién al impacto de las medi-
das adoptadas para el control de la COVID-19 sobre el funcionamiento de los programas de PST (Tabla 6).

Figura 4
Distribucion del impacto de las medidas adoptadas para la prevencion de la COVID-19.
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Tabla 6

Grado de impacto percibido de las medidas adoptadas en las empresas para la prevencién de la
COVID-19 sobre los programas de PST.”

Impacto Impacto [No ha tenido| Impacto Impacto
n muy positivo | positivo impacto negativo | muy negativo

f % f % f % f % f %
Higiene de manos 135 77 57 46 34,2 | 10 7,4 1 0,7 1 0,7
PYMES 62 36 581 |20 322| 5 8,1 1T 16
GES 73 41 56,2 |26 356| 5 6,8 1 1,4
Distancia minima de seguridad 136 78 57,4 | 39 28,7 | 10 7,4 6 44 3 2.1
PYMES 63 34 54 |23 365| 2 32 3 48 1 1,5
GES 73 44 60,3 | 16 219 | 8 11 3 41 2 2,7
Uso de la mascarilla 135 | 81 60 35 26 8 59 8 59 3 2,2
PYMES 63 36 57,1 |19 303 | 4 6,3 4 63
GES 72 45 62,5 | 16 222 | 4 5,6 4 56 3 41
Ventilacién de espacios 136 | 83 61 37 272 9 6,6 5 37 2 1,5
PYMES 63 39 61,9 |18 286 | 4 6,3 2 32
GES 73 44 60,3 | 19 26 5 6,9 3 41 2 2,7
Confinamiento 134 | 38 28,4 |31 231 | 18 134 |37 276 | 10 7,5
PYMES 62 17 27,4 | 14 226 | 11 17,7 | 15 24,2 5 8,1
GES 72 21 292 |17 236 | 7 97 |22 30,6 5 6,9
Cuarentenas preventivas 133 | 39 293 |36 271 15 13 |37 278 6 4,5
PYMES 61 18 29,5 | 15 246 | 11 18 14 23 3 4,9
GES 72 21 292 |21 292 | 4 55 |23 31,9 3 4,2
Teletrabajo 135 | 60 44,4 |45 333 14 104 | 13 97 3 2,2
PYMES 62 26 419 |23 371 | 7 13 |5 81 1 1,6
GES 73 34 46,6 |22 301 | 7 9,6 8 1 2 2,7
Restricciones de reunién 135 | 45 33,3 |43 319| 16 119 |20 148 11 8,1
PYMES 63 18 28,6 |22 349 | 12 191 7 111 4 6,3
GES 72 27 37,5 |21 292| 4 5,5 13 18,1 7 9,7

7 PYMES: Pequefias y medianas empresas; GES: Grandes empresas
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Resultados sobre recursos considerados importantes para la correcta gestion de los programas de PST
durante la pandemia

De forma generalizada, todos los recursos fueron percibidos como importantes para el correcto funcio-
namiento de los programas de PST siendo los mejor valorados los relacionados con la informacién de las
disposiciones normativas (91,1%) y su aplicacién (90,4%), informacion sobre el procedimiento en caso de
contagio (97,1%) y sobre el procedimiento en caso de haber tenido contacto estrecho con una persona
contagiada (96,3%). Otros recursos destacados fueron los relativos a las habilidades de las personas res-
ponsables de los programas de PST (>70%) y los relativos a los recursos puestos a disposicion de la PST:
humanos (77,8%), econdémicos (83,6%) y materiales (86,8%) (Figura 5, Tabla 7).

Figura 5

Distribucion del grado de importancia de los recursos disponibles para el correcto funcionamiento
de los programas de PST.

Informacién sobre procedimiento en caso de

contagio 2,9%
Informacion sobre el procedimiento en caso de
. 3,7%
haber tenido contacto estrecho con una persona
Informacion sobre las disposiciones normativas 7,4%|1,5%
Informacion sobre la aplicacién de la normativa 9,6%
Recursos materiales 11% I,Z%
Recursos econémicos 14,2% I,2%
Recursos humanos 17% .%
Habilidades personales 19,3% -
Habilidades profesionales 19,9% -
Habilidades técnicas 21,3% -
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%
[ | Muy importante o importante Moderadamente importante B De poca importancia
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Resultados de las perspectivas post pandemia para la PST en la empresa

Mayoritariamente los responsables de programas de PST encuestados consideraron que la salud mental
y fisica preocupa ahora mas tanto a las personas (87,5%), como en la politica y cultura empresarial (70,6%).

El 75,6% de las empresas participantes estaban de acuerdo en que disponer de un programa de progra-
ma de PST en la empresa habia facilitado la gestion de la pandemia.

De forma mayoritaria, opinaban que, después de la pandemia, habia una perspectiva de futuro mas fa-
vorable para fomentar la salud en la empresa (75,6%) y habia més interés sobre temas de salud (69,1%).

Ademas, un 64,7% opind que incluso los programas de PST se habian visto reforzados por la pandemia
(Figura 6, Tabla 8).

Figura 6
Distribucion del grado de acuerdo o desacuerdo con afirmaciones sobre la perspectiva
postpandemia de COVID-19 con relacion a los valores en salud de la empresa/organizacion.
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4.5. Aspectos clave

Se exponen a continuacién los aspectos clave en funcién de los resultados que mayoritariamente han
proporcionado las empresas participantes.

Se puede interpretar que las medidas de actuacion frente a la pandemia han estado enfocadas de for-
ma prioritaria, y principalmente en un primer momento, hacia la proteccién y prevencién, y menos hacia
la promocidn de la salud en el lugar de trabajo. Esto podria explicar que el porcentaje méas elevado de
impacto negativo de la COVID-19 haya sido sobre aspectos de la promocién de la salud relacionados
con acciones que estaban ya previstas. A pesar de ello casi la mitad de las respuestas consideraron que
la pandemia ha tenido un impacto positivo. Esto puede ser debido a la adaptacién de los programas de
promocién de la salud a las necesidades coyunturales debidas a la pandemia, y a la realizacién de activi-
dades en remoto que han permitido llegar a un mayor nimero de personas.

Esta adaptacion se podria justificar en el hecho de que el compromiso de la direccion con los programas
de PST, el respaldo al grupo de personas responsables de las intervenciones, la comunicacién de las ac-
ciones de PST a toda la organizacion y la informacién a toda la plantilla de los cambios en los proyectos,
estan entre los aspectos que han obtenido un porcentaje de impacto positivo mayor.

Asimismo, el aspecto relativo a medidas de conciliacién de la vida personal y laboral obtuvo el porcentaje
de impacto positivo més elevado. Conciliar vida personal, familiar y profesional mejora la satisfaccién y
salud de la persona, lo cual mejora la productividad y la competitividad de la empresa.

En relacién con el impacto en el funcionamiento de los programas de PST, la percepcién fue de forma
mayoritaria que la pandemia habia impactado de forma positiva en una mayor atencién a la promocién
de la salud mental y emocional.

Respecto a la formacion e informacién sobre habitos saludables, promocidn del ejercicio fisico y la alimen-
tacion saludable, los responsables de los programas de PST entrevistados difieren en su percepcion, ya
que su impacto se valora indistintamente de positivo, negativo o sin impacto.

Respecto a las medidas adoptadas para la prevencion de la COVID-19, las personas participantes con-
sideran que la higiene de manos, la ventilacién de espacios, la distancia minima de seguridad, el uso de la
mascarilla, los cribados periddicos del contagio de virus con PCR y el teletrabajo, han tenido un impacto
positivo en el funcionamiento de los programas de PST. Estas medidas han sido consideradas particular-
mente relevantes para proteger y prevenir infecciones entre las personas trabajadoras.

Otras medidas que implican el distanciamiento fisico como las restricciones de reunidn, las cuarentenas
preventivas y los confinamientos, aunque han sido necesarias para prevenir el contagio en el entorno la-
boral, han dificultado el desarrollo previsto de los programas de PST.

Todos los recursos se consideraron importantes para el correcto funcionamiento de los programas de
promocién de la salud en el trabajo. El recurso més valorado fue la informacién de las disposiciones nor-
mativas y su aplicacién, asi como de procedimientos de actuacion en caso de contagio o contacto estre-
cho. En una situacién de pandemia como la vivida toma especial importancia la necesidad de disponer de
informacién relacionada con la forma de actuar frente lo desconocido.

En relacién con la perspectiva postpandemia, la mayor parte de las personas participantes estaban de
acuerdo en que disponer de un programa de PST en la empresa habia facilitado la gestién de la pandemia.

Se puede considerar que las empresas de la REES han estado mejor preparadas ante la pandemia, al
disponer de mecanismos y estrategias, tanto a nivel individual como a nivel del entorno, fomentando una
cultura que considera la salud como un activo de la empresa.

Mayoritariamente se considera que la salud fisica y mental es ahora una preocupacién prioritaria para
tener en cuenta en los programas de PST.

De forma generalizada, con la pandemia se ha producido un cambio en la percepcién de la promocién de
la salud en el trabajo, un mayor interés tanto para las personas como para la empresa y una perspectiva
més favorable para la promocién de la salud en las empresas. El enfoque de la PST se ha visto reforzado
por la experiencia vivida durante la pandemia.
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5. ANALISIS CUALITATIVO DEL
IMPACTO EN LOS PROGRAMAS
DE PST




5.1. Disefno del estudio

El estudio se abordd desde un disefio fenomenolégico basado en el significado de la experiencia vi-
vida por una persona (individual), grupo (grupal) o comunidad (colectiva). La seleccién de las personas
participantes fue intencional propositiva por invitacion genérica a todas las personas responsables de
programas de PST de las empresas de la REES, con reconocimiento por el INSST por su Buena Practica
en PST. La técnica utilizada fue el grupo focal, concretamente se realizaron dos grupos focales: uno para
pequenas y medianas empresas (grupo focal 1) y otro para grandes empresas (grupo focal 2).

Las preguntas de la entrevista se agruparon en diferentes categorias:

* Impacto de la COVID-19 en los programas de PST.

* Nueva orientacién en el funcionamiento de los programas de PST de las empresas.

e Participacion de las personas trabajadoras en la adaptacion de los programas.

e Digitalizacion y teletrabajo.

* Perspectiva postpandemia. Aprendizajes adquiridos y su incidencia en los programas.
e Estrategias para la promocion de la salud.

e El guion completo para el desarrollo de los grupos focales figura en el Anexo 3.

Se invitd formalmente a participar en las entrevistas a 55 personas responsables de los programas de PST.
Una vez recibida la invitacion, 43 personas manifestaron su interés y fueron convocadas a uno de los dos
grupos focales en funcién del tamano de la empresa (19 personas para el grupo focal 1, y 24 personas
para el grupo focal 2).

Junto con la convocatoria se les envidé el documento de consentimiento informado, con la intencion de
proceder a su cumplimentacién como requisito previo a la realizacién de la sesién.

Entre las empresas del grupo focal 1 firmaron el consentimiento informado 10 personas, participando
finalmente 8 en la sesién. Pertenecientes al grupo focal 2 firmaron el consentimiento informado 9 perso-
nas, de las cuales 7 participaron en la sesion. Las 28 personas que finalmente no participaron se excusaron
alegando falta de disponibilidad para el dia y hora programados, o no alegaron el motivo.

Cabe mencionar que los datos de esta fase cualitativa fueron recogidos durante la sexta ola de la CO-
VID-19 en Espafa, en la que hubo un mayor nimero de contagios respecto a otras olas lo que puede
haber influido en una baja participacion de las empresas.

5.2. Proceso de recogida de informacién

Las sesiones se realizaron el dia 11 de enero (grupo focal 1) y 12 de enero (grupo focal 2) de 2022 entre
las 13.00 y las 15.00 horas. Las sesiones se desarrollaron online y fueron grabadas con el consentimiento
informado de los participantes de acuerdo con el protocolo aprobado por el Comité de Etica y Bioseguri-
dad de la Investigacién de la Universidad de Girona. La participacion de las personas en las sesiones, con
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relacién al guion planteado, continud hasta llegar a la saturacion del discurso. Las sesiones de los grupos
focales fueron valoradas por la investigadora que las moderé y la persona que participd como observado-
ra, y se elabord un resumen del contenido y desarrollo de la entrevista (temas, imprevistos, etc.). Se asignd
un cédigo andénimo a cada participante, y se realizd la transcripcion literal y detallada de las dos sesiones.

5.3. Analisis descriptivo de la informacidn cualitativa

Dos miembros del equipo de investigacién hicieron el andlisis del contenido narrativo de los discursos de
los y las participantes de cada grupo focal y su correspondiente categorizacién, realizandose un anélisis en
progreso (esquema que hace retroceder una y otra vez a los datos) [32, 33]. Los investigadores realizaron
el andlisis manual, con una triangulacién posterior entre dos investigadores del proyecto.

El andlisis de la transcripcion de los grupos focales se realizdé seglin una adaptacion del modelo de anélisis
de datos de Bardin [34]. Se describieron 4 etapas:

1. Anélisis general: se realizd una lectura literal de los datos con el fin de conocer a grandes rasgos
aquello mas relevante respecto al contenido, la estructura y el uso dado a las palabras. Posterior-
mente, se efectud una lectura interpretativa de los mismos para intentar conocer el significado de
las palabras y su representacion.

2. Definicion de categorias descriptivas: mediante los conocimientos previos y segun el objetivo del
estudio se definié una primera categorizacién tematica de los mismos alineada a la estructura del
guion de las sesiones focales.

3. Categorizacion linea a linea: se categorizaron los datos obtenidos mediante cada técnica cualitativa
segun la definicion de cédigos de la etapa anterior. Los criterios utilizados para ello fueron que al-
gunos de ellos podian pertenecer a mas de una categoria y que podrian aportar sentidos opuestos
a cada categoria.

4. Revision y disgregacion de algunas categorias: se revisé la adecuacién de las categorias, creandose
algunas nuevas, reagrupando otras o variando la organizacién interna de las mismas. De este modo,
fue posible una interpretacién inductiva de los resultados obtenidos.

5.4. Resultados

Caracteristicas de la muestra

Todas las empresas eran de titularidad privada. En cuanto al sector de actividad, de las 8 empresas del
grupo focal 1, 5 eran del sector servicios, 2 del sector de la industria, y 1 del sector de la agricultura. De las
7 empresas del grupo focal 2, 5 eran del sector servicios, y 2 del sector de la industria. (Tabla 9)

Tabla 9
Caracteristicas de la muestra de los grupos focales.
Total Sector servicios | Sector industria agsr;::ffltt)t:ra
Grupo focal 1 8 5 2 1
Grupo focal 2 7 5 5 i

Impacto de la pandemia de COVID-19 en los programas de PST

La pandemia de COVID-19 puso de manifiesto la importancia de la salud de las personas que integran las
empresas visibilizando que son su mayor capital, asi como la necesidad de integrar programas de salud y
bienestar, de trabajar para la promocién de la salud de las personas trabajadoras, y de valorar mas la salud
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individual y colectiva. Todo ello ha propiciado, impulsar el concepto global de salud, asi como su pro-
mocidn, para avanzar mas alla de la proteccidon y prevencion de obligado cumplimiento en las empresas.

A: “... me gustaria decir y aportar mi reflexion... un problema de salud pone contra las cuerdas a la actividad econémica de una
empresa y esto lo hemos vivido todos (...) en algin momento se temié por la continuidad, porque es presencial 100%, es industria,
y entonces no se puede parar. Esto hace que el tema salud haya saltado a primer plano (...), es realmente importante porque los
problemas de salud, en muchas de las empresas, estaban siendo un poco dejados en segundo plano, no adquirian el mismo prota-
gonismo, por ejemplo, que los temas de seguridad, y yo creo que esto ha servido para reflexionar”.

B: “La salud es primordial, porque si no tienes salud, incluso pierdes la capacidad de trabajar. Pensad bien esta frase, lo mas impor-
tante, es la salud y luego, a partir de ahi, va todo en cascada ...".

C: “La pandemia esté sirviendo mds a enfocar a la proteccién del trabajador, de los empleados. Esta visién la estan teniendo cada vez
mas todas las empresas. Creo que es un foco bastante importante y sin empleados no hay empresa”.

E: "Sigue faltando una cultura de promocién de la salud, una cultura de la salud como un valor a construir. Si que alguna empresa ha
llegado a adquirir que la salud es un valor estratégico, y lo ha puesto a ese nivel, y a ese nivel entonces han desarrollado programas.
Hasta entonces eran planes de accién encaminados a una visién mas generalista de la vigilancia de la salud colectiva, pero ahora si
que ha impactado como un valor estratégico a desarrollar y se han estructurado mejor”.

Las personas participantes sefialaron, mayoritariamente, el valor de la salud mental y el bienestar de los/
las trabajadores/as ante la situacion pandémica. La salud mental se ha visibilizado y ello, en cierta forma,
ha ayudado a reducir el estigma que suele comportar. Se ha considerado la dimensién mental y psicoe-
mocional como fundamental ante una situacién de pandemia caracterizada, por una parte, por un gran
desconocimiento e inseguridad y, por otra, por varias situaciones de confinamiento.

D: “La enfermedad mental y la salud mental es un elemento que esta activo en nuestra empresa desde su propio origen y es un ele-
mento que trabajamos de forma constante en todas las actividades y acciones que hacemos de promocién de la salud laboral”. “La

"

pandemia (...) ha contribuido a desestigmatizar (...) todo el tema de salud mental”.

E: “Antes (de la pandemia) no se podia hablar de la salud mental, quizas utiliziébamos otros términos, quizas psicosocial, pero hablar de salud
mental sonaba muy mal en las empresas, porque lo vinculdbamos muy directamente con la patologia, digo en general. Eran problemas de
salud mental, cuando desde el marco de la promocién de la salud mental es todo lo contrario, es potenciar el estado de bienestar en salud”.

F: ”... la educacién emocional no existia, han modificado esos pilares para incorporar precisamente un pilar nuevo que en este caso
se llama “main plus” y que va a llevar consigo la puesta en marcha de muchos programas relacionados con el bienestar emocional.
Entonces ha impactado de una manera muy directa en el programa que ahora tendremos de salud y bienestar”.

G: ".... se ha notado que hay cansancio y sensacién de ansiedad (...) en los trabajadores cuya presencialidad es necesaria hay ya
bastante brotes de cansancio, ansiedad, incertidumbre al mafiana y eso es lo que mas estamos detectando ...".

H: “.... aparte de la ansiedad de la pandemia en si, pues se ha producido una situacién de carga mental y de carga emocional de las

”

plantillas ...".

Nueva orientacion en el funcionamiento de los programas de PST

Las personas entrevistadas coincidieron en que a causa de la pandemia se produjeron muchos cambios
organizativos que repercutieron en los servicios de salud laboral. La pandemia reforzd la necesidad de
apoyar a las personas que integran la empresa, sobre todo en aquellos aspectos que puedan necesitar, a
través de la activacion de diferentes recursos orientados a su salud y bienestar personal y de su entorno.
Esto motivd cambios en los programas de promocién de la salud existentes en la etapa prepandémica.

La mayoria de las personas que participaron en los grupos consideraban la salud mental como un conte-
nido prioritario vinculado a la ansiedad y a la preocupacién laboral, personal y familiar vivida durante la
pandemia. Las personas entrevistadas coincidieron, en gran parte, en que la salud mental siempre tendria
que haber estado presente en los programas de PST.

B: “... le dimos un empuje importante a todo el programa global de soporte psicolégico que en nuestra empresa es muy potente”

H: “... aparte del servicio de prevencién propio que tenemos, si se ha incidido mucho en el tema de gestién emocional (...). El apoyo
psicolégico yo creo que de todos los que estamos aqui ha sido bestial, a costa de muchisimas horas de esfuerzo”.

Se comentd que antes de la pandemia, los programas se centraban mas en la salud fisica, como las rela-
cionadas con el deporte, y que a raiz de esta situacion los programas se han enfocado hacia actuaciones
en el &mbito psicosocial.
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J: “...al tener que potenciar el teletrabajo, muchas de las actuaciones previstas no se han podido desarrollar. Y en nuestro caso,
actuaciones del dmbito de la parte mas fisica, de promocién del deporte, por ejemplo, se ha tenido que dejar méas de lado y hemos
potenciado més lo que serian actuaciones en el ambito psicosocial”.

Algunos servicios de promocién de la salud que, antes de la pandemia, trabajaban también el soporte
psicoldgico, cuentan con resultados objetivables de que este apoyo personalizado mejora la salud y evita
el absentismo.

B: “.... en el programa de soporte psicolégico que tenemos ya instalado desde hace més de 10 afios hemos comprobado que, el
hecho de que el empleado tenga acceso a soporte psicoldgico personalizado (...) el 80% de las personas solamente por acudir a las
sesiones de soporte psicolégico han mejorado (...) es muy importante (...) pues evita el absentismo ...".

En las entrevistas, se detectd la preocupacién por proteger la salud mental de las personas trabajadoras,
promoviendo la implantacién de Programas de Ayuda al Empleado (Employee Assistance Programm,
EAP), con independencia del tamafo de la empresa.

H: "Yo estoy tremendamente sorprendido de como empresas pequeiiitas de 40/50 trabajadores han implementado programas PAE,
Programas de Ayuda al Empleado. Esto era impensable hace 3 o 4 afios. Eran herramientas de grandes estructuras, en cambio ahora
pequenas estructuras han visto esta necesidad”.

Ademas, muchos participantes sefialaron la importancia de dar soporte al trabajador/a considerando su en-
torno familiar e identificando la relevancia que han tenido las intervenciones dirigidas a la familia durante la
pandemia. Se comentd que en algunas empresas ello ha sido posible con voluntariado de la misma empre-
sa, lo que visibiliza las ganas de ayudar a la colectividad en situaciones de dificultad como la que se ha vivido.

B: ”.... potenciamos también el soporte a la familia (...) hubo toda una parte de voluntariado de los empleados que digamos que
hacian como canguros virtuales de los nifios, pues para que un empleado pudiera tener un par de horas libres, se conectaban otros
empleados para hacer juegos con los nifios ...".

G: "... pidieron que se instaurara el dia de los nifios, un dia en que los hijos de los trabajadores vienen a ver cémo trabajan sus padres,
sus madres (...) paramos la empresa para ellos ...".

E: ... hay empresas que se han empezado a preocupar de la salud familiar de sus trabajadores, cosa que quiza antes no lo conside-
raba, lo veian como muy alejado ...”

Se produjeron cambios en la manera de implementar las actividades de promocién de la salud, que, en
muchos casos, han pasado a ser virtuales o remotas, asi como en el seguimiento y evaluacién de los resul-
tados de los programas. Asimismo, se realizaron encuestas de satisfaccién y deteccion de necesidades de
las personas trabajadoras con objeto de identificar nuevas prioridades de actuacién.

I: “Llevamos desarrollando programas de bienestar personal desde 2017 y lo que nos ha planteado la pandemia como reto, por
aportar algo diferente, es la gestién de esta parte del bienestar en remoto”.

K: "Y el hecho de que hayamos tenido que retomar otras férmulas u otras dindamicas de trabajo, como puede ser el trabajo en remoto,

z

hace que impacten en los programas de salud, y pongo un ejemplo sencillo para que me podais entender ...".

I: “Con este entorno de cambios estamos revisando mensualmente los objetivos y los indicadores, pues hemos visto que tanto a nivel
de resultados como de prioridades pues... [cambian] y hemos ido haciendo encuestas para estar més alerta”.

Participacion de las personas trabajadoras en la adaptacion de los programas de PST

La pandemia ha resaltado la necesidad de realizar un trabajo de colaboracién entre empleados, direccion
y técnicos en salud.

Todas las empresas que participaron explicaron que contaban con distintos mecanismos de participacion
(buzdn de sugerencias, App) para conocer la opinién de su plantilla.

La pandemia ha implicado un cambio en las necesidades de salud, y un nivel de participacién diferente en
los programas de promocion de la salud. Las personas trabajadoras aportaron, en su mayoria, sugerencias
con independencia de su naturaleza, aunque se identificaron algunas dificultades de participacién segun
el tamafio de la empresa. Se resaltd la necesidad de rendir cuentas sobre las acciones de promocion
realizadas y el coste de estas, asi como el hecho de tener en cuenta las propuestas de las personas traba-
jadoras. La incentivacién se valoré como un elemento clave.
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G: "Una vez al mes ellos deciden qué actividades hacer, y era mas fécil pedir un fisio (fisioterapeuta) o un nutricionista a la empresa,
que un psicélogo en la empresa, y ahora lo dicen sin pudor “si no puede venir el fisio (fisioterapeuta) esta semana que venga el psi-
cdlogo”, o hacerlo on-line. Estamos viendo que estédn cambiando las necesidades y la manera de nosotros ver también la promocién
de la salud de los trabajadores”.

La participacién de las personas trabajadoras y de los equipos de promocién de la salud fue sobre todo
mediante estrategias de comunicacién con el soporte de las nuevas tecnologias. Los miembros de los
grupos de discusion indicaron la utilizacion de las redes sociales para mantener el contacto con las per-
sonas, carteles digitales y monitores, etc., todo ello para mantener la comunicacién de forma constante.

L: “... instalamos teams en el cual puedes crear grupos (...) creamos un grupo de bienestar (...) que la gente se uniera...”.

A: “... destacaria las redes sociales, el Workplace, el Facebook aplicado a las empresas. Estas redes sociales nos han facilitado mucho
una comunicacién directa y continua...”.

Los discursos en empresas con pocos trabajadores reflejaron la implicacion de las plantillas al completo,
con motivacién por parte de los responsables para acompanar en todo momento y para informar de las
medidas de proteccién de forma clara y comprensible.

H: “se nos ocurrié hacer un video asi casero (...) hicimos como una especie de Tour por las instalaciones contando lo que teniamos
que hacer, como entrdbamos, cémo nos poniamos la mascarilla, el lavado de manos, lo que estaba establecido, cémo se limpiaba,
etc. se conté un poco todo el proceso de lo que se hacia, y la verdad que fue siper bien recibido”.

En otras empresas, se utilizaban los entornos virtuales para informar sobre las actualizaciones constantes
de protocolos, y como medio de comunicacién con los lideres formales.

K: ... durante el periodo de pandemia una vez al mes el director general hacia un streaming donde se conectaba a toda la plantilla
(...) cudl era nuestro futuro, si va a haber alguna problematica o si peligra nuestra actividad econémica, y si que puntualmente él dan-
do confianza o dando seguridad, tranquilizéndolos (...) él mismo nos iba dando las pautas de cémo iba la situacién de la empresa”.

Digitalizacién y teletrabajo

La pandemia requirid, en un momento dado, segun la mayoria de las personas participantes, la utilizacion
del teletrabajo como forma alternativa para dar continuidad a la producciéon y al funcionamiento de las
empresas e instituciones ante la necesidad de confinamiento en las primeras fases de la pandemia. Esta
nueva modalidad de trabajo ha sufrido variaciones por lo que se refiere al nivel de implantacion segun la
naturaleza de las empresas y los requerimientos del Ministerio de Sanidad y de la Consejerias de Sanidad
de la Comunidades Auténomas.

El teletrabajo estd muy condicionado a la propia naturaleza de la empresa y a sus diferentes secciones.
Cuando se requiere presencialidad, el teletrabajo sélo se aplica, habitualmente, en las &reas administrativas
y para las personas que cumplian criterios de vulnerabilidad. Ello ha implicado un cambio en la programa-
cidn y en la realizacién de los programas de PST, ya que su disefio e implementacién debe tener en cuenta
esta nueva modalidad no presencial, que puede revertir en una mayor participacién del empleado/a.

F: “Esta mitad (trabajadores/as) que esta distribuida por toda Espafia muy dificilmente podia participar en las acciones que organizdbamos,
porque teniamos la mentalidad de vamos a hacer las acciones para la gente que esta aqui, vamos a hacerlo juntos, pero esto nos ha obli-
gado a darle una vuelta de tuerca, que las actividades también pueden ser desde casa u on-line, también pueden ser en distintos sitios”.

Las personas participantes expresaron las ventajas e inconvenientes del teletrabajo. Por un lado, se disponia
de mayor flexibilidad horaria, aunque se sefala la necesidad de avanzar y aprender a trabajar desde casa.

Hubo coincidencia en que el teletrabajo ha generado y ha de generar nuevas acciones orientadas a identificar
sus riesgos, ocasionados principalmente, por problemas ergondmicos, de conciliacién, por la relajacién de los
habitos saludables, por el aislamiento o la conexién constante con el mundo laboral, que pueden afectar la
salud fisica y mental de las personas e introducir, consecuentemente, medidas preventivas y correctoras.

A: ”... en los reconocimientos médicos durante la época, coincidid justo en la época siguiente al teletrabajo, detectamos problemas
osteomusculares de antebrazo, de hombro y cervicales... probablemente todos los lugares no sean los idéneos para trabajar ni se
tome en consideracién todo lo que se debe tomar desde el punto de vista ergonémico. Y desde el punto de vista de la conciliacién,
pues también hay muchas lagunas de cémo conciliar situaciones familiares con... por lo tanto, es una situacién nueva que por su-
puesto hay que considerarla”.

Impacto de la COVID-19 en los programas de Promocion de la Salud en el Trabajo 51



E: "... yo creo que tiene una contrapartida, que es el concepto o el factor del aislamiento, (...) la irregularidad o la relajacién de ciertos
habitos (...), el incremento del sedentarismo ha aumentado el sobrepeso, los habitos alimentarios han relajado el picoteo en horas
irregulares, el alargamiento de la jornada laboral, précticamente la conexién permanente (...). Todo eso esté dinamitando buena
parte de las lineas de mejora de la salud”.

Las personas participantes pusieron de manifiesto problemas de salud como los osteomusculares a con-
secuencia de malas posturas y lugares poco preparados para trabajar en casa, y con dificultades para
conciliar la vida personal y laboral.

El teletrabajo obtiene muy buena valoracién en el marco de la pandemia de forma mayoritaria, pero tam-
bién aporta desventajas, como la pérdida del contacto personal, tan importante para la socializacién de
las personas y para la organizacién y funcionamiento de las empresas.

M: “... el teletrabajo ha hecho que se gestionen un montdn de empresas que antes era impensable y que indudablemente ha salvado
vidas.... a la hora del futuro pues yo creo que el teletrabajo tampoco es la opcién ideal para gestionar la empresa, yo creo que luego
también las relaciones personales a nivel fisico también son muy importantes ...".

El teletrabajo y la implantacién de programas de promocién de la salud virtuales favorecen a una parte de
la poblacién trabajadora, pero discrimina a otra que, por sus habilidades o por el hecho de no contar con
la tecnologia o conectividad necesarias, no tiene acceso a las actividades de promocién propuestas. Ade-
mas, en el caso de empresas no tecnoldgicas, la plantilla puede tener dificultades de conexién, dificultan-
do el seguimiento de todo tipo de actividades, incluidas las de promocién de la salud. Ha trascendido la
desigualdad en el acceso a las tecnologias, la llamada brecha digital.

N: “...en el caso de mi empresa tenemos personas que no tienen red en casa, que no entienden de informatica, que lo tenian que
hacer a través de un mévil, un mévil donde tienen los datos pagados y no van a ponerse mas para hacer una actividad”.

Las previsiones apuntan a la convivencia de un modelo de trabajo hibrido que contemple la secuenciacion
de presencialidad y virtualidad. El modelo hibrido puede ser una éptima y equilibrada respuesta para las
organizaciones empresariales.

C: “Pero si no hay una situacién de pandemia cémo esta, o que sea necesario una prevencion, lo ideal seria algo hibrido, que gestio-
ne la presencialidad como también el teletrabajo”.

B: “.... pues yo pienso que vamos mds a un modelo hibrido, es decir, mas flexible. Que la gente se pueda organizar, un par de dias
en su casa, pero luego el resto de los dias en la oficina ...".

Perspectiva postpandemia. Aprendizajes adquiridos y su incidencia en los programas de PST

La pandemia ha supuesto un proceso de aprendizaje constante, se apuesta mayoritariamente por so-
luciones colectivas. Se ha puesto en valor a las personas trabajadoras y su actitud generosa frente a la
pandemia, y se considera necesario cuidarlas ya que esto ha provocado un cansancio en ellas. Por ello, ha
surgido la necesidad, por parte de las empresas, de reconocer y reforzar el sentimiento de colectividad y
llevar a cabo en sus programas de promocion acciones orientadas al fomento de la socializacion, la inte-
raccion y el bienestar de las personas.

G: "Todo cerrado... pero habia que envasar los tomates, pimientos, los agricultores del campo que te lo traian... y nos dio un sen-
timiento de colectividad muy fuerte, ..., pero que yo creo que el cansancio de la pandemia lo ha disuelto un poquito, ..., porque no
puede estar uno en tensién tanto tiempo, y estamos dandole vueltas (...) nosotros este afio que ha empezado vamos a hacer mucha
labor interna con nuestros trabajadores”.

A: “la respuesta colectiva a una crisis habitualmente suele ser solidaria (...) en estas situaciones de una pandemia o crisis las solucio-
nes individuales no funcionan, tienen que ser soluciones colectivas, y esto es un aprendizaje que yo creo que se vivid en la pandemia

"
I: “tomar mds conciencia que somos comunidad y que con poca cosita pues todos podemos aportar”.

La pandemia ha originado un clima laboral positivo valorado por los dos grupos focales. Este clima es
consecuencia de los aprendizajes individuales que tienden a generar aprendizajes colectivos, que son los
que realmente aportan valor.-

A: "..., yo creo que las crisis unen, o sea, la respuesta colectiva a una crisis habitualmente suele ser solidaria, suele ser en los grupos,
por ejemplo en una empresa, sentirse solidarios, sentirse empaticos con los comparieros y que las respuestas de éxito de uno sirvan
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para otros, (...) eso crea una mejor comunicacién (...) se puede aprovechar desde el punto de vista de programas de promocién de
la salud dirigidos a la mejora del clima laboral, dirigidos a la comunicacién interna, impactando indirectamente sobre los factores
psicoemocionales”.

N: “Yo creo que si que (...) los aprendizajes individuales han hecho un aprendizaje de empresa, por lo menos en nuestro caso es asi.
No es empresa, por un lado, individuales por otro”.

La pandemia ha propiciado una forma mas holistica de entender la salud, centrada en la persona y con
proyeccion social. Se ha podido profundizar sobre las necesidades de los individuos, se ha aprendido a
visualizar al trabajador/a en su totalidad como persona, por ello han aflorado carencias, se han identifica-
do competencias o habilidades profesionales y personales que se deben potenciar, y que han de formar
parte de los planes de formacion.

E: “...mirar la persona en su globalidad puede conseguir mayores logros en el marco de la promocién de la salud. La persona en
su totalidad laboral, extralaboral, familiar, personal de interrelacidn...si que se han visto una serie de necesidades, o de carencia de
habilidades, que se deben potenciar, pero no solamente competencias o habilidades profesionales, sino también habilidades perso-
nales... da posibilidad a muchos desarrollos formativos ...".

N: “...y esto da posibilidad a muchos desarrollos formativos, experienciales a la hora de poder dotar a sus personas no solo de valo-
res, sino de habilidades y de competencias de afrontamiento de situaciones no meramente laborales: un duelo, un fallecimiento, una
crisis familiar, etcétera, que tiene una enorme trascendencia en el &mbito laboral”.

Se puso de manifiesto que la pandemia ha impulsado la responsabilidad social de las empresas y que esta
implicacién con la comunidad es un elemento de satisfaccién para las personas trabajadoras que aumenta
su bienestar y su sentido de pertenencia.

I: “Nos sentimos bien (colaboraciones con la comunidad), es una parte de nuestro bienestar. Nos encontramos satisfechos porque
sabemos que hemos contribuido de alguna forma en que un nifio, pues esté feliz con un juguete, por ejemplo. Vamos a seguir traba-
jando porque tenemos muchos aspectos en los que podemos aportar y el trabajador esta siper contento con esto. Eso es uno de lo
més valorado en las encuestas”.

B: "Y luego, cuando ya consigues gestionar todo esto, pues ya entras en la salud un poco comunitaria: “a ver qué hago yo como
individuo para colaborar en esta sociedad para que esto pues se gestione de mejor manera”, o “qué hace mi empresa o que esta
haciendo mi empresa para ayudar a la gestion del COVID y que me hace sentir orgulloso”.

Habia acuerdo en la percepcién por los equipos de prevencion y promocién de la salud de las empresas
de no poder participar en las politicas y estrategias definidas e impulsadas por el Sistema Nacional de
Salud. También se reivindicaba mas visibilidad y participacién en la salud comunitaria.

A: “Que seamos mas visibles, mas participativos, en la salud comunitaria y que realmente todos los programas, como dice también los
pilares de la OMS, incluyan este aspecto de salir a la comunidad, participar en la salud de la comunidad”.

Un aspecto muy relevante que surgié de los grupos focales fue la importancia de la comunicacion para
proporcionar la informacion y la ayuda necesaria y requerida por los miembros de la organizacién. Ello
implica protocolizacién, la adaptacion tecnoldgica y la utilizacidn de recursos (intranet corporativa, redes
sociales, videollamadas, teleasistencia, carteleria digital) que sean atractivos, funcionales y que motiven a
la participacién, asi como la evaluaciéon de la satisfaccién de las personas usuarias.

L: "Yo creo que ha tenido mucha relevancia el tema de la comunicacién, cémo se comunica y cémo te haces llegar al empleado o al
trabajador ; Cémo nota tu presencia o cercania? ;Ves? ; Cémo te puedo ayudar? ; Cémo te puedo ayudar a sobrellevar un duelo en
un momento tan complicado como puede llegar a ser esa situacién?”.

A: "Yo destacaria las redes sociales, el Workplace, el Facebook aplicado a las empresas. Estas redes sociales nos han facilitado mu-
cho una comunicacidn directa y continua, y en ese sentido, aprovechar los canales de comunicacién que ya teniamos instaurados en
nuestra organizacién y optimizarlos”.

Estrategias para la promocion de la salud

Como aspectos estratégicos de interés para la promocién de la salud en la empresa, hay que destacar los
programas que apuestan por disponer de planes de contingencia ante situaciones como la vivida por la
pandemia, reorientando aspectos organizativos, de gestién y autosuficiencia.
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C: "... elaboramos un informe técnico...una evaluacién de riesgos bioldgicos, también una planificacién de acciones a desarrollar,
y un plan de contingencia (...) eso se tendria que dejar, ya pautado por si vuelve a venir otra situacién de este tipo, pues ponerlo en
marcha desde el minuto uno ...".

G: ”... nosotros basicamente el plan de contingencia que hicimos en estado de alarma ha venido para quedarse ...".

G: "... nos ha ensefiado que se puede y se debe organizar la empresa de otra manera, teniendo repuestos si quieres abrir las puertas,
y sobre todo una capacidad de adaptacion ...".

También se visibiliza la importancia y utilidad de los servicios de promocién de la salud en las empresas,
cada vez con mayor protagonismo debido, sin lugar a duda, a la pandemia y a la sensibilidad de las per-
sonas hacia su salud y la de su entorno.

Se resaltaron sobre todo la adaptacion de los programas a la no presencialidad, la elaboracién de pro-
gramas que den respuesta a las necesidades de determinados colectivos y la teleasistencia como recurso
para promocionar la salud de las personas de la organizacion.

5.5. Aspectos clave

Los discursos de los dos grupos focales coincidieron en la mayoria de los aspectos tratados, y no se ob-
servaron discrepancias considerables entre las personas responsables.

Se ha producido un cambio de mirada de la salud laboral hacia la salud de las personas que integran las
empresas, resaltando la importancia de éstas como el activo més importante, y la necesidad de fortale-
cer la promocién de la salud, por delante de la proteccién y la prevencién que habian imperado hasta el
momento. Las personas participantes coincidieron en que ha aflorado la toma de consciencia de las em-
presas como activo en salud dentro de la sociedad, y la responsabilidad social de estas como elemento
de corporativismo y satisfaccion laboral.

La salud mental y emocional de las personas, y la reduccién del estigma que suele comportar, se con-
sidera ahora un dmbito relevante y fundamental para la promocion de la salud y el bienestar de todas
las personas que integran la empresa, dejando atras la asociacion entre salud mental y la percepcién de
enfermedad. Las personas participantes coincidieron en la necesidad de potenciar la salud mental con
programas especificos.

Se percibia un claro impacto de la COVID-19 en los programas de PST por lo que se refiere a la naturaleza
y al contenido de las acciones (antes mas centrados en la salud fisica, enfocandose ahora mas hacia la sa-
lud mental) y a su via de realizacion (online). Estos cambios repercutieron en los servicios de salud laboral
de las empresas, en la activacién de diferentes recursos de salud y bienestar, y en el redisefio y adaptacién
de las acciones a las nuevas modalidades de trabajo, como el trabajo a distancia.

La comunicacion se percibia mayoritariamente como un elemento clave para la promocién y proteccion
de la salud de las personas trabajadoras, que se fortalecié con la adopcién de nuevas estrategias de co-
municacién y con el soporte de las nuevas tecnologias.

Se ha puesto de manifiesto el valor de las personas que conforman la organizacién y de su participacion,
asi como el hecho de visibilizarlas considerando su entorno personal, familiar y social.

En relacion con el teletrabajo, las personas participantes encontraron tanto ventajas como inconvenien-
tes. Por un lado, el teletrabajo era percibido como una ventaja en relacién con el funcionamiento de los
programas de PST, ya que el rediseio de ciertas acciones a la nueva modalidad de trabajo no presencial
habia aumentado la participaciéon. No obstante, el teletrabajo también era percibido como un inconve-
niente, debido a que podia ocasionar problemas ergondémicos, de conciliacién familiar, deterioro de habi-
tos saludables, o aislamiento social. Modalidades hibridas de trabajo, que contemplen la presencialidad y
trabajo a distancia, se percibian como una oportunidad para hacer frente a nuevos retos de salud publica.

Todas las personas participantes coincidieron que la pandemia de la COVID-19 habia supuesto un proce-
so de aprendizaje personal constante, y esto tendia a generar aprendizajes colectivos para hacer frente a
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los nuevos retos de salud publica planteados. La pandemia ha reforzado el sentimiento de colectividad
dentro de las empresas. No obstante, algunas personas coincidieron en que se percibia mucho cansancio
entre la plantilla, e instaban a la reorientacién de los programas de promocién de la salud incorporando
acciones orientadas a fortalecer la salud mental y el bienestar de las personas que integran la empresa.

Fundamentalmente, las personas coincidieron en que se ha puesto el foco en la dimension holistica de la
salud centrada en las personas y con proyeccion social y comunitaria.
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6. CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES




6.1. Conclusiones

Analizado el impacto de la COVID-19 en los programas de PST, en base a la informacion recogida a través
de la revision exploratoria de la evidencia cientifica, y del andlisis cuantitativo y cualitativo realizados con
el grupo de empresas y organizaciones de las REES que han participado, se puede concluir que:

De forma generalizada, los programas de PST son percibidos como un elemento mitigador del impac-
to de la pandemia en la empresa.

Se detecta la necesidad de fortalecer los programas de promocién de la salud, por delante de la
protecciéon y la prevencién que habian imperado hasta el momento, asi como adaptar los programas
a las nuevas necesidades tanto por su naturaleza (antes mas centrados en la salud fisica, enfocdndose
ahora mas hacia la salud mental) como por la forma de realizarlos (incrementandose la realizacién de
actividades en remoto).

Se ha producido un cambio en la percepcidn del concepto de “salud”.

Por un lado, se ha producido un cambio de mirada de la salud laboral hacia la salud de las personas,
considerando su entorno personal, familiar y social.

Por otro lado, la pandemia ha puesto en valor la necesidad de una visién més comunitaria de los pro-
gramas de PST.

La salud fisica y mental preocupan ahora mas que antes de la pandemia, mostrando un mayor interés tanto
las personas como la politica y cultura de empresa, lo que implica una perspectiva favorable para la PST.

La pandemia ha ayudado a reducir el estigma de la salud mental.

En relacidon con otros ambitos de la PST, la formaciéon e informacién sobre hébitos saludables, pro-
mocién del ejercicio fisico, la alimentacién saludable y la ergonomia han tenido una percepcién de
impacto positivo menor. Sin embargo, no hay que dejar de lado la actuacién en estos programas, ya
que a raiz de la pandemia han aumentado los niveles de sedentarismo y han aparecido riesgos
emergentes derivados del teletrabajo como los debidos a factores ergonémicos.

La pandemia ha impactado en las acciones previstas en los programas de PST y en el desarrollo de las
actividades, en la disponibilidad de recursos para llevarlas a cabo y en los programas de formacién
previstos. Si bien por un lado no se han podido realizar estos aspectos segun lo previsto, se han tratado
de adaptar a la situacién para mantener las medidas de apoyo a la promocién de la salud de las personas
trabajadoras.

Durante la pandemia, se han activado nuevos recursos orientados a la salud, al bienestar y al entorno
de las personas que no figuraban en los programas de promocién de la salud de la empresa.

La formacién y la informacién son dos elementos clave para mitigar el impacto de la pandemia.
La informacién ha tenido un impacto positivo debido a la necesidad de disponer de disposiciones
normativas, aplicacion de estas, y procedimientos en relacién con la forma de actuar frente a la pan-
demia.

Respecto a las medidas adoptadas para la prevencién de la COVID-19, las medidas de distanciamien-
to social como los confinamientos domiciliarios, las cuarentenas preventivas y las restricciones de
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reunién han impactado de forma mas negativa en el desarrollo de los programas de PST de las empre-
sas al dificultar la realizacién prevista de los mismos.

e El teletrabajo es percibido de forma positiva en relacién con el funcionamiento de los programas de
PST ya que, el redisefo de ciertas acciones a la modalidad de trabajo no presencial puede aumentar la
participacion. No obstante, se perciben riesgos como problemas ergondmicos, de conciliacién, relaja-
cion de los habitos saludables, aislamiento o la conexidn constante con el mundo laboral y que pueden
afectar la salud fisica y mental de las personas.

* Los programas de PST han contado de forma mayoritaria con el compromiso de la direccién y el res-
paldo al grupo de personas responsables de las intervenciones.

® |a comunicacidn se percibe mayoritariamente como un elemento clave para la promocién y protec-
cion de la salud de las personas trabajadoras.

* Lapandemia ha supuesto un proceso de aprendizaje personal y colectivo, reforzando el sentimiento
de colectividad dentro de las empresas.

e La politica europea pone el foco en la preparacion de las empresas y las organizaciones para cualquier
posible crisis de salud futura, y en los riesgos psicosociales y ergonémicos postpandemia de las
personas trabajadoras.

* Elimpacto de la COVID-19 en el funcionamiento de los programas de PST es un campo de investiga-
cion que ha de estudiarse para generar evidencia cientifica.

e Las empresas deben prepararse para futuros retos de la PST.

6.2. Recomendaciones

Las conclusiones a las que conducen los resultados de los diferentes estudios incluidos en este proyecto
permiten formular una serie de recomendaciones para facilitar a las empresas la adaptacion de sus pro-
gramas de PST a los retos planteados por la pandemia de la COVID-19 y prepararse para los retos futuros.

Al no haberse detectado diferencias significativas con relacion a la percepcion del impacto entre las peque-
fias y medianas empresas y las grandes empresas que han participado en el estudio, estas recomendaciones
son generales para todas ellas, y deberan tenerse en consideracién de acuerdo con las caracteristicas de la
empresa y el nivel de impacto que haya tenido la pandemia en su programa de promocién de la salud.

Las recomendaciones se han estructuran en 6 ambitos:

Participacion

Responsabilidad
social

Recursos

Comunicacion

Programas
de formacién
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Poner el foco en la dimensién holistica de la salud, con proyeccién social y
comunitaria.

Cambiar la mirada de la salud laboral hacia la salud de las personas.

Priorizar acciones de promocién de la salud mental y emocional de las personas que conforman
la empresa [35, 36].

Evitar las consecuencias negativas asociadas con el sedentarismo (cancer, obesidad, trastornos muscu-
loesqueléticos, diabetes, enfermedades cardiovasculares) disefiando estrategias para disminuir el tiem-
po que pasan sentados los empleados/as al trabajar tanto desde casa como en la empresa [37, 38].

Participacion

* Reconocer las aportaciones de las personas que conforman la empresay la impor-
tancia de éstas.

e Fomentar mecanismos de participacién virtual igual de eficaces o mejores a los
establecidos antes de la pandemia.

Fortalecer la participacion y el empoderamiento de las personas trabajadoras y del personal de
direccién de la empresa, al través del fomento de los comités de salud.

Recursos

Poner en valor los activos en salud de la empresa, y a la misma empresa como
un activo en salud de la comunidad.

Proporcionar asistencia para evaluar y gestionar los factores de riesgo para la
salud y la seguridad de los entornos de teletrabajo [39, 40].

Adaptar los programas de PST a la no presencialidad utilizando los medios técnicos y tecnoldgi-
cos disponibles.

Elaborar el Plan de Contingencia para Emergencias de la empresa basado en una evaluacién de
riesgos y la incorporacién de un conjunto de medidas y acciones bésicas concretas de respuesta a
la emergencia, que se deberan tomar para afrontar de manera adecuada y efectiva el nuevo reto,
tanto a nivel de prevencion de los contagios, en el caso de una nueva crisis sanitaria, como en el
mantenimiento productivo de la empresa.

Fomentar el caracter integral de los programas de promociéon de la salud en el entorno laboral,
incluyendo acciones que abarquen diferentes factores que influyen en el bienestar de las personas
de la empresa como son los factores personales, ambientales, organizacionales, comunitarios e in-
formativos.

Promover la implantacidon de Programas de Ayuda al Empleado como una herramienta de protec-
cién y promocién de la salud de los trabajadores de aplicacién individual y complementaria de otras
actuaciones colectivas destinadas a la creacion de entornos seguros y saludables [41].
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Programas
de formacién

Formar a las personas trabajadoras en buenas practicas en el teletrabajo para
evitar riesgos ergonémicos y psicosociales.

Apoyar y priorizar acciones formativas dirigidas a promover la salud mental y emo-
cional mejorando la rapidez y la efectividad de la respuesta a posibles futuras crisis.

* Incluir programas de formacion en resiliencia en las actividades de promocién de la salud de la
empresa.

e Poner en marcha acciones destinadas a mejorar la alfabetizacion en salud [42] en relacion con los
determinantes de la salud, con el fin dar a las personas la informacién y las herramientas que nece-
sitan para tomar decisiones mas saludables.

e Reforzar la educacién sobre seguridad epidémica, estableciendo directrices contrastadas de auto-
proteccion de los/las empleados/as y aumentar la conciencia sobre la seguridad y la prevencion de
riesgos.

* Priorizar las medidas de refuerzo de la higiene, para que las personas trabajadoras dispongan de
un entorno de trabajo que reduzca el riesgo de transmisién de enfermedades infecciosas.

Comunicacion

e Fomentar la comunicacidn y la cooperacién entre las personas trabajadoras y
las directivas.

e Fomentar la comunicacion interna y con la comunidad y sociedad como ele-
mento clave en la promocién de la salud de la empresa.

e Establecer un mecanismo de comunicacién de informacién positiva hacia los/las empleados/as.

e Adoptar nuevas estrategias de comunicacién con el soporte de las nuevas tecnologias.

Responsabilidad
social

e Poner en valor la responsabilidad social de las empresas como elemento de cor-
porativismo y satisfaccion laboral.

e Ofrecer los programas de promocién de la salud a todas las personas de la empre-
sa independientemente de su cargo o posicién dentro de la misma, fomentando
asi la justicia social.

e Fomentar el caracter inclusivo de los programas y adaptarlos a cada colectivo.
* Fortalecer la cooperacién multisectorial y multidisciplinar.

* Fomentar la sostenibilidad de los programas de PST integrandolos en la gestién y organizacion de
la empresa u organizacion.
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ANEXO 1.
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Criterios de busqueda en la base de datos Pubmed

(("Workplace”"[MeSH Terms])) AND ((("COVID-19"[MeSH Terms]) ) OR (“SARS-CoV-2"[MeSH Terms]))
OR (COVID-19[Title])) OR (SARS-CoV-2[Title]))) AND ((((("Health effects”[Title/Abstract]) OR ("“Physical
distancing”[Title/Abstract])) OR (“Social distancing”[Title/Abstract])) OR (“Remote work”[Title/Abstract]))
OR ("psychological effects”[Title/Abstract])) OR (“physical effects”[Title/Abstract])) OR (“lifestyle”[Title/
Abstract])) OR (“pre-existing illnesses”[Title/Abstract])) OR (“health promotion program”[Title/Abstract])
OR (“workplace health promotion”[Title/Abstract]) OR (“health promotion”[Mesh Terms]))

Criterios de busqueda en la base de datos Scopus

(INDEXTERMS ( workplace ) OR KEY ( workplace )) AND (INDEXTERMS ( COVID-19 ) OR INDEXTER-
MS ( sars-cov-2 ) OR TITLE ( COVID-19 ) OR TITLE ( sars-cov-2 )) AND (TITLE-ABS("Health effects”) OR
TITLE-ABS("Physical distancing”) OR TITLE-ABS("Social distancing”) OR TITLE-ABS(”"Remote work”) OR
TITLE-ABS("psychological effects”) OR TITLE-ABS("physical effects”) OR TITLE-ABS("lifestyle”) OR TIT-
LE-ABS("pre-existing illnesses”) OR TITLE-ABS(”health promotion program”) OR TITLE-ABS(“workplace
health promotion”) OR INDEXTERMS(health promotion)) AND NOT INDEX(medline)
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ANEXO 2.
CUESTIONARIO

IMPACTO DE LA COVID-19 EN LOS PROGRAMAS DE PST DE LA RED ESPANOLA DE
EMPRESAS SALUDABLES

Introduccién

El proyecto “Impacto de la Pandemia COVID-19 sobre los programas de Promociéon de la Salud en el
Trabajo” tiene por objetivo analizar el impacto de la COVID-19 percibido por las personas que coordinan
los programas de promocion de la salud en el trabajo (PST) de la REES.

Le recordamos que su participacion es anénima, y puede rechazar o retirarse de ella en cualquier momen-
to sin necesidad de dar ninguna explicacion.

Acepto participar en el estudio.

[ 1si

BLOQUE A. EMPRESA/ORGANIZACION
Nos gustaria conocer las caracteristicas de la empresa/organizacién.

1. Describa brevemente la actividad con la que se identifica mejor la empresa/organizaciéon (p.
ej.: asesoria, i+D, comunicacién, alimentacién, seguros, energia, etc.)

2. La empresa/organizacion es de titularidad:
Privada

Pdblica

Mixta

Otra (especifique cual):

S L

No lo sé
3. Senale el perfil que mejor describa su empresa/organizacion.

a. Empresa/organizacién con un uUnico centro de trabajo

b. Empresa/organizacién de dmbito nacional con varios centros de trabajo

c. Empresa/organizacién de ambito internacional con un Unico centro de trabajo en Espana
d. Empresa/organizacién de ambito internacional con varios centros de trabajo en Espana
e. No lo sé

4. ;Forma parte de un grupo empresarial?

a. Si
b. No
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5. Numero de trabajadores/as de la empresa/organizacion.

Hasta 9 trabajadores/as
De 10 a 49 trabajadores/as
De 50 a 249 trabajadores/as

De 250 a 999 trabajadores/as
De 1.000 y més trabajadores/as

"o 00 oo

No lo sé
6. (En qué ano se adhirié la empresa/organizacion a la Red Espanola de Empresas Saludables?

7. Su empresa/organizacion dispone del diploma de reconocimiento de buenas practicas de Pro-
mocidn de la Salud en el Trabajo otorgado por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo:

a. Si
b. No

8. Modalidad preventiva de la empresa/organizacion:

La asume personalmente el/la empresario/a
Designacién de 1 o mas trabajadores/as
Servicio de Prevencién Propio

Servicio de Prevencién Mancomunado
Servicio de Prevencién Ajeno

Mixto (especifique cuél a continuacién)

@ mo 0o U w

No lo sé
Si en la pregunta anterior ha seleccionado “Mixto”, por favor, especifique cual:

9. ¢Cual es la situaciéon de la empresa/organizacion en materia de promocién de la salud en el
trabajo?

a. Existe una comisién especifica de promocién de la salud que incluye a las personas trabajadoras
O sus representantes

b. Existe una comisién especifica de promocién de la salud sin representacién de los trabajadores/as
c. No existe una comisién especifica, los temas se tratan en otras comisiones
d. No lo sé

10. ;Cémo ha afectado la COVID-19 a la economia de la empresa/organizacién?

Ha afectado de forma severa

Ha afectado de forma moderada
No ha afectado

Ha tenido un impacto positivo

°© 00 oW

No lo sé

11. ¢La empresa/organizacion se ha visto afectada por un ERTE? (sefale la opcién que considere
mas aproximada)

a. No se ha visto afectada por un ERTE
b. Menos del 25% de la plantilla
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Mas del 75% de la plantilla

No lo sé

~ 0 oo

Entre el 25% al 50% de la plantilla
Entre el 51% al 75 % de la plantilla

12. Los trabajadores/as de la empresa/organizacién que han padecido la COVID-19 han sido...
(senale la opcidon que considere mas aproximada)

No ha habido ningun contagio
Menos del 25% de la plantilla

Més del 75% de la plantilla

No lo sé

"m0 o0 OO

Entre el 25% y el 50% de la plantilla
Entre el 51% y el 75% de la plantilla

BLOQUE B. PERCEPCION DEL IMPACTO DE LA COVID-19 EN LOS PROGRAMAS DE PST

Nos gustaria saber cuél ha sido el impacto percibido de la COVID-19 en los programas de promocién de

la salud de la empresa/organizacion.

13. Indique el grado de impacto que ha tenido la pandemia causada por la COVID-19 en diferen-
tes aspectos de la promocidn de la salud en el trabajo como ...

1

Impacto muy
negativo

2

Impacto
negativo

3

No ha tenido
impacto

4

Impacto
positivo

5

Impacto muy
positivo

(0]
No lo sé

El compromiso activo de la direcciéon con los
programas de PST.

El desarrollo de las actividades o programas de
PST.

Los recursos necesarios para el desarrollo de in-
tervenciones de PST.

Los programas de formacién en PST.

La puesta a disposicién del personal de servicios
de atencidn o de salud.

Las acciones previstas en el programa de PST.

La reincorporacion del personal después de una
ausencia prolongada por enfermedad o confina-
miento.

Las medidas para la conciliacién de la vida per-
sonal con la laboral.

La comunicacién de las acciones de PST a toda
la organizacién.

La informacién a toda la plantilla de los cambios
en los proyectos de PST.

El respaldo al grupo de personas responsables
de las intervenciones de PST.

La recogida periddica de informacion necesaria
para el desarrollo de las acciones de PST.

La evaluacién sistematica del impacto /efectos
de las medidas de PST.
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14. Indique el grado de impacto que ha tenido la pandemia causada por la COVID-19 en el
funcionamiento de los programas de PST del ambito de ...

1 2 3 4 5 0
Impacto muy | Impacto |[No ha tenido | Impacto | Impacto muy | No lo sé
negativo | negativo impacto positivo positivo

La promocion de la alimentacion saludable.

La promocién del ejercicio fisico.

La formacién y la informacion sobre habitos sa-

ludables.

La promocién de la salud mental y emocional.

La ergonomia.

La prevencion y la proteccion de la salud.

Otro &mbito (especifique cual a continuacién)

Si en la pregunta anterior ha valorado “Otro ambito”, por favor, indique cual:

15. En su opinidn, ;qué impacto han tenido las siguientes medidas relacionadas con la COVID-19
en el funcionamiento de los programas de PST?

1 2 3 4 5 0
Impacto muy | Impacto | No ha tenido| Impacto | Impacto muy | No lo sé
negativo | negativo impacto | positivo positivo

La higiene de manos

La distancia minima de seguridad

El uso de la mascarilla

La ventilacién de espacios

El confinamiento

Las cuarentenas preventivas

El teletrabajo

Restricciones de reunién

Otra medida (especifique cuél a continuacién)

Si en la pregunta anterior ha valorado “Otra medida”, por favor, indique cual:

BLOQUE C. NECESIDADES DE LAS PERSONAS RESPONSABLES DE LOS PROGRAMAS DE
PST

Nos gustaria conocer cuales son los recursos que ha dispuesto y las necesidades que han surgido para
gestionar el impacto de la COVID-19 en los programas de promocion de la salud.

16. ;Cual de estos recursos ha considerado importantes para la correcta gestién de los
programas de PST durante la pandemia?
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1

Muy
importante

2
Importante

3 4
Moderadamente| De poca
importante importancia

5
Sin
importancia

No lo sé

Informacion sobre las disposiciones nor-

mativas

Informacion sobre la aplicacién de la nor-

mativa

Informacién sobre procedimiento en caso

de contagio

Informacion sobre el procedimiento en
caso de haber tenido contacto estrecho

con una persona contagiada

Habilidades personales

Habilidades profesionales

Habilidades técnicas

Recursos humanos

Recursos econémicos

Recursos materiales

Otro recurso (especifique cual a continua-

cién)

Si en la pregunta anterior ha valorado “Otro recurso”, por favor, indique cual:

BLOQUE D: PERSPECTIVA POSTPANDEMIA DE LA COVID-19

Nos gustaria saber cuél es la perspectiva postpandemia de COVID-19 con relacion a los valores en salud

de la empresa/organizacion.

17. Valore el grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones.

1 2
Totalmente |De acuerdo
de acuerdo

3

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

4

En
desacuerdo

5

Totalmente en

desacuerdo

0
No lo sé

La salud fisica y mental ahora preocupa
mas en la politica o cultura de la orga-
nizacion.

La salud fisica y mental preocupa ahora
més a las personas.

Hay mas interés (demanda o solicitu-
des) sobre temas de salud.

Hay una perspectiva de futuro mas fa-
vorable para fomentar la salud en la
empresa.

Disponer de programas de PST ha faci-
litado la gestion de la pandemia.

Los programas de PST se han visto re-
forzados después de la pandemia.
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BLOQUE E. FUTURAS EMERGENCIAS

Nos gustaria conocer cuéles han sido los principales aprendizajes en relacion con el impacto de la CO-
VID-19 en los programas de promocidn de la salud, y que podrian ser utiles en futuras emergencias.

18. Liste de forma resumida los 5 principales aprendizajes.
Aprendizaje 1:
Aprendizaje 2:
Aprendizaje 3: _______
Aprendizaje 4: _______
Aprendizaje 5:

Gracias por su colaboracién.
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ANEXO 3.
ENTREVISTA A GRUPOS FOCALES

Guion para el desarrollo de los Grupos Focales
Tiempo estimado: 1 hora y 30 minutos.

Bienvenida de la investigadora principal del estudio, Dra. Dolors Juvinya Directora de la Catedra de Pro-
mocién de la Salud de la Universidad de Girona y agradecimiento de su participacion.

Presentacién de la moderadora del grupo y breve explicacién introductoria:

* Breve presentacion de la moderadora del grupo, del proyecto de investigacion y del propésito del
encuentro.

e Solicitar autorizacion para grabar (grabadora de voz) la sesién, explicando la importancia y la finali-
dad de la grabacién para la realizacién de un buen anélisis de la informacién recabada.

e Aclarar que las personas participantes pueden abandonar el estudio en cualquier momento y sin dar
ninguna explicacion.

e Aclarar que se va a respetar la confidencialidad y el anonimato de las personas participantes del
grupo a la hora de redactar los resultados obtenidos.

* Hacer especial énfasis en que no hay respuestas correctas ni incorrectas. No se trata de valorar sus
respuestas, si estas estan bien o mal, es decir, no importa quién lo dice, sino qué se dice y por qué
se dice.

e Agradecer a las personas que han asistido al grupo su participacién en el encuentro.

Guion de las preguntas

Los programas de promocién de la salud en las empresas desarrollados hasta ahora (potenciacién de
habitos saludables: alimentacion, ejercicio fisico, etc.). Considerando la experiencia de la pandemia por
la COVID-19 ;deben mantenerse, modificarse, suprimirse? j hacia dénde deben dirigir sus programas de
promocion de salud?

Concretamente un 60% considera que la pandemia ha tenido un impacto positivo para la prevencion y
promocién de la salud y un 52,2% opina que este impacto positivo se debe a la promocién de la salud
mental y emocional. j Consideran que este dato puede hacer replantearse los programas de promocién
de la salud de las empresas? ; De qué manera? ; Algin ejemplo concreto?

. Qué papel tiene los trabajadores en los cambios, adaptacién de los programas de promocién de la
salud ocasionados durante la pandemia? ; Qué estrategias o canales de comunicacién tiene abiertos para
recoger su participacion, sugerencias, ideas, preferencias, necesidades?

Hablemos de teletrabajo y de su impacto en los programas de promocion de salud: Un 77,2% considera
que el teletrabajo ha impactado positivamente en el funcionamiento de los programas de promocion
de la salud en el trabajo. ;Cémo consideran que la adaptacion al teletrabajo de PST debe mantenerse
después de la pandemia? ;Cémo deberian los PST integrarse en un nuevo escenario de digitalizacion y
teletrabajo?
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Hablemos de los aprendizajes realizados durante la pandemia, los hay individuales como: la capacidad
de adaptacion, la flexibilidad, la resiliencia, la actitud positiva, la inteligencia emocional. Y los hay més de
la organizacidn, estos Ultimos se consideran como factores que influyen en la promocién de un entorno
laboral saludables son: valorar el trabajo ajeno, trabajar en equipo, valorar a las personas que trabajan en
la empresa, sentimiento de equipo...podriamos englobarlos en el término clima laboral positivo. ; Cémo
estos aprendizajes pueden aplicarse en los programas de promocién de la salud de sus empresas? ; Cémo
pueden integrarse en beneficio de la propia empresa?

En caso de que volviera a darse una nueva situacién pandémica u otra situacién de emergencia como la
que estamos viviendo y considerado lo aprendido en el transcurso de los Ultimos casi dos afios ;Qué es-
trategias deberian activarse en los programas de promocién de salud de las empresas para hacerle frente
de modo mas efectivo y saludable? ;Cuales serian los protocolos?
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