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Proyecto Ƕnanciado por la Fundación Estatal para la Prevención de Riesgos Laborales, 
F.S.P. (FEPRL) y el Ministerio de Trabajo y Economía Social, dentro de la convocatoria 
2024 de acciones sectoriales de la Estrategia Española de Seguridad y Salud en el Tra-

bajo (EESST 2023-2027).

Dirigido a empresas con plantillas de entre 1 y 49 personas trabajadoras del sector de la 
Metalurgia. Fabricación de productos de hierro, acero y ferroaleaciones (CNAE 24).
Nº de Acción: ES2024-0043.

GUÍA PARA LA AUTOIMPLANTACIÓN DE UN MODELO DE 
EMPRESA SALUDABLE (CNAE 24)

Nota: en el marco de la presente guía entenderemos por el término “pyme” empresas de 1 a 49 personas 
trabajadoras.
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¿QUÉ ENTENDEMOS POR EMPRESA SALUDABLE?

CÓMO IMPLICAR A LA DIRECCIÓN PARA QUE ASUMA UN MODELO DE 
EMPRESA SALUDABLE

CÓMO IDENTIFICAR LAS ACTIVIDADES Y PROGRAMAS DE BIENESTAR CON 
SENTIDO EN LA EMPRESA

CÓMO IMPULSAR LA PARTICIPACIÓN DE LA PLANTILLA

IMPLANTACIÓN DE PROGRAMAS DE SALUD. ESTRUCTURA, RECURSOS Y 
DEFINICIÓN DE PRESUPUESTOS

CONCEPTO

ESTRATEGIAS PARA CONSEGUIR EL COMPROMISO DE LA DIRECCIÓN

METODOLOGÍA DEL DIAGNÓSTICO DE SITUACIÓN

BARRERAS COMUNES A LA PARTICIPACIÓN EN EL SECTOR

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA PARA LA IMPLEMENTACIÓN
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¿Qué entendemos 
por empresa 
saludable?

1
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Una Empresa Saludable es aquella que implementa estrategias sistemáticas para promover y proteger la salud, segu-

ridad y bienestar de su plantilla, no solo a través del cumplimiento normativo en Prevención de Riesgos Laborales, sino 
mediante iniciativas que van más allá, abarcando la salud de forma global, atendiendo a aspectos físicos, mentales y 
sociales. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2010): un ambiente de trabajo saludable es uno en el que la planti-
lla y la dirección colaboran en el uso de un proceso de mejora continua para proteger la salud, seguridad y el bienestar 
de todas las personas trabajadoras y la sostenibilidad del lugar de trabajo.

Esta deǶnición enfatiza dos aspectos fundamentales:
• La colaboración entre la dirección y la plantilla: no es una imposición.
• La mejora continua: no es un proyecto puntual, sino una transformación cultural.

Para Aenor (2012) el modelo de Empresa Saludable se fundamenta en cuatro pilares fundamentales:

1. Ambiente físico de trabajo: condiciones de seguridad, ergonomía, higiene industrial y aspectos ambientales.
2. Ambiente psicosocial: cultura organizacional, estilos de liderazgo, conciliación y equilibrio vida-trabajo.
3. Recursos personales de salud: programas de promoción de hábitos saludables, actividad física, alimentación, etc.
4. Participación en la comunidad: relación con el entorno social, acciones de responsabilidad social corporativa.

¿Cuál es la diferencia entre una empresa que cumple la normativa de Prevención de Riesgos Laborales y una em-
presa saludable?

Aunque parezca lo mismo, no lo es. Una empresa saludable va mucho más allá del cumplimiento normativo obligato-

rio. Se trata de una organización que ha comprendido que invertir en la salud de su plantilla no es un gasto, sino una 
inversión estratégica en su propia sostenibilidad.

Concepto1.1
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Tabla 1: Comparación Empresa Segura vs Saludable. Fuente: Elaboración Propia

Una empresa saludable comienza siendo segura puesto que cumple la normativa de Prevención de Riesgos Laborales, 
pero añade iniciativas de promoción activa del bienestar.

Variable Empresa Segura Empresa Saludable

Enfoque Rea Reactivo (evitar accidentes) Proactivo (promover salud)

Cumplimiento Normativa mínima PRL Va más allá de normativa

Escala Solo riesgos identiǶcados Salud integral

Participación
Representación sindical Comité de 
Seguridad y Salud Toda la plantilla + Dirección

Resultado Cero accidentes Bienestar integral
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Número de personas trabajadoras

CNAE 24 1 a 9 10 a 49 50 a 249 250 o más TOTAL

2410
Fabricación de productos básicos de hierro y 
ferroaleaciones 712 3.113 6.419 15.065 25.309

2442 Producción de aluminio 141 773 3.107 4.524 8.545

2433
Producción de perǶles en frío por conforma-

ción con plegado 1.039 3.972 3.247 0 8.258

2420
Fabricación de tubos, tuberías, perǶles huecos 
y sus accesorios, de acero 163 662 2.405 3.893 7.123

2451 Fundición de hierro 172 1.034 2.505 1.579 5.290

2454 Fundición de otros metales no férreos 336 1.323 1.641 1.465 4.765

2453 Fundición de metales ligeros 103 686 1.007 1.349 3.145

2452 Fundición de acero 24 298 1.412 656 2.390

2444 Producción de cobre 20 294 358 1.191 1.863

2434 TreǶlado en frío 81 174 1.178 0 1.433

2443 Producción de plomo, zinc y estaño 17 38 394 891 1.340

2445 Producción de otros metales no férreos 103 323 429 417 1.272

2432 Laminación en frío 36 80 731 395 1.242

2431 Estirado en frío 10 133 247 399 789

2441 Producción de metales preciosos 22 37 0 0 59

Total, general 2.979 12.940 25.080 31.824 72.823

Tabla 2: Distribución de la población trabajadora del CNAE 24 por tamaño de empresa. Fuente INSST, año 2024

El CNAE 24 (Metalurgia; Fabricación de Productos de Hierro, Acero y Ferroaleaciones) se ocupa de trabajos de fabrica-

ción, producción y transformación del hierro, del acero y de los metales no férreos, y primera transformación (fabricación 
del acero, fundición de metales, fabricación de moldes, fabricación de tubos...).

La población trabajadora de este CNAE se reparte acorde a la siguiente distribución en función del tamaño de la em-

presa:

Las cuatro comunidades con mayor número de empresas del CNAE objeto de estudio son: País Vasco, Asturias, Cata-

luña y Andalucía, en las que se concentra el 56% de las mismas.

Estadísticas y datos del sector1.2
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Según la Encuesta de Población Activa (EPA) del tercer trimestre de 2025, en el sector de la metalurgia (CNAE 24) 
desarrollan su actividad 83.400 personas, siendo 70.900 varones (85%) mientras que 12.500 son mujeres (15%). La 
brecha de género es muy pronunciada, superior a la media nacional (54,3% varones). 

A continuación, se hace un estudio de la siniestralidad en el sector. 

Según el INSST, los datos de siniestralidad del sector son aproximadamente el doble de la media nacional en Acci-
dentes Graves y Mortales (G+M) y un 2,16 en el total de Accidentes de Trabajo en Jornada de Trabajo (ATJT), como se 
indica en la siguiente tabla:

La Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) para el período indicado en la tabla, se calcula excepcionalmente como un 
promedio de esos tres años combinados.  A partir del 1 de enero de 2019 la cobertura de accidentes de trabajo para los 
autónomos (RETA) pasó a ser obligatoria con carácter general, lo que supuso la incorporación de más de 2,5 millones de 
personas trabajadoras a la población de referencia. Esto hace que los datos de 2019 en adelante se puedan comparar 
de forma directa con los años anteriores.

Grupo de actividad (CNAE)
TIA

ATJT
TIA
G+M

Fabricación de productos básicos de hierro, acero y ferroaleaciones (CNAE 241) 10.626,8 77,7

Fabricación de tubos, tuberías, perǶles huecos y sus accesorios, de acero (CNAE 242) 7.557,4 70,5

Fabricación de otros productos de primera transformación del acero (CNAE 243) 56.350,6 652,0

Producción de metales preciosos y de otros metales no férreos (CNAE 244) 13.400,5 78,2

Fundición de metales (CNA245) 29.955,9 211,4

Total, CNAE 24 17.197,8 140,7

Total, Nacional 7.933,2 70,7

Tabla 4: Tasa de Incidencia Acumulada (Período 2018-2020). Fuente INSST, 2022

Grupo de actividad Varón Mujer Total

Fabricación de productos básicos de hierro, acero y ferroaleaciones (CNAE 
241) 29.289 4.085 33.374

Fabricación de tubos, tuberías, perǶles huecos y sus accesorios, de acero 
(CNAE 242) 13.305 797 14.102

Fabricación de otros productos de primera transformación del acero (CNAE 
243) 3.670 0 3.670

Producción de metales preciosos y de otros metales no férreos (CNAE 244) 10.772 1.184 11.956

Fundición de metales (CNA245) 10.003 1.403 14.406

Total, general 67.039 7.469 77.508

Tabla 3: Distribución de la población trabajadora del CNAE 24 por sexo. Fuente INSST, 2022

Respecto al reparto por sexo se distribuye de la siguiente forma:
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Año Accidentes por 100.000 personas trabajadoras Variación % interanual

2014 5.845,6 -

2015 5.951,8 +1,82 %

2016 6.250,5 +5,01 %

2017 6.510,2 +4,15 %

2018 6.660,0 +2,30 %

2019 6.705,3 +0,68 %

2020 5.735,5 -14,47 %

2021 6.011,3 +4,82 %

2022 6.372,6 +6,01 %

2023 6.486,1 +1,78 %

2024 6.449,4 -0,57 %

Tabla 5: Índices de Incidencia con baja laboral. Fuente: Estadística de Accidentes de trabajo con baja, Ministerio de Trabajo y Economía social, 2025

Es un indicador concreto que representa el número de accidentes con baja acaecidos por cada cien mil trabajadores 
expuestos al riesgo. Habitualmente se utiliza el índice de incidencia de accidentes de trabajo en la jornada de trabajo 
(ATJT). 

Dicho índice se obtiene de la siguiente forma: el numerador es el total de accidentes en jornada de trabajo con baja 
y el denominador, la media anual de personas trabajadoras aǶliadas a la Seguridad Social en aquellos regímenes que 
tienen cubierta de forma especíǶca la contingencia de accidente de trabajo y enfermedad profesional por cada 100.000 
trabajadores expuestos (factor de normalización).

Los datos para el CNAE 24 de accidentabilidad con baja laboral son:

Accidentes en la jornada de trabajo con baja x 100.000
Personas aǶliadas a regímenes de la SS con la 
contingencia de accidente de trabajo y enfermedad 
profesional especíǶcamente cubierta

Índice de Incidencia de ATJT =

¿Qué es el índice de Incidencia? 
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Considerando la edad de las personas accidentadas:

Durante el período analizado (2014-2024), la tasa de accidentes por cada 100.000 personas trabajadoras en el sec-

tor metalúrgico, de fabricación de productos de hierro, acero y ferroaleaciones, ha mostrado un incremento global del 
10,3%, pasando de 5.845,6 accidentes en 2014 a 6.449,4 en 2024. Esta evolución reǷeja un preocupante deterioro de 
la seguridad laboral en el sector industrial, a pesar de algunos períodos de mejoría.

Analizándolo por periodos nos encontramos:

• Fase de crecimiento progresivo (2014-2019): el sector experimentó un aumento sostenido de accidentalidad du-

rante seis años consecutivos, con incrementos interanuales que oscilaron entre el 0,68% y el 5,01%. El crecimiento 
más acelerado se produjo en 2016 (+5,01%), mientras que 2019 mostró el ritmo más lento (+0,68%), sugiriendo 
cierta estabilización. En conjunto, la tasa se incrementó un 14,7% en este período, alcanzando el máximo histórico 
de 6.705,3 accidentes en 2019.

Grupo Edad CNAE 24 Patrón

Hasta 34 años 18.652,9 Mayor incidencia

35 a 54 años 17.485,2 Incidencia intermedia

55 años o más 13.863,4 Menor incidencia

Tabla 6: Índices de Incidencia Globales por edad. Fuente INSST, 2022

• Caída abrupta en 2020 (−14,47%): se registró una reducción más signiǶcativa del período, descendiendo de 
6.705,3 a 5.735,5 accidentes. Esta caída coincidió con la pandemia del COVID-19 y probablemente esté vinculada 
a la disminución de la actividad industrial, cambios organizacionales en el trabajo y mayor vigilancia en las medidas 
preventivas.

• Fase de recuperación (2020-2024): tras el descenso de 2020, la accidentalidad ha vuelto a aumentar de forma 
casi ininterrumpida. Entre 2020 y 2023 se registraron cuatro años consecutivos de incremento, con las mayores 
variaciones en 2022 (+6,01%) y 2021 (+4,82%). Solo en 2024 se observó una ligera mejoría (−0,57%), aunque 
insuǶciente para revertir la tendencia al alza de los últimos años.

GráǶco 1: Índices de Incidencia con baja laboral. Fuente Estadística de Accidentes de trabajo con baja, Ministerio de Trabajo y Economía social, 2025
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Estudiando los lugares de ocurrencia de los accidentes, se obtiene que:

Por lo tanto, las personas trabajadoras más jóvenes sufren mayor número de accidentes. Descienden conforme aumen-

ta la edad, posiblemente por la adquisición de experiencia y la adaptación a los riesgos. La mayor parte de los Acci-
dentes de Trabajo con baja en Jornada de Trabajo (ATJT), un 33,4%, se produjeron por sobreesfuerzos físicos, trauma 
psíquico, exposición a radiaciones, ruido, luz o presión.

Analizando los eventos que originan el accidente, observamos que:

Tabla 8: Lugares de ocurrencia de los accidentes CNAE 24. Fuente INSST, 2022

Tabla 7: Eventos que originan el accidente CNAE 24. Fuente INSST, 2022

Desviación % CNAE 24 Descripción

Movimiento del cuerpo con esfuerzo físico 26,0% Manipulación de cargas, posicio-

nes forzadas

Pérdida de control equipos / materiales 25,6% Fallos en máquinas, caída de 
objetos

Movimiento del cuerpo sin esfuerzo 19,6% Resbalones, caídas

Caída de personas (resbalón/tropezón) 9,8% SuperǶcies resbaladizas

Rotura/estallido del agente material 7,6% Fallos de herramientas, máquinas

Tipo de Lugar % CNAE 24

Fábricas, talleres, lugares de producción 87,7%

Áreas de almacenamiento, carga y descarga 4,1%

Áreas de mantenimiento, talleres reparación 3,2%

Construcción/demolición 1,7%
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Otro dato que es importante valorar para ser una empresa saludable es el coste del absentismo laboral. En España 
supera los 30.000 millones €/año, siendo la industria el sector con mayor tasa: un 8,1% (la media española es de 7,4%) 
(Adecco, mayo, 2025).

A continuación, analizamos los principales Riesgos EspecíǶcos del Sector.

1. Riesgos Físicos:
• Exposición a altas temperaturas: Procesos de fundición, soldadura y tratamientos térmicos.
• Radiaciones: Exposición a radiaciones ionizantes y no ionizantes.
• Ruido: Niveles elevados en procesos de forja, laminación y mecanizado.
• Vibraciones: Uso de herramientas vibratorias y maquinaria pesada.

2. Riesgos Químicos:
• Exposición a sustancias tóxicas: Plomo, mercurio, cadmio, cromo hexavalente.
• Gases tóxicos: Intoxicación por fugas de monóxido de carbono.
• Humos metálicos: Generados en procesos de soldadura y fundición.
• Ácidos y álcalis: Utilizados en procesos de decapado y tratamiento de superǶcies.

3. Riesgos Mecánicos:
• Caída de objetos: Caída de objetos pesados.
• Cortes y heridas: Manipulación de piezas metálicas con aristas.
• Atrapamientos: Maquinaria de conformado y transporte.
• Golpes por herramientas y materiales.

4. Riesgos Térmicos:
• Quemaduras: Las quemaduras o el estrés térmico. 
• Contacto con superǶcies calientes.
• Proyecciones de material fundido.

5. Riesgos Ergonómicos:
• Manipulación manual de cargas pesadas.
• Posturas forzadas en soldadura y montaje.
• Movimientos repetitivos.
• Fatiga física y mental.

6. Riesgos Psicosociales:
• Estrés laboral por condiciones de trabajo exigentes.
• Trabajo por turnos.
• Presión temporal en procesos productivos.
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Teniendo en cuenta el análisis sociodemográǶco del sector, su siniestralidad y principales riesgos laborales, se propone 
la siguiente adaptación del Modelo de Aenor a las Empresas de menos de 50 personas del Sector CNAE 24:

Pilar 1: Ambiente Físico de Trabajo: siendo el pilar prioritario por los riesgos laborales propios de la metalurgia. Des-

tacando los aspectos clave de:

• Condiciones de seguridad: 
 □ Protección de maquinaria.
 □ Equipos de Protección Individual (EPI).
 □ Evaluación de riesgos actualizada y plan de prevención integrado.

• Condiciones ambientales:
 □ Temperatura entre 21 y 25°C en oǶcinas: en zonas de calor instalación de sistemas de ventilación, realización de 
pausas de descanso, agua potable accesible, etc.
 □ Ruido: inferior a 80 dB. Si hay zonas con más de 85 dB se debe facilitar protección auditiva y formación sobre su 
uso correcto.
 □ Calidad del aire: respetar la ventilación mínima por persona, incluyendo extractores locales en puntos críticos 
como soldadura.
 □ Iluminación: cumplir los niveles recomendados en función de la tarea a realizar y renovar las luminarias LED (me-

joran la productividad y disminuyen la fatiga visual).

• Ergonomía:
 □ Diseño de puestos ajustado a antropometría.
 □ Mobiliario regulable en oǶcinas (sillas y escritorios).
 □ Alturas de mesas y bancos de trabajo correctas.
 □ Reposapiés, reposabrazos disponibles, etc.

• Espacios comunes: 
 □ Comedor/zona de descanso limpia, con agua potable y microondas.
 □ Vestuarios separados con duchas (si hay exposición a suciedad/químicos).
 □ Aseos higiénicos con agua caliente.
 □ Espacios adecuados para las pausas (banco, silla, pequeño respaldo).
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Pilar 2: Ambiente psicosocial: siendo los elementos esenciales:

• Cultura Organizacional y Liderazgo:
 □ Dirección visible y comprometida con la salud.
 □ Comunicación abierta sobre valores empresariales.
 □ Tolerancia al error y aprendizaje continuo.
 □ Reconocimiento y refuerzo del trabajo bien hecho.

• Conciliación Vida-Trabajo: 
 □ Flexibilidad en horarios cuando sea posible.
 □ Respeto de pausas de descanso.
 □ Comunicación clara sobre expectativas de horarios.
 □ Consideración especial en turnos rotativos.
 □ Avisar con anticipación cambios de turno.
 □ Evitar cambios permanentes de turno (causa problemas de sueño crónicos).
 □ Permitir ajustes puntuales si hay problemas médicos.

• Gestión de Riesgos Psicosociales: 
 □ IdentiǶcación de estrés relacionado con presión productiva.
 □ Espacios informales de conversación.
 □ Atención a conǷictos interpersonales.
 □ Apoyo ante situaciones difíciles (problemas familiares, duelos, etc.)

• Igualdad y No Discriminación: 
 □ Acceso equitativo a oportunidades de desarrollo.
 □ Política de igualdad de género (especialmente importante: en metalurgia donde la mayoría de la plantilla son 
hombres).
 □ Inclusión de personas con diversidad, etc.
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Pilar 3: Recursos Personales de Salud, enfocando en los hábitos saludables como:

• Actividad Física: 
 □ Pausas activas de 5 minutos (sin coste económico y altos beneǶcios).
 □ Ejercicios de compensación especíǶcos para puestos de trabajo.
 □ Recursos como acceso a gimnasio, actividades deportivas grupales, etc.

 

• Alimentación Saludable: 
 □ Provisión de agua potable accesible.
 □ Fruta fresca semanal.
 □ Información sobre nutrición adaptada al trabajo físico.
 □ Menú saludable en comedor.
 □ Máquinas expendedoras con snacks sanos.

• Gestión del Estrés y Bienestar Mental: 
 □ Sesiones de mindfulness adaptadas (versión corta: 4 sesiones de 45 min).
 □ Técnicas de respiración y relajación.
 □ Acceso a apoyo profesional si es necesario (psicología). 

• Prevención de Adicciones: 
 □ Comunicación clara sobre consumo de alcohol/tabaco.
 □ ConǶdencialidad en casos de problemas.
 □ Derivación a recursos especializados si es necesario.

Pilar 4: Participación y responsabilidad social: a menudo olvidado, pero importante para la credibilidad externa.

• Participación de la Plantilla: 
 □ Implicación en el diagnóstico y en el diseño del programa.
 □ Comité de empresa saludable con representación.
 □ Canales de sugerencias y feedback.
 □ Comunicación transparente de resultados.

• Comunicación Externa: 
 □ Transparencia con clientes sobre compromiso con la salud.
 □ Integración con política de RSC-Responsabilidad Social Corporativa (si existe).
 □ Alineación con criterios EGSS-Environmental, Social, Governance (si requieren clientes).

• Contribución a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): 
 □ ODS 3 (Salud y Bienestar).
 □ ODS 5 (Igualdad de Género).
 □ ODS 8 (Trabajo Decente y Crecimiento Económico).
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Para la plantilla:
 □ Mejora de la calidad de vida.
 □ Mayor satisfacción laboral.
 □ Reducción del estrés.
 □ Desarrollo de hábitos en autocuidado.
 □ Reducción de patologías crónicas.

Para la organización:
 □ Mejora del clima laboral, lo que aumenta la atracción y Ƕdelización del talento, así como el compromiso laboral.
 □ Reducción de la rotación de personal. Las empresas con culturas de trabajo positivas reportan un 25% menos 
de rotación de personal.
 □ Fortalecimiento de la marca empleadora.
 □ Mayor adaptabilidad al cambio.

Económicos:
 □ Reducción del absentismo.
 □ Disminución de los costes por incapacidad temporal.
 □ Las empresas con programas de bienestar reportan un 20% más de productividad que las que no los tienen.
 □ Las personas trabajadoras con buena salud física y mental son un 31% más productivas que aquellas con pro-

blemas de salud.
 □ Retorno de Inversión (ROI) medio de 2,5-4,8 € por cada euro invertido en programas de promoción de la salud.

BeneǶcios esperados1.3
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Cómo implicar a la 
dirección para que 
asuma un modelo de 
empresa saludable

2
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La implementación exitosa de un modelo de empresa saludable en pymes metalúrgicas depende, en primer lugar, del 
compromiso genuino y visible de la dirección. Sin este compromiso, cualquier programa, aunque esté muy bien diseña-

do e implementado no garantiza su éxito.

La experiencia en empresas del sector metalúrgico -CNAE 24- demuestra que el liderazgo directivo no es simplemente 
un requisito formal, sino el motor que impulsa la credibilidad, la participación y la sostenibilidad de la implementación 
de programas orientados al fomento del modelo de empresa saludable.

En estructuras empresariales pequeñas, donde la comunicación es directa y las relaciones laborales son muy cercanas, 
el comportamiento de la dirección es constantemente observado por la plantilla. Cuando la persona responsable de 
la organización participa de forma activa, aprueba presupuestos, comunica avances y reconoce logros, el mensaje es 
claro: este programa es importante para la empresa. Sin embargo, si se delega completamente sin mostrar interés, las 
personas trabajadoras perciben que se trata de una iniciativa administrativa más, sin impacto real ni en la estrategia 
empresarial ni en su bienestar.

El desafío es importante porque hay responsables empresariales que se centran únicamente en las tareas precisas 
requeridas para la gestión diaria de la empresa, externalizando frecuentemente la gestión de la prevención de riesgos 
laborales, y en ocasiones la salud laboral es visualizada como algo que “debe cumplirse” pero que no aporta valor es-

tratégico. Se hace necesario transformar este enfoque: “una empresa saludable no es una cuestión de cumplimiento 
normativo, sino una palanca de competitividad, rentabilidad y diferenciación”.

A continuación, se presentan ocho estrategias efectivas para conseguir la implicación de las personas que lideran las 
organizaciones, así como las respuestas a las objeciones más frecuentes. 
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La dirección de una pyme metalúrgica piensa en términos de resultados medibles: facturación, costes, productividad, 
márgenes, etc. Por tanto, la primera estrategia para implicarla es presentar el modelo de empresa saludable no como 
una iniciativa de bienestar abstracta, sino como una solución a problemas operativos concretos que generan costes 
signiǶcativos.

Para conseguirlo en primer lugar se debe cuantiǶcar el coste actual del problema, realizando un diagnóstico econó-
mico de la situación actual. Este diagnóstico debe incluir:

• El coste del absentismo laboral, que es el indicador más tangible. En el sector industrial español, la tasa de absen-

tismo alcanza el 8,1%, signiǶcativamente superior a la media nacional del 7,4%. Para una empresa metalúrgica de 
30 personas trabajadoras, esto representa aproximadamente 2,4 personas ausentes cada día en promedio. Consi-
derando que el coste directo de un día de baja (salario sin productividad) oscila entre 100 y 150 euros, y añadiendo 
los costes indirectos derivados de la reorganización del trabajo, las coberturas de otras personas empleadas y los 
retrasos en producción, el impacto anual puede superar fácilmente los 35.000-50.000 euros. Este cálculo debe 
realizarse con datos reales de la empresa: número de días de Incapacidad Temporal (IT) del último año, coste medio 
diario por persona trabajadora, y estimación conservadora de costes indirectos.

• El coste de la rotación de personal es otro factor crítico, especialmente relevante cuando existe escasez de perǶles 
técnicos cualiǶcados. El proceso de selección, contratación e incorporación de una nueva persona tiene un coste 
que oscila entre 800 y 2.000 euros, incluyendo tiempo del empresario/a o responsable de RRHH, publicación de 
ofertas, entrevistas, formación inicial y pérdida de productividad durante el período de adaptación. Si la empresa 
tiene una rotación anual del 15% (4-5 personas en una plantilla de 30), el coste anual supera los 5.000 euros. 
Cuando la rotación se debe a insatisfacción con las condiciones laborales o falta de reconocimiento, este coste es 
evitable.

• El coste de los accidentes laborales en metalurgia es particularmente elevado. El sector presenta un índice de inci-
dencia en 2018 de 6.600 accidentes por cada 100.000 personas trabajadoras, más del doble de la media nacional. 
Esto signiǶca que, estadísticamente, una empresa de 30 personas debería esperar entre 2 y 3 accidentes anuales. 
Los costes asociados incluyen: sanciones administrativas de la Inspección de Trabajo (que pueden oscilar entre 

Estrategias para conseguir el 
compromiso de la dirección

2.1

2.1.1 Hablar el Lenguaje de la Dirección: Impacto Económico y Operativo
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600 euros por infracciones leves y hasta 40.000 euros por infracciones muy graves), incrementos en las primas de 
seguros, pérdida de productividad durante la baja de la persona accidentada, y costes de gestión administrativa del 
siniestro. Un único accidente grave puede generar costes superiores a 10.000 euros.

• Finalmente, existen costes indirectos vinculados a la baja productividad derivada de condiciones de trabajo inade-

cuadas. Personas que sufren dolor crónico de espalda o cuello debido a ergonomía deǶciente, que experimentan 
fatiga por exceso de calor sin pausas adecuadas, o que trabajan en ambientes con iluminación insuǶciente, rinden 
por debajo de su capacidad. La literatura cientíǶca estima que estos factores pueden reducir la productividad entre 
un 3% y un 8%. Para una empresa con una facturación de 1,2 millones de euros, una pérdida del 3% representa 
36.000 euros anuales.

En segundo lugar, se recomienda presentar el retorno de inversión esperado (ROI): el coste de la solución y el re-

torno esperado. Por ejemplo, para una pyme metalúrgica de unas 30 personas, la inversión inicial en un programa de 
empresa saludable puede oscilar entre 2.500 y 4.400 euros el primer año, lo que representa entre 83 y 147 euros por 
persona trabajadora y mes.  Esta inversión se distribuye en:

• Pilar 1 (Ambiente Físico): 1.500-2.500 €, incluyendo mejoras en mobiliario ergonómico básico, optimización de 
iluminación LED, mejoras en ventilación y material de formación.

• Pilar 2 (Ambiente Psicosocial): 200-500 €, principalmente destinados a formación en comunicación y liderazgo.
• Pilar 3 (Recursos Personales de Salud): 800-1.200 €, incluyendo provisión semanal de fruta fresca, formación en 

hábitos saludables y sesiones básicas de gestión del estrés.
• Pilar 4 (Participación y Responsabilidad Social): 0-200 €, costes principalmente de comunicación interna y externa.

A partir del segundo año, los costes de mantenimiento se reducen drásticamente a 500-800 € anuales, puesto que la 
inversión en infraestructura física es puntual.

El retorno de esta inversión puede estimarse de forma conservadora de la siguiente manera:

• Año 1: una reducción del 5% en el absentismo laboral (extremadamente conservadora, muchas empresas reportan 
reducciones del 10-15%), representa un ahorro de 1.750-2.500 euros. Una mejora del 2% en la productividad ge-

neral (también conservadora, la literatura cientíǶca documenta mejoras del 3-5%), equivale a 24.000 euros adicio-

nales de facturación, de los cuales se puede atribuir razonablemente un 5-10% al programa de empresa saludable, 
es decir, 1.200-2.400 euros. La reducción de accidentes laborales (estimada en un 10-15% en empresas con pro-

gramas consolidados), puede evitar sanciones y costes asociados por valor de 1.000-3.000 euros. Los descuentos 
en primas de seguros ofrecidos por algunas mutuas a empresas con programas formales oscilan entre el 2% y el 
5%, lo que representa 60-250 euros anuales. La suma de estos beneǶcios en el primer año sitúa el ROI entre el 0% 
y el 50%, es decir, recuperación de la inversión o beneǶcio moderado.

• Años 2 y siguientes: con una inversión de mantenimiento de solo 500-800 euros y beneǶcios acumulados similares 
a los del primer año (incluso superiores por consolidación de hábitos), el ROI habitualmente alcanza el 200-400%. 
Empresas del sector que han implementado estos programas reportan que, a partir del tercer año, el ahorro acu-

mulado supera signiǶcativamente la inversión total realizada.
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Concepto Detalle/Contenido
Coste estimado 

(€/año)
Observaciones / 

Retorno esperado

Inversión inicial total (Año 1) Programa completo 
Empresa Saludable 2.500 – 4.400 Representa 83 – 147 €/

persona/mes

Pilar 1: Ambiente Físico

Mobiliario ergonómico, 
iluminación LED, 
ventilación, formación 
técnica

1.500 – 2.500

Mejora del confort, 
reducción de molestias 
musculoesqueléticas y menor 
siniestralidad

Pilar 2: Ambiente Psicosocial

Formación en 
comunicación, liderazgo 
saludable, gestión de 
conǷictos

200 – 500
Mejora del clima laboral, 
reducción de rotación y 
absentismo

Pilar 3: Recursos Personales de 
Salud

Fruta semanal, talleres 
de hábitos saludables, 
sesiones de estrés

800 – 1.200 Mayor vitalidad, menor fatiga, 
aumento de productividad

Pilar 4: Participación y RSE
Comunicación interna 
y externa, campañas 
solidarias o ambientales

0 – 200
Refuerzo de la imagen 
corporativa y compromiso del 
personal

Coste de mantenimiento 
(año 2 en adelante)

Actualizaciones, 
refuerzos formativos, 
seguimiento de 
indicadores

500 – 800 Inversión baja, sostenibilidad 
a largo plazo

BeneǶcios esperados (Año 1) Reducción del 
absentismo (5%) +1.750 – 2.500 Ahorro en costes salariales y 

de sustituciones

Mejora de la 
productividad (2%) +1.200 – 2.400 Incremento atribuible al 

programa

Reducción de 
accidentes laborales 
(10–15%)

+1.000 – 3.000 Ahorro en sanciones y costes 
directos

Descuentos en primas 
de seguros (2–5%) +60 – 250 BeneǶcio económico indirecto

ROI estimado (Año 1) - 0% – 50% Recuperación total o beneǶcio 
moderado

ROI estimado (Años 2 y 
siguientes) - 200% – 400%

Alto retorno por consolidación 
y bajos costes de 
mantenimiento

Tabla 9: Ejemplo de diagnóstico económico. Fuente: Elaboración Propia

GráǶco 3: Comparativa de gastos y retorno de 
inversión. Fuente: Elaboración Propia
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Más allá del impacto económico inmediato, el de la empresa saludable ofrece beneǶcios estratégicos que posicionan 
mejor a la empresa en su entorno competitivo, como son:

• Diferenciación en el mercado de talento. De acuerdo con el III Estudio Pluxee de Retos y Tendencias en Recursos 
Humanos 2025, el 97% de las empresas españolas tienen diǶcultades para atraer talento, principalmente por la 
falta de competencias técnicas y desajustes salariales entre expectativas y posibilidades reales. Según Randstad 
(2025) se prevé que el sector metal se vea afectado por una baja disponibilidad de talento. Para AECIM (2025) el 
sector metalúrgico está experimentando un cambio de rumbo en lo que respecta a su fuerza laboral especialmente 
entre las personas más jóvenes. Los millennials y la generación Z valoran signiǶcativamente las condiciones de 
trabajo, el equilibrio vida laboral y el compromiso de las empresas con el bienestar de su plantilla (Deloite, 2025). 
Como son muy pocas las pymes del CNAE 24 que actualmente cuentan con programas de empresa saludable, 
aquellas que lo implementen obtienen una ventaja competitiva clara. 

• Acceso a clientes con criterios ESG (Environmental, Social, Governance). En los últimos años, los grandes clien-

tes industriales han incorporado criterios ESG (Environmental, Social, Governance), en sus procesos de homolo-

gación y selección de proveedores. Dentro del criterio social, la existencia de programas formales de empresa 
saludable es cada vez más frecuente como requisito de adjudicación o como factor de valoración. Para una pyme 
metalúrgica que aspira a acceder a importantes contratos, la certiǶcación como empresa saludable puede ser la 
diferencia entre ser considerada o quedar excluida. Algunos clientes exigen explícitamente certiǶcaciones AENOR, 
FREMAP o adhesión a la Red de Empresas Saludables del INSST. En otros casos, aunque no sea obligatorio, otorga 
puntuación adicional en licitaciones.

• Fortalecimiento de la reputación corporativa, una empresa reconocida como saludable mejora su imagen no solo 
ante personas trabajadoras y clientela, sino también ante la comunidad local, instituciones y medios de comuni-
cación. En sectores industriales donde históricamente la imagen pública ha estado asociada a riesgos laborales, 
contaminación o condiciones duras de trabajo, un programa de empresa saludable permite construir una narrativa 
diferente: empresa moderna, responsable, que cuida de su gente. Este posicionamiento es especialmente valioso 
para empresas familiares que planean un relevo generacional. Una cultura empresarial sólida, basada en el res-

peto y el cuidado de las personas, es un activo intangible que facilita la transición y atrae el compromiso de la 
siguiente generación de líderes.

2.1.2 Demostrar Valor Estratégico: Diferenciación del modelo y Ventaja 
Competitiva
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Como los argumentos teóricos pueden tener un peso limitado, lo que realmente convence son ejemplos reales de 
empresas similares que han implementado el modelo y han obtenido resultados tangibles. Es fundamental identiǶcar 
casos de éxito del propio sector. Algunos ejemplos son:

• Una empresa fabricante de tubería de acero de 28 personas trabajadoras implementó un programa básico de em-

presa saludable con una inversión de 2.000 euros anuales. Tras doce meses, reportó: reducción del absentismo del 
12%, disminución de la rotación voluntaria del 15% al 8%, reducción de accidentes laborales en un 30%, y mejora 
en la puntuación de clima laboral de 6,2 a 8,1 sobre 10. El empresario destacó que el beneǶcio más inesperado fue 
el “orgullo de pertenencia” que surgió entre las personas trabajadoras.

• Otra empresa de fundición de metales de 35 personas implementó pausas activas, mejora de ventilación en zonas 
críticas y formación en ergonomía. La inversión fue de 3.200 euros el primer año. A los seis meses, observaron una 
reducción del 18% en las molestias musculoesqueléticas reportadas y una disminución del 9% en el absentismo. A 
los dieciocho meses, la rotación había caído del 20% al 6%.

La asistencia a jornadas y eventos sectoriales permite a las personas que lideran pymes metalúrgicas conocer las ex-

periencias concretas. El contacto directo con otra empresa de referencia genera un impacto mucho mayor que cualquier 
presentación formal.

2.1.3 Presentación de Casos de Éxito del Sector

Una ventaja diferencial de las pymes frente a grandes corporaciones es su capacidad de decisión y ejecución rápida. 
Mientras que en una empresa de 500 personas trabajadoras la implementación de un programa de empresa saludable 
puede requerir comités extensos, aprobaciones de múltiples niveles jerárquicos y plazos superiores a 15-18 meses, en 
una pyme el proceso puede completarse en plazos inferiores.

Esta agilidad debe comunicarse como una fortaleza estratégica. La dirección puede tomar decisiones en reuniones de 
una hora, aprobar presupuestos sin procesos burocráticos complejos, y ver resultados tangibles en semanas. La proxi-
midad con la plantilla permite personalizar el programa según necesidades reales, ajustar sobre la marcha y corregir 
rápidamente lo que no funciona. Además, en empresas pequeñas, el conocimiento directo de cada trabajador/a facilita 
la identiǶcación de necesidades especíǶcas. El responsable empresarial habitualmente sabe quién tiene problemas de 
espalda, quién está en turno nocturno y tiene diǶcultades para dormir, quién está cerca de la jubilación y necesita adap-

taciones. Esta información permite diseñar intervenciones mucho más efectivas que en grandes organizaciones donde 
las personas trabajadoras son (y se sienten) anónimas.

2.1.4 Énfasis en la Agilidad de las PYMES

Es importante que la dirección comprenda la auto-implementación del modelo de empresa saludable como un proceso 
de mejora continua, puesto que no se trata de una transformación radical impuesta desde arriba. 

Empresas que han implementado exitosamente estos programas indican que el planteamiento inicial fue: “vamos a 
probar con acciones simples durante tres meses. Veremos qué funciona y qué no. Si la plantilla no responde, ajustamos. 
Si funciona, expandimos.” Este enfoque reduce la resistencia al cambio, tanto de la dirección como de las personas 
trabajadoras.

La voluntariedad es fundamental. Obligar a las personas a participar en pausas activas, sesiones de mindfulness o 
talleres de nutrición genera rechazo. En cambio, cuando se ofrece como una oportunidad (“ponemos esto a vuestra 
disposición, quien quiera participa”), la aceptación es mucho mayor. Con el tiempo, cuando las personas que participan 
reportan beneǶcios visibles (menos dolor de espalda, mejor descanso, más energía), otras se suman espontáneamente.

La implementación gradual también permite gestionar el presupuesto de forma más eǶciente. En lugar de invertir 4.000 
euros de golpe en el primer mes, la empresa puede comenzar con 500 euros en acciones de bajo coste y alto impacto 
(pausas activas, agua, mejoras de iluminación), evaluar resultados en el tercer mes, e incrementar inversión progresi-
vamente.

2.1.5 Enfoque Gradual y Voluntario
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Para que el compromiso de la dirección sea genuino y sostenible, el modelo de empresa saludable no puede ser un 
proyecto paralelo gestionado exclusivamente por el departamento de prevención (habitualmente externalizado en un 
Servicio de Prevención Ajeno) o en la persona que gestiona los RRHH. Debe integrarse formalmente en la estrategia 
empresarial y en los sistemas de gestión existentes. Para ello es clave:

• Redacción de una política especíǶca de empresa saludable. Se debe redactar y aprobar una política formal donde 
declare su compromiso con la salud y bienestar de la plantilla. Esta política, Ƕrmada por la dirección, debe incluir: 
el compromiso explícito de proporcionar recursos, la designación de responsables, los objetivos generales del pro-

grama, y los principios de actuación (participación voluntaria, conǶdencialidad, mejora continua). Esta política debe 
comunicarse a toda la plantilla y estar visible en lugares estratégicos de la empresa (tablones de anuncios, intranet, 
etc.). Su existencia formaliza el compromiso y genera expectativas claras.

• Inclusión de objetivos de salud en la planiǶcación estratégica. Los objetivos del programa de empresa saludable 
deben incorporarse en el plan estratégico anual de la empresa, junto con los objetivos de facturación, productividad 
y calidad. Por ejemplo: “reducir el absentismo laboral del 8% al 7% en el próximo ejercicio”, “mejorar la puntuación 
de clima laboral de 6,5 a 7,5”, “lograr la certiǶcación de empresa saludable por FREMAP”. Esta integración envía 
un mensaje claro: la salud de los trabajadores no es un tema secundario, sino un objetivo empresarial estratégico.

• Vinculación con sistemas de gestión existentes. Algunas pymes metalúrgicas cuentan con sistemas de gestión 
certiǶcados, como ISO 9001 (Calidad) o ISO 45001 (Seguridad y Salud en el Trabajo). El programa de empresa 
saludable debe vincularse con estos sistemas, de forma que los procedimientos, registros y auditorías internas in-

cluyan también aspectos de promoción de la salud. Por ejemplo, en las auditorías internas de ISO 45001, además 
de revisar el cumplimiento de medidas preventivas, puede incluirse la revisión de la participación en pausas activas, 
la efectividad de las formaciones en ergonomía, o la satisfacción de la plantilla con las mejoras implementadas.

2.1.6 Integración en la Estrategia y Política Empresarial
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El compromiso de la dirección no puede ser solo declarativo. Debe concretarse en asignación de recursos tangibles: 
presupuesto económico, tiempo de dedicación y designación de responsables con autoridad.

• Presupuesto especíǶco. La dirección debe aprobar un presupuesto anual especíǶco para el programa de empresa 
saludable. Este presupuesto debe estar claramente identiǶcado en la contabilidad de la empresa, no diluido en 
partidas genéricas. La transparencia presupuestaria permite hacer seguimiento de la inversión y calcular el ROI 
con precisión. El presupuesto debe incluir partidas para: infraestructura física (mobiliario, iluminación, ventilación), 
formación (talleres de ergonomía, nutrición, gestión del estrés), material consumible (fruta, agua, equipamiento 
deportivo básico), y servicios externos (colaboraciones con mutuas, Ƕsioterapeutas, nutricionistas).

• Designación de responsables. Debe designarse una persona para la coordinación del programa, con dedicación 
parcial (entre el 10% y el 30% de su jornada, dependiendo del tamaño de la empresa). En pymes, este rol puede 
ser asumido por la persona responsable de RRHH, la persona que coordina la Prevención de Riesgos Laborales, o 
incluso una persona trabajadora con perǶl adecuado al que se le asigne esta función. Es importante que la persona 
coordinadora tenga autoridad suǶciente para: gestionar el presupuesto asignado, convocar reuniones, coordinar 
con proveedores externos, tomar decisiones operativas sobre el programa, y reportar directamente a dirección. 
Además, es aconsejable constituir un comité de empresa saludable, formado por: una persona representante de la 
dirección (idealmente el propio empresario/a), la persona coordinadora del programa, una o dos personas que re-

presenten a la plantilla (elegidas democráticamente o designadas según perǶles representativos), y opcionalmente 
la persona con el rol delegado de prevención, si existe. Este comité debe reunirse al menos trimestralmente para 
revisar avances, aprobar nuevas acciones y resolver incidencias.

• Asignación de tiempo dentro de la jornada laboral. Para que la plantilla pueda participar efectivamente en las 
actividades del programa (pausas activas, formaciones, sesiones de mindfulness), es imprescindible que estas se 
realicen dentro de la jornada laboral. Proponer actividades fuera del horario de trabajo genera rechazo y se percibe 
como una imposición que invade el tiempo personal. La dirección debe autorizar explícitamente que las personas 
destinen tiempo laboral a estas actividades. Por ejemplo: cinco minutos cada dos horas para pausas activas, 45 
minutos trimestrales para formaciones, 20 minutos mensuales para reuniones de seguimiento con el comité, etc.

2.1.7 Asignación de Recursos y Responsabilidades
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Finalmente, el compromiso de la dirección debe ser visible y ejemplar. No basta con aprobar presupuestos y Ƕrmar 
políticas. El responsable empresarial debe demostrar con su comportamiento que el modelo de empresa saludable es 
importante.
 

• Participación activa en las iniciativas. Cuando la dirección participa personalmente en las pausas activas, cuando 
asiste a las formaciones, cuando come la fruta que se ha puesto a disposición, el mensaje es inequívoco. La plantilla 
ve que esto no es “para ellos” mientras la dirección sigue con sus rutinas; sino que es algo que toda la organización 
adopta. En empresas donde el responsable empresarial, cada mañana a las 10 horas baja al taller y hace cinco mi-
nutos de pausas activas con su equipo, el impacto en la credibilidad del programa es extraordinario.

• Comunicaciones periódicas sobre el programa. La dirección debe comunicar periódicamente sobre el programa: 
en reuniones de equipo, mediante emails, en tablones de anuncios. Estas comunicaciones deben destacar: avances 
logrados, resultados obtenidos, agradecimiento a la plantilla por su participación, próximas acciones planiǶcadas, 
etc. La comunicación regular genera expectativa, mantiene el programa en el radar de todos y refuerza su impor-
tancia.

• Reconocimiento público de logros. Cuando se alcanzan hitos importantes (reducción del absentismo, mejora en el 
clima laboral, certiǶcación externa), la dirección debe reconocerlo públicamente. Esto puede hacerse mediante: reu-

niones de celebración, pequeños incentivos (una comida de equipo, una tarde libre), comunicación en redes sociales 
o web de la empresa, o reconocimientos individuales a personas trabajadoras que han contribuido especialmente. 
El reconocimiento refuerza la motivación y demuestra que los esfuerzos tienen valor real.

2.1.8 Liderazgo Visible y Ejemplar
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Respuesta a las objeciones más 
frecuentes

2.2

Cuando la dirección de una pyme metalúrgica se plantea autoimplementar un modelo de empresa saludable es natural 
que aparezcan dudas, preguntas y objeciones. A continuación, se comentan las más habituales:

• “No tenemos presupuesto ahora, lo haremos cuando mejore la situación económica”. Esta es la objeción más fre-

cuente. La respuesta debe reencuadrar el análisis: actualmente, la empresa está perdiendo entre 35.000 y 50.000 
euros anuales por absentismo, accidentes y baja productividad. Invertir 2.500-4.000 euros para reducir esas pérdi-
das no es un gasto, es una inversión defensiva. Además, muchas mejoras tienen coste cero o muy bajo: pausas ac-

tivas, reorganización de espacios, mejora de comunicación. Una recomendación es no esperar a tener presupuesto 
holgado; empezar con lo que no cuesta nada y escalar progresivamente.

• “Esto es responsabilidad de prevención de riesgos”. La prevención de riesgos laborales se ocupa de cumplir la 
normativa, identiǶcar riesgos y aplicar medidas correctivas. La empresa saludable va más allá: promociona activa-

mente hábitos saludables, mejora el ambiente psicosocial y fortalece la cultura organizacional. No es sustitutiva 
de PRL, es complementaria. Además, los beneǶcios (reducción de absentismo, mejora de productividad, retención 
de talento), son resultados de negocio, no solo de PRL. Por lo tanto, es responsabilidad de la dirección, con apoyo 
técnico en materia de salud laboral cuando sea necesario.

• “La plantilla no va a querer participar, lo verá cómo perder el tiempo”. Es cierto que puede haber escepticismo 
inicial. Por eso es crítico que: 

 □ Las primeras acciones sean sencillas, breves y claramente beneǶciosas (pausas de 5 minutos que alivian dolor de 
espalda, fruta fresca disponible, mejoras de iluminación que facilitan el trabajo).
 □ La participación sea voluntaria, sin presión.
 □ Se comunique claramente que el objetivo es mejorar su bienestar, no incrementar exigencias. 

La experiencia demuestra que cuando la plantilla ve beneǶcios tangibles, la participación aumenta orgánicamente.

• “No tenemos tiempo ni personal para gestionar esto”. Un programa de empresa saludable en una pyme no re-

quiere personal a tiempo completo. La persona que coordina dedica entre 2 y 6 horas semanales, dependiendo de 
la fase (más al inicio, menos en consolidación). Las pausas activas llevan 5 minutos y no reducen la productividad, 
la mejoran. Las formaciones son trimestrales, de 45 minutos. La clave es la eǶciencia: priorizar acciones de alto 
impacto y baja complejidad.

• “¿Y si invertimos y no funciona?”. El riesgo es limitado por varias razones: primero, gran parte de la inversión (mo-

biliario ergonómico, iluminación LED), tiene valor permanente, aunque el programa formal se abandone; segundo, la 
inversión es escalable, se puede comenzar con 500 euros y evaluar antes de seguir; tercero, existe abundante evi-
dencia de su éxito en empresas similares, el riesgo de fracaso total es bajo. Finalmente, puede establecerse un pilo-

to de tres meses con métricas claras: si el absentismo no mejora ni la satisfacción aumenta, se revisará el enfoque.

• “Estamos en crisis, no es momento de nuevas iniciativas”. Precisamente en momentos de incertidumbre econó-

mica, retener el talento clave es crítico. Las personas trabajadoras que perciben que la empresa se preocupa por 
ellos son más leales. Además, reducir el absentismo y mejorar la productividad es aún más importante en con-

textos de márgenes ajustados. Un programa de empresa saludable, especialmente enfocado en acciones de bajo 
coste (comunicación, reconocimiento, mejoras organizativas), puede ser precisamente el factor que mantenga la 
cohesión del equipo en tiempos difíciles.
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3

Cómo identiǶcar 
las actividades 
y programas de 
bienestar con sentido 
en la empresa
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La identiǶcación de las iniciativas más adecuadas debe basarse en un diagnóstico de las necesidades especíǶcas de la 
empresa, evitando la implementación de programas genéricos que podrían no adaptarse a su realidad. La selección de 
programas debe guiarse por tres criterios fundamentales: 

• Relevancia para los riesgos especíǶcos del sector y de la empresa.
• Viabilidad de implementación con los recursos disponibles.
• Demanda real expresada por las personas trabajadoras.

Un programa que no sea relevante para las necesidades percibidas por la plantilla, por bien diseñado que esté, no ge-

nerará participación. Un programa altamente relevante pero económicamente inviable o logísticamente imposible de 
implementar en una pyme generará frustración. 

La metodología recomendada se basa en la triangulación de información para el diagnóstico. Es una técnica que combi-
na datos de múltiples fuentes, métodos y/o personal investigador para obtener una comprensión más completa, válida 
y Ƕable de un fenómeno. Consiste en recopilar información desde diferentes ángulos para contrastarla y veriǶcarla, lo 
que permite conǶrmar o refutar hallazgos y mitigar sesgos.

Ejemplo de encuesta de necesidades dirigida a la plantilla

Una encuesta estructurada permite recopilar información cuantitativa de toda la plantilla de forma sistemática. La 
encuesta debe ser breve (máximo 15 preguntas para garantizar una tasa de respuesta elevada), anónima (fomenta 
respuestas honestas), en lenguaje claro y directo, y con preguntas cerradas mayoritariamente (facilita análisis). 

A continuación, se muestra una propuesta de contenidos de la encuesta:

Sección 1: Molestias Físicas Actuales

1. ¿Experimentas molestias físicas durante o después del trabajo? (selecciona todas las que apliquen)
• Cuello
• Espalda alta
• Espalda baja
• Hombros
• Codos/muñecas
• Caderas
• Rodillas
• Pies
• Ninguna
• Otras: ________________

• Revisar datos de absentismo, accidentabilidad y enfermedad común.
• Analizar resultados de vigilancia de la salud (respetando conǶdencialidad).
• Examinar la evaluación general de riesgos de la empresa y la planiǶcación preventiva.
• Complementar con evaluaciones de riesgos ergonómicos y psicosociales.
• Consultar informes sobre riesgos especíǶcos del sector.

• Encuesta de necesidades de la plantilla.
• Grupos de discusión informales.

Metodología del diagnóstico 
de situación

3.1

3.1.1 Análisis de la información existente: 

3.1.2 Evaluación directa de las necesidades:
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Sección 2: Estrés Y Bienestar Emocional

4. ¿Con qué frecuencia sientes estrés relacionado con el trabajo?
• Nunca
• Raramente
• Frecuentemente
• Muy frecuentemente
• Constantemente

5. ¿Cuáles son las principales fuentes de estrés laboral? (selecciona las más relevantes)
• Carga de trabajo
• Plazos ajustados
• Falta de reconocimiento
• Relaciones laborales
• Falta de claridad en tareas
• Inestabilidad laboral
• Otras: ________________

6. ¿El estrés laboral afecta a tu bienestar fuera del trabajo?
• Sí, signiǶcativamente
• Sí, moderadamente
• Ligeramente
• No 

Sección 3: Condiciones del Puesto de Trabajo

7. ¿Cómo valoras las siguientes condiciones en tu puesto de trabajo? (escala: deǶciente / aceptable / buena / exce-
lente)

Condición  DeǶciente Aceptable Buena      Excelente
Iluminación
Temperatura
Ruido
Espacio disponible
Mobiliario ergonómico
Equipos y herramientas 

8. ¿Qué deǶciencias percibes en tu espacio de trabajo? (selecciona todas las que apliquen)
• Iluminación insuǶciente
• Temperatura inadecuada
• Ruido excesivo
• Falta de espacio
• Mobiliario incómodo
• Equipos defectuosos
• Falta de privacidad
• Otras: ________________

2. ¿Cuál es la intensidad de estas molestias?
• Leve
• Moderada
• Intensa
• No aplica

3. ¿Estas molestias afectan a tu desempeño en el trabajo?
• Sí, signiǶcativamente
• Sí, ligeramente
• No
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Sección 4: Hábitos de Salud

9. ¿Con qué frecuencia realizas actividad física?
• Nunca
• 1 vez por semana
• 2-3 veces por semana
• 4 o más veces por semana

10. ¿Cómo caliǶcarías tu alimentación habitual?
• Muy poco saludable
• Poco saludable
• Aceptable
• Saludable
• Muy saludable

11. ¿Cuál es la calidad de tu sueño?
• Muy mala
• Mala
• Aceptable
• Buena
• Muy buena

 

Sección 5: Necesidades y Problemas de Salud

12. ¿Qué posibles problemas de salud relacionados con el trabajo te preocupan más? (selecciona los tres principa-
les)

• Problemas de espalda o postura
• Cansancio o fatiga
• Problemas de sueño
• Sobrepeso
• Problemas auditivos
• Problemas visuales
• Estrés crónico
• Otros: ________________

13. ¿Qué tipo de apoyo mejoraría tu bienestar en el trabajo? (selecciona todas las que apliquen)
• Ergonomía en mobiliario y equipos
• Formación en hábitos de salud
• Acceso a actividades físicas
• Mejora de la alimentación
• Apoyo psicológico
• Horarios Ƿexibles
• Otros: ________________
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Sección 6: Participación en Programas de Bienestar

14. ¿Estarías interesado/a en participar en programas de bienestar de la empresa?
• DeǶnitivamente sí
• Probablemente sí
• No estoy seguro
• Probablemente no
• DeǶnitivamente no

15. ¿Qué tipo de iniciativas te gustaría que se implementaran en la empresa? (selecciona todas las que te interesen)
• Clases de ejercicio (yoga, pilates, etc.)
• Talleres de nutrición
• Sesiones de mindfulness o meditación
• Charlas de salud mental
• Mejora de espacios de descanso
• Mejoras ergonómicas
• Programa de actividades deportivas
• Otras: ________________

Sección 7: Comentarios Generales

16. ¿Hay algo más que quieras compartir sobre tus condiciones de trabajo o bienestar?
 
 
 

¡Gracias por tu tiempo y sinceridad! Tus respuestas son muy valiosas.
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La encuesta debe distribuirse garantizando accesibilidad para todos: versión digital para quienes tengan acceso a email 
o móvil, versión  papel para el resto. Debe proporcionarse tiempo laboral para responderla (10-15 minutos) y garantizar 
que las respuestas son completamente anónimas (no se registra la identiǶcación de las personas que responden).

También se pueden utilizar los “Cuestionarios de Promoción de la Salud en el Trabajo” basados en las iniciativas lleva-

das cabo por la Red Europea de Promoción de la Salud en el Trabajo (ENWHP), que han sido traducidos y adaptados a 
la realidad nacional por el INSST:
https://cuestionariospst.insst.es/pst/

Ejemplo de Grupo de Discusión
Las encuestas proporcionan datos cuantitativos, pero los grupos de discusión proporcionan información cualitativa más 
rica sobre contextos, causas y matices. Consisten en conversaciones estructuradas con grupos pequeños de personas 
trabajadoras (5-8 personas) sobre sus experiencias, necesidades y sugerencias.

Se recomienda realizar 2-3 grupos diferenciados: uno con la plantilla de producción o taller, otro con el personal admi-
nistrativo o de oǶcina, y opcionalmente uno especíǶco con personas con trabajo a turnos problemáticos. La duración 
debe ser 45-60 minutos, en horario laboral, con ambiente informal que facilite la expresión abierta.

Preguntas guía para los grupos:
• “¿Cuáles son los aspectos más duros o incómodos de trabajar aquí?”
• “Si pudieras cambiar algo para mejorar tu bienestar en el trabajo, ¿qué sería?”
• “¿Has tenido problemas de salud que creas relacionados con el trabajo? ¿Cuáles?”
• “¿Qué tipo de apoyo de la empresa te ayudaría a ser más saludable?”
• “¿Qué opinas de hacer pausas activas, formaciones de salud, actividades de bienestar?”

Las respuestas deben documentarse (con consentimiento del grupo), identiǶcando temas recurrentes, necesidades 
especíǶcas no captadas por la encuesta, y barreras u objeciones anticipadas hacia ciertos programas.

https://cuestionariospst.insst.es/pst/


41

Para completar la información documental y las percepciones de la plantilla, se recomienda realizar una auditoría inter-
na mediante observación directa y mediciones simples:
• Evaluación de iluminación por ejemplo con un luxómetro.
• Evaluación de la temperatura con un termómetro.
• Evaluación del ruido con un sonómetro.
• Evaluación ergonómica básica mediante la observación de los puestos de trabajo y de la plantilla realizando sus 

tareas habituales.

Se puede aprovechar alguna de las visitas del personal técnico del Servicio de Prevención Ajeno para realizar las me-

diciones. También hay diferentes herramientas de valoración de las condiciones de trabajo sencillas realizadas por 
entidades de reconocido prestigio como son:
 

- Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). (2023). IdentiǶcación y control de riesgos en pymes. 
INSST. 
https://www.insst.es/documents/94886/4377392/Identificacion+y+control+de+riesgos+en+pymes+-+A%C3%-

B1o+2023.pdf/f26668f4-2b44-016c-35b1-8588bd0759f5?t=1698318723517

- Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). (2020). Condiciones de trabajo en las PYMES. INSST. 
https://www.insst.es/documents/94886/211340/Condiciones_trabajo_PYMES.pdf

- Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). (2020). App: Prevencion10.es. INSST. 
https://www.insst.es/documentacion/herramientas-de-prl/app/prevencion10-es-2020

3.1.3 Auditoría de las Condiciones de Trabajo: 

https://www.insst.es/documents/94886/4377392/Identificacion+y+control+de+riesgos+en+pymes+-+A%C3%B1o+2023.pdf/f26668f4-2b44-016c-35b1-8588bd0759f5?t=1698318723517
https://www.insst.es/documents/94886/4377392/Identificacion+y+control+de+riesgos+en+pymes+-+A%C3%B1o+2023.pdf/f26668f4-2b44-016c-35b1-8588bd0759f5?t=1698318723517
https://www.insst.es/documents/94886/211340/Condiciones_trabajo_PYMES.pdf
https://www.insst.es/documentacion/herramientas-de-prl/app/prevencion10-es-2020
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Toda la información recopilada debe consolidarse en un informe de diagnóstico que incluya:

• Resumen ejecutivo: síntesis de hallazgos principales en 1-2 páginas (para presentar a la dirección y al comité de 
empresa saludable).

• Datos cuantitativos: absentismo, accidentes, resultados de encuesta (porcentajes, medias, gráǶcos simples).
• Datos cualitativos: temas recurrentes en grupos de discusión, problemas especíǶcos identiǶcados por mandos, 

observaciones de la auditoría física.
• IdentiǶcación de necesidades prioritarias: lista de 5-8 necesidades principales, clasiǶcadas por gravedad/prevalen-

cia e impacto potencial.
• Propuesta preliminar de programas: basándose en necesidades identiǶcadas, lista preliminar de programas candi-

datos a implementar.

Este informe debe presentarse al comité de empresa saludable para su discusión y aprobación antes de proceder al 
diseño detallado del plan de acción.

El diagnóstico especíǶco de cada empresa identiǶcará su combinación particular de riesgos, pero existen patrones co-

munes en el sector metalúrgico que permiten anticipar necesidades frecuentes y programas efectivos.

Elaboración del informe de 
diagnóstico

Programas especíǶcos para 
PYMES metalúrgicas

3.2

3.3

• Protección frente a exposiciones físicas (temperatura, ruido).
• Mobiliario, equipos y vehículos ergonómicos.
• Prevención de trastornos musculoesqueléticos (escuelas de espalda).
• Mejora de la condición cardiovascular.

• Gestión del estrés relacionado con la presión productiva.
• Mindfulness.
• Mejora de la comunicación interna y resolución de conǷictos.
• Conciliación laboral adaptada a las condiciones de trabajo a turnos.
• Liderazgo saludable.

• Nutrición adaptada al trabajo físico y en turnos.
• Hidratación adecuada especialmente en áreas de temperatura elevada.
• Prevención del consumo de sustancias (incluyendo alcohol).
• Promoción de la actividad física compensatoria y prevención del sedentarismo.

• Protección respiratoria y cuidado pulmonar.
• Prevención de exposición a metales pesados.
• Protección auditiva y conservación de la audición.
• Gestión segura de productos químicos.

1. Programas orientados al bienestar físico: 

2. Programas orientados al bienestar psicosocial: 

3. Programas orientados a hábitos saludables: 

4. Programas especíǶcos para riesgos del sector: 
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Matriz de priorización3.4
Con el diagnóstico completo y conociendo los programas disponibles, debe realizarse una priorización sistemática para 
decidir qué implementar primero. La matriz de priorización es una herramienta visual simple que clasiǶca cada progra-

ma candidato según dos dimensiones: impacto esperado en la salud y viabilidad de implementación.

Eje vertical: impacto en la salud (clasiǶcar como bajo o alto). Evaluar cada programa según: 
• ¿Cuántas personas trabajadoras se beneǶciarán?
• ¿Qué magnitud de mejora puede esperarse?
• ¿Aborda un riesgo grave o frecuente identiǶcado en el diagnóstico? 

Eje horizontal: viabilidad de implementación (baja, o alta). Evaluar cada programa según: 
• ¿Cuál es el coste económico? 
• ¿Qué complejidad organizativa tiene? ¿Requiere recursos externos o puede gestionarse internamente? 
• ¿Existen barreras culturales o logísticas signiǶcativas? 

Impacto en la Salud / 
Viabilidad Implementación

Baja 
Viabilidad

Alta Viabilidad

Alto Impacto PLANIFICAR PARA EL 2º AÑO
Programas con alto impacto, pero 
difíciles de implementar por coste o 
logística.

PRIORIDAD MÁXIMA
Programas con alto impacto y fácil 
implementación.

Bajo Impacto EVITAR
No justiǶcan la inversión ni el esfuerzo 
de implementación.

COMPLEMENTARIO
De bajo impacto, pero fáciles y rápidos 
de ejecutar.

Tabla 10- Matriz de Impacto en la Salud vs. Viabilidad de Implementación. Fuente: Elaboración Propia
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Ejemplo en empresa:

Impacto en la Salud / 
Viabilidad Implementación

Baja 
Viabilidad

Alta Viabilidad

Alto Impacto PLANIFICAR PARA EL 2º AÑO

• Ergonomía completa de todos los 
puestos con mobiliario especiali-
zado.

• Programa nutricional con menú 
personalizado.

• Sesiones regulares de mindfulness 

con instructor/a externo/a.

PRIORIDAD MÁXIMA

• Pausas activas de 5 minutos: 
impacto alto en fatiga y concen-

tración, viabilidad total (coste cero, 
organización simple).

• Mejora de iluminación LED en 
zonas deǶcientes: impacto alto en 
productividad y seguridad, via-

bilidad alta (inversión moderada, 
instalación simple).

• Acceso a agua potable en zonas 
calurosas: impacto muy alto en 
hidratación, viabilidad total (coste 
bajo, implementación inmediata).

• Formación básica en ergonomía: 
impacto alto en prevención de le-

siones, viabilidad alta si usa servicio 
de prevención.

Bajo Impacto EVITAR

• Programa de Ƕtness diario en 
empresa para sector metalúrgico: 
impacto bajo (poca demanda en 
este sector, cultura no alineada), 
viabilidad baja (requiere instructor, 
espacio, tiempo).

• Psicólogo/a a tiempo completo: 
impacto bajo para plantillas pe-

queñas (no hay volumen suǶciente 
para justiǶcar dedicación comple-

ta), viabilidad baja (coste elevado). 
Mejor derivar casos a profesionales 
externos cuando sea necesario.

• Grandes reformas de espacios: 
salvo que sean absolutamente 
imprescindibles, la inversión no se 
justiǶca en primeras fases.

COMPLEMENTARIO

• Carteles informativos sobre salud: 
viabilidad total (bajo coste, fácil 
implementación), impacto bajo 
(informan, pero no cambian com-

portamientos por sí solos).
• Boletín mensual de salud: (puede 

hacer coordinador/a).
• Pequeñas competiciones saluda-

bles: viabilidad alta, impacto bajo 
salvo que generen compromiso 
excepcional.

Tabla 11. Matriz de Impacto en la Salud vs. Viabilidad de Implementación. Fuente: Elaboración Propia

Además de la matriz impacto-viabilidad, existen otros criterios que pueden inǷuir en la priorización Ƕnal:

• Urgencia: si el diagnóstico identiǶca un problema de salud grave (por ejemplo, múltiples casos recientes de lesiones 
de espalda), el programa que lo aborde puede priorizarse, aunque su viabilidad sea media.

• Demanda explícita de la plantilla: cuando en la encuesta o grupos de discusión las personas trabajadoras solicitan 
mayoritariamente una mejora especíǶca, implementarla temprano genera credibilidad y participación, incluso si el 
impacto técnico estimado no es máximo.

• Efecto demostración rápido: programas que generan resultados visibles rápidamente (mejora de iluminación, pro-

visión de fruta), crean momentos positivos que facilitan la implementación posterior de programas más complejos.
• Complementariedad: algunos programas se potencian mutuamente. Por ejemplo, pausas activas + formación er-

gonómica son muy complementarias y pueden implementarse conjuntamente con mayor efecto.
• Recursos disponibles: si la mutua ofrece gratuitamente formación en ergonomía, esto aumenta su viabilidad signi-

Ƕcativamente y debe aprovecharse.
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Una causa frecuente de fracaso es intentar implementar programas “de libro” sin adaptarlos a la realidad especíǶca de 
la empresa, que tiene particularidades que deben considerarse:

• Tamaño de la plantilla: una empresa de 10 personas trabajadoras no necesita la estructura organizativa de una de 
50. Una adaptación eǶcaz es simpliǶcar el Comité, reducir el número de promotores, ajustar escala de actividades, 
etc.

• PerǶl demográǶco: una plantilla joven (media 30 años) tiene intereses y necesidades diferentes a una plantilla 
madura (media 50 años). Las personas jóvenes pueden estar más interesadas en actividad física y tecnología; las 
mayores en gestión del dolor de espalda y adaptaciones del puesto.

• Tipo de producción:  los riesgos laborales varían según el tipo de proceso productivo. Por ejemplo, una fundición 
tiene riesgos distintos a los de una empresa de fabricación de estructuras metálicas o de producción de aluminio. 
Por ello, todos los programas de prevención deben adaptarse a los riesgos especíǶcos de cada tipo de producción 
(CNAE 24).

• Cultura organizacional: una empresa con cultura jerárquica tradicional requiere un enfoque de implementación 
diferente a una con cultura participativa. En la primera, el compromiso visible de la dirección es aún más crítico. En 
la segunda, la participación de las personas trabajadoras en el diseño es más natural.

• Recursos disponibles: una empresa con márgenes ajustados debe priorizar programas de bajo coste, aunque sean 
menos ambiciosos. Una empresa con una situación económica holgada puede permitirse inversiones mayores des-

de el inicio.

• Ubicación geográǶca: una empresa de producción de accesorios de acero en zona rural puede tener más diǶcultad 
para contratar profesionales externos (nutricionistas, instructores de mindfulness), debiendo recurrir más a recur-
sos internos o digitales. Una empresa en zona urbana posiblemente tenga más opciones.

• Turnos y horarios: una empresa con turno único diurno tiene más facilidad para organizar actividades grupales que 
una con tres turnos rotativos. Esta última debe diseñar programas más Ƿexibles y asíncronos.

¿Cómo adaptar el programa a 
la realidad especíǶca de cada 
PYME?

3.5
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¿Sabes cuáles son los errores más comunes en la identiǶcación de las necesidades para implementar programas de 
intervención? A continuación, se indican también las soluciones:

Error 1. Copiar programas de otros sectores sin adaptación. 
Implementar yoga corporativo porque “en Google funciona” cuando la plantilla de una pyme que fabrica tubos no tiene 
interés ni cultura de práctica física de este tipo. 
• Resultado: participación nula, recursos desperdiciados, credibilidad del programa dañada. 
• Solución: basar la selección de programas en un diagnóstico especíǶco de la propia empresa, no en modas o refe-

rencias externas sin contexto.

Error 2. Asumir que todas las personas trabajadoras tienen las mismas necesidades. 
Diseñar un programa único para toda la plantilla ignorando las características y riesgos de los diferentes puestos de 
trabajo (administrativo, producción, mantenimiento, etc.).
• Resultado: baja adherencia, falta de relevancia percibida, escaso impacto.
• Solución: segmentar programas por perǶles de riesgo. Algunos programas pueden ser universales (pausas activas, 

fruta), otros especíǶcos por área o puesto.

Error 3. Priorizar lo visible sobre lo efectivo. 
Una empresa de fundición de metales que invierte en equipamiento deportivo visible (máquina de ejercicio, zona Ƕt-
ness) que prácticamente nadie usa, mientras se ignoran mejoras ergonómicas básicas menos llamativas, pero más 
necesarias. 
• Resultado: inversión mal orientada, impacto limitado en la salud real de la plantilla.
• Solución: priorizar basándose en evidencias de necesidad (diagnóstico) e impacto esperado, no en apariencia o 

efecto mediático.

Error 4. Subestimar barreras culturales. 
Proponer programas que son objetivamente beneǶciosos, pero culturalmente difíciles de aceptar en entornos industria-

les tradicionales (meditación, talleres emocionales, etc.), sin preparar el terreno adecuadamente. 
• Resultado: rechazo, baja participación, desconǶanza en futuras iniciativas.
• Solución: introducir programas que pudieran generar más resistencia por desconocimiento de forma gradual, con 

comunicación cuidadosa, enfatizando la evidencia cientíǶca, usando testimonios de sectores similares, permitiendo 
la participación voluntaria sin presión.

Error 5. Implementar demasiados programas simultáneamente. 
Lanzar 8-10 programas diferentes en el primer mes. 
• Resultado: sobrecarga del coordinador, confusión de la plantilla, imposibilidad de evaluar qué funciona, recursos 

dispersos, etc. 
• Solución: comenzar con 2-4 programas prioritarios, consolidar, evaluar y expandir progresivamente. Mejor pocos 

programas bien implementados que muchos implementados precariamente.

Error 6. No consultar a la plantilla. 
Decidir qué programas implementar basándose exclusivamente en un criterio técnico de la persona coordinadora o del 
servicio de prevención, sin consultar a la plantilla. 
• Resultado: programas que no responden a necesidades percibidas, baja participación. 
• Solución: involucrar a las personas trabajadoras desde el diagnóstico. Las necesidades que ellas expresan deben 

ser prioritarias, complementadas (no sustituidas) por una evaluación técnica profesional.

Error 7. Ignorar la viabilidad económica o logística. 
Una empresa de transformación del hierro que diseña programas ideales desde una perspectiva técnica pero inviables 
económicamente o logísticamente para la empresa. 
• Resultado: frustración, programa que no puede implementarse o se abandona prematuramente. 
• Solución: diseñar programas realistas considerando restricciones reales de presupuesto, tiempo, espacio, y recur-

sos humanos disponibles. Es preferible implementar una versión simpliǶcada viable que una versión ideal inviable.

Errores comunes en la 
identiǶcación de programas

3.6
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4

Cómo impulsar la 
participación de la 
plantilla
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Un programa de empresa saludable puede contar con el compromiso de la dirección, un presupuesto adecuado, ini-
ciativas bien diseñadas y una coordinación competente. Sin embargo, si las personas que integran la organización no 
participan activamente, el programa no tiene garantizado su éxito. La participación no es un aspecto secundario del 
modelo, es su base fundamental. Sin personas que asistan a las formaciones, practiquen pausas activas, aprovechen las 
mejoras implementadas y compartan retroalimentación, el programa se convierte en una estructura vacía. 

Por ello, fomentar la participación requiere estrategias especíǶcas, adaptadas a la realidad del sector de la metalurgia, 
considerando las barreras culturales y operativas existentes, y construir credibilidad mediante acciones concretas y 
resultados visibles. En el sector metalúrgico, caracterizado por perǶles profesionales muy técnicos y jornadas estruc-

turadas por la producción, la participación activa requiere estrategias concretas que superen las barreras especíǶcas.

Antes de diseñar estrategias para fomentar la participación, es fundamental comprender las barreras especíǶcas que 
operan en el contexto de empresas metalúrgicas de pequeño tamaño de plantilla (de 1 a 49):

• Turnos rotativos que diǶcultan la asistencia a actividades colectivas. Algunas soluciones pueden ser: duplicar se-

siones formativas en diferentes horarios, grabar pausas activas para que puedan seguirse en cualquier momento, 
rotar horarios de actividades grupales o desarrollar contenidos asíncronos que las personas trabajadoras puedan 
consumir cuando les convenga.

• Cultura tradicional orientada a la producción y resultados cuantitativos (piezas producidas, tiempo de ciclo, cum-

plimento de plazos, etc.). Personas con décadas de experiencia en el sector pueden pensar: “Siempre hemos tra-

bajado así y no ha pasado nada. ¿Por qué ahora vienen con pausas activas y talleres de nutrición?”. Esta barrera 
cultural se supera a través de la demostración práctica. Cuando quienes integran el equipo experimentan que las 
pausas activas realmente reducen el dolor de espalda, que una mejor iluminación facilita las tareas cotidianas, o que 
las técnicas adecuadas para levantar cargas previenen lesiones que han visto sufrir a compañeras y compañeros, 
la percepción comienza a cambiar.

Barreras comunes a la 
participación en el sector

4.1
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• Diseño Participativo Desde el Diagnóstico. Sin duda la estrategia más efectiva para generar participación es 
involucrar a las personas trabajadoras desde el inicio, no solo en la ejecución del programa, sino en su diseño. 
Cuando las personas sienten que el programa se ha construido con sus aportaciones, no para ellas sino con ellas, la 
implicación es mucho mayor. En apartados anteriores se han detallado herramientas como encuestas y reuniones 
grupales para ello. Es recomendable que posteriormente, cuando se presenta el programa, puede comunicarse: “en 
la encuesta que respondieron, el 60% menciona el dolor de espalda, por ello, una de las prioridades del programa 
es mejorar la ergonomía de los puestos de trabajo y ofrecer formación en técnicas correctas de postura”. 

• Creación de Figuras de “Promotores de Salud” o “Embajadores”. Una estrategia que ha demostrado alta efec-

tividad en pymes es la creación de Ƕguras de promotores/as de salud o embajadores/as del bienestar. Se trata de 
personas trabajadoras que, manteniendo su función principal, asumen voluntariamente un rol de facilitación y mul-
tiplicación del programa. Por ejemplo, para una plantilla de 40 personas se pueden establecer de 2 a 4 personas 
con este rol. Los criterios más importantes para su selección son: respeto y credibilidad entre sus compañeros/as, 
interés genuino en temas de salud, capacidad de comunicación, y representatividad de diferentes perǶles (al menos 
una de producción, una de oǶcina, idealmente una por turno si existen). Sus funciones incluyen: recordar y animar 
a sus compañeros/as a participar en pausas activas, recoger sugerencias y problemas que observan, ayudar en la 
organización práctica de actividades, actuar como enlace entre plantilla y la persona que coordine el programa.

Estrategias para fomentar la 
participación

4.2

• Percepción de pérdida de tiempo productivo. Puede existir la percepción de que participar en actividades del 
programa de empresa saludable implica “perder tiempo” que debería dedicarse a producir. Esta percepción puede 
venir tanto de la propia plantilla (especialmente aquellos con incentivos vinculados a producción) como de personas 
con posiciones de mandos intermedios o liderazgo que priorizan objetivos productivos inmediatos sobre beneǶcios 
de salud a medio plazo. Una persona en una línea de producción puede pensar: “Si hago una pausa de 5 minutos 
cada dos horas, produzco menos piezas, y mi supervisor me dirá algo.” Un supervisor puede pensar: “Si mando 
a mi equipo a una formación de 45 minutos, perdemos 22,5 horas-hombre de producción ese día.” Esta barrera 
requiere una doble intervención: primero, demostrar con datos que las pausas no reducen la productividad, sino 
que la mejoran (personas descansadas cometen menos errores, tienen menos accidentes, mantienen mejor ritmo, 
etc.); segundo, que la dirección comunique explícitamente que la participación en el programa es tiempo de trabajo 
legítimo, no tiempo perdido, y que los objetivos productivos de líderes y plantilla tienen en cuenta este tiempo.

• Escepticismo ante promesas de mejora; algunas empresas pequeñas han vivido diversas “iniciativas de mejora” a 
lo largo de su carrera laboral que no han cumplido las expectativas generadas. Programas de 5S que se abandona-

ron a los tres meses, sistemas de sugerencias que nunca dieron feedback, campañas de seguridad que quedaron en 
carteles olvidados, etc. Cuando se anuncia un nuevo programa de empresa saludable, la reacción inicial puede ser: 
“Ya veremos cuánto dura esto. Seguro que en tres meses se olvidan.” Este escepticismo es una barrera más difícil 
de superar que la resistencia activa, porque no genera oposición explícita, sino desinterés pasivo. La única forma 
de superarlo es la consistencia en el tiempo. Cuando el programa sigue activo al tercer mes, al sexto mes, cuando 
se comunican resultados, cuando se implementan sugerencias de las personas trabajadoras, el escepticismo se 
transforma progresivamente en conǶanza.

• Diversidad de perǶles y necesidades. En una empresa metalúrgica de 30 personas conviven perǶles muy diversos: 
personas jóvenes de 25 años recién incorporadas, personas con alta experiencia de 60 años cerca de la jubilación, 
personal que realiza tareas administrativas sedentarias, operarios de producción con alta demanda física, posicio-

nes de mantenimiento con exposición a riesgos especíǶcos, etc. Cada perǶl tiene necesidades diferentes y respon-

de a incentivos diferentes. Si el programa ofrece una solución única para todos, inevitablemente dejará insatisfe-

chos a la mayoría. La participación requiere cierto grado de personalización o, al menos, diversidad de opciones.

• Limitaciones de espacio e instalaciones. Algunas pymes metalúrgicas no disponen de salas multiusos, gimna-

sios, comedores amplios o espacios especíǶcos para actividades de bienestar. La solución pasa por la creatividad 
y la Ƿexibilidad: hacer pausas activas en el propio puesto de trabajo, utilizar zonas exteriores si es posible, realizar 
formaciones en horarios donde el taller está parado, o simpliǶcar actividades para que no requieran espacios es-

pecializados.
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• Comunicación Efectiva y Continua. La participación requiere que el personal esté permanentemente informado 
sobre qué se está haciendo, por qué, qué resultados se están obteniendo, y qué viene a continuación. En el contexto 
de una pyme metalúrgica, se recomienda que la comunicación sea:

 □ Multicanal: Utilizar diversos canales adaptados a los diferentes perǶles. Por ejemplo: Carteles en zonas comunes 
(vestuarios, comedor, entradas al taller) con información visual clara, fotografías, infografías: emails o mensajes 
de WhatsApp para quienes tienen acceso a estos medios; comunicaciones breves en reuniones de equipo o 
cambios de turno; tablón especíǶco del programa de empresa saludable donde se publiquen novedades, fotos 
de actividades, resultados obtenidos, etc.

 □ Bidireccional: No solo informar desde la dirección hacia la plantilla, sino crear canales donde el personal pueda 
hacer preguntas, dar feedback, proponer ideas. Por ejemplo: Buzón de sugerencias físico y digital, reuniones 
trimestrales abiertas de 15-20 minutos donde cualquiera pueda plantear dudas o propuestas, encuestas de 
satisfacción cada seis meses, etc.

 □ Concreta y visual: Evitar lenguaje técnico o abstracto. En lugar de “Implementaremos estrategias de prevención 
de trastornos musculoesqueléticos mediante ergonomía postural”, decir “Vamos a mejorar las sillas de la oǶcina 
y enseñar técnicas para que no te duela la espalda”. Utilizar fotografías de antes/después cuando se realizan me-

joras. Mostrar gráǶcos simples de resultados (absentismo antes/después, satisfacción antes/después). 

 □ Periódica y consistente:  Comunicar al menos una vez al mes sobre el programa. Puede ser un pequeño boletín 
de una página, una foto de una actividad realizada, un testimonio de un trabajador, un dato de progreso, etc. La 
periodicidad genera la sensación de que el programa está vivo, activo, no olvidado.

 □ Orientada a beneǶcios personales: En lugar de comunicar solo los beneǶcios para la empresa (“El absentismo ha 
bajado un 8%”), comunicar beneǶcios para la plantilla (“Menos personas están de baja, lo que signiǶca menos 
sobrecarga para ti”). En lugar de “La productividad ha mejorado”, decir “Los errores han disminuido, lo que signi-
Ƕca menos errores y menos estrés”.
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• Demostración Rápida de Resultados Tangibles. Una de las estrategias más poderosas para generar participación 
es demostrar resultados tangibles en las primeras semanas del programa. Si las personas trabajadoras ven cam-

bios reales rápidamente, la credibilidad aumenta exponencialmente y la participación se ampliǶca. Por eso es crítico 
que las primeras acciones sean aquellas con impacto visible e inmediato: mejorar la iluminación en una zona donde 
el personal se quejaba (el cambio se nota ese mismo día), instalar ventiladores en zonas calurosas (alivio inmediato), 
proporcionar fruta fresca (la plantilla la ve y la consumen esa misma semana), comenzar pausas activas (quienes 
participan sienten alivio muscular en días), etc. Después de tres o cuatro semanas de estas acciones, debe comu-

nicarse: “En las últimas semanas hemos cambiado la iluminación en la zona de mecanizado, instalado dos ventila-

dores en la zona de soldadura, y comenzado las pausas activas diarias. ¿Notan diferencia? Queremos escuchar su 
feedback.” Abrir este espacio de diálogo refuerza la percepción de que las cosas están cambiando realmente.

• Respeto a la Voluntariedad y Eliminación de Presión. Es fundamental comunicar explícita y repetidamente que 
la participación es voluntaria. Obligar a las personas trabajadoras a participar en actividades de bienestar genera 
rechazo y es contraproducente. La salud es un derecho personal, y cada persona debe tener autonomía para decidir 
si participa o no. Esto signiǶca que si una persona que decide no participar en pausas activas, no asistir a formacio-

nes opcionales o no consumir la fruta proporcionada, no debe recibir ningún tipo de reproche, evaluación negativa 
o presión indirecta. Su decisión debe respetarse completamente.

• Reconocimiento. El reconocimiento es un motor importante de participación. Los seres humanos respondemos 
positivamente cuando nuestros esfuerzos son reconocidos. En el contexto del programa de empresa saludable, 
pueden implementarse sistemas de reconocimiento que motiven sin generar competitividad negativa.

 □ Reconocimiento individual: Agradecer públicamente (en reuniones, en comunicaciones internas) a personas tra-

bajadoras que han participado activamente, que han aportado sugerencias útiles, o que han mejorado signiǶca-

tivamente indicadores personales de salud (siempre con su consentimiento explícito para mencionarlos).

 □ Reconocimiento colectivo: Celebrar logros grupales: “Este trimestre hemos alcanzado el 70% de participación 
en pausas activas, lo que es un éxito colectivo. Muchas gracias“. Celebraciones sencillas como un desayuno de 
equipo, una tarde libre, o un pequeño detalle generan sentido de pertenencia. 

 □ Competiciones amistosas ocasionales: Pueden organizarse puntualmente (no de forma permanente) pequeñas 
competiciones entre turnos o departamentos sobre métricas relacionadas con el programa: qué equipo tiene 
mayor participación en pausas activas durante un mes, qué turno aporta más sugerencias. Los premios deben 
ser simbólicos (una comida de equipo, un trofeo humorístico) y el tono debe ser lúdico, nunca generar presión ni 
división.

• Integración en la Rutina Laboral. La participación aumenta signiǶcativamente cuando las actividades del pro-

grama no son eventos especiales que requieren esfuerzo adicional, sino que se integran naturalmente en la rutina 
laboral existente. Las pausas activas, en lugar de ser una actividad extraordinaria, deben convertirse en parte del 
ritmo normal de trabajo. Cuando se normaliza, deja de percibirse como algo extra y se convierte en parte de “cómo 
trabajamos aquí”. Las formaciones, en lugar de programarse en fechas inconvenientes, pueden integrarse en mo-

mentos donde hay menor carga de trabajo, en cambios de turno donde coinciden más trabajadores/as, o en susti-
tución de otras reuniones menos prioritarias. La fruta fresca, en lugar de ofrecerse ocasionalmente como un evento, 
está siempre disponible en la zona de descanso, como parte del entorno normal. Cuando el programa forma parte 
de la rutina, la participación deja de requerir decisiones conscientes y se vuelve automática.



54

En las empresas metalúrgicas, las personas que desempeñan funciones de liderazgo de equipo o son mandos interme-

dios (supervisión de taller, encargados/as, responsables de área, etc.) juegan un rol absolutamente esencial en la parti-
cipación de la plantilla porque son el enlace directo entre la dirección y la plantilla de base, y su actitud hacia el programa 
puede facilitar o sabotear la participación. Un ejemplo puede ser cuando una persona dice a su equipo: “hoy tenemos 
presión de producción, así que saltamos la pausa activa”, está comunicando implícitamente que la pausa activa es op-

cional y subordinada a objetivos productivos. Sin embargo, si dice: “a las 10:00 todos paramos 5 minutos para la pausa 
activa, luego seguimos”, está comunicando que es parte del trabajo. Otra persona que se queja de que las formaciones 
“le quitan gente” genera resistencia. Sin embargo, cuando esta persona con rol de mando intermedio participa en las 
formaciones y comenta a su equipo “he aprendido técnicas útiles” genera interés. Por tanto, es imprescindible que las 
personas con rol de mando intermedio:

• Reciban formación especíǶca sobre el programa: antes de lanzar el programa a la plantilla general, debe realizarse 
una sesión formativa especíǶca para ellas donde se les explique: qué es el programa, por qué es estratégico para la 
empresa, qué se espera de ellas como mandos, cómo gestionar la participación de su equipo sin que afecte nega-

tivamente a objetivos productivos, y cómo reconocer y premiar la participación.

• Tengan objetivos vinculados al programa: si solo tienen objetivos de producción, calidad y seguridad, el programa 
de empresa saludable será siempre secundario. Si se añade un objetivo especíǶco (por ejemplo: “alcanzar el 70% 
de participación de tu equipo en pausas activas” o “Garantizar que todas las personas de tu equipo asistan a las 
formaciones programadas”), el programa adquiere relevancia operativa.

• Participen activamente como ejemplo: la persona que lidera y hace pausas activas con su equipo, que asiste a for-
maciones, que comenta beneǶcios que ha experimentado personalmente, es el mejor multiplicador del programa. 
El ejemplo arrastra mucho más que las instrucciones.

• Sean canales de comunicación bidireccional: deben recoger el feedback de sus equipos sobre el programa (qué 
funciona, qué no, qué se necesita) y transmitirlo al coordinador. También deben comunicar a sus equipos los avan-

ces y resultados del programa. Esta función de enlace es crucial para mantener el programa conectado con las 
necesidades reales.

• Reciban reconocimiento por su rol facilitador: cuando un equipo tiene alta participación o aporta sugerencias va-

liosas, el reconocimiento debe incluir al mando intermedio. Esto refuerza su motivación para seguir promoviendo el 
programa.

El papel de los puestos 
intermedios

4.3
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Conseguir participación inicial es un desafío, pero mantenerla en el tiempo es aún más difícil. Muchos programas co-

mienzan con alta participación y entusiasmo, que decae progresivamente hasta que el programa queda inactivo. Para 
evitar esto, deben implementarse estrategias especíǶcas de sostenibilidad.

• Variación y Renovación de Actividades. La rutina genera aburrimiento. Si las pausas activas consisten siempre en 
los mismos cinco ejercicios, si las formaciones repiten contenidos, si las actividades opcionales no cambian nunca, 
la participación decae. Es importante introducir variedad periódicamente: cada tres meses, renovar la rutina de 
pausas activas con nuevos ejercicios; ofrecer formaciones sobre temas diferentes (ergonomía, nutrición, gestión del 
estrés, etc.); organizar actividades ocasionales novedosas (una caminata grupal, una sesión de cocina saludable, 
una charla con un deportista). La renovación mantiene el interés y genera expectativa sobre “qué viene ahora”.

• Comunicación Regular de Resultados. Las personas trabajadoras necesitan ver que su participación genera resul-
tados reales. La comunicación de resultados debe ser periódica (al menos trimestral) y concreta: “En los últimos tres 
meses, el absentismo ha bajado del 8% al 7,2%. Esto signiǶca que hemos perdido 24 días menos de trabajo por 
enfermedad. Las encuestas de satisfacción muestran que el 78% de quienes practican las pausas activas reportan 
menos molestias físicas. Seguimos avanzando.” “Hemos implementado 5 de las 8 sugerencias que aportaron en 
el buzón. EspecíǶcamente: mejoramos la ventilación en la zona de soldadura (sugerencia de Carlos), cambiamos la 
altura del banco de mecanizado (sugerencia de Laura), y añadimos un espacio para comer tuppers con microondas 
(sugerencia de varias personas). Gracias por vuestras ideas.” Esta comunicación refuerza la sensación de que “lo 
que hacemos importa” y que “la empresa escucha”.

• Incorporación de nuevas personas trabajadoras. Cuando se incorporan personas nuevas a la plantilla de la em-

presa, deben ser integradas en el programa desde el primer día. En el proceso de inducción, además de formación 
en su puesto, en normativa de seguridad y en procedimientos operativos, debe incluirse una presentación breve del 
programa de empresa saludable (10-15 minutos): qué es, qué actividades hay, cómo pueden participar, quiénes 
son los promotores de salud. Asignar a cada nueva persona empleada un “compañero/a de acogida” que ya parti-
cipe activamente en el programa facilita su integración. Esta persona le invita a su primera pausa activa, le explica 
informalmente cómo funcionan las cosas, le anima a probar. Si las nuevas incorporaciones no son integradas acti-
vamente, pueden quedar al margen del programa durante meses.

Estrategias de sostenibilidad 
de la participación

4.4
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• Celebración de Hitos y Aniversarios. Celebrar hitos (primer aniversario del programa, alcanzar el 75% de par-
ticipación, obtener una certiǶcación externa) genera momentos de cohesión y renovación de compromiso. Estas 
celebraciones no necesitan ser costosas: una comida de equipo, una tarde libre, un reconocimiento formal en una 
reunión general, una foto de grupo que se cuelga en el tablón del programa. Lo importante es el momento simbólico 
que marca que “esto es importante y lo estamos logrando juntos”.

• Encuestas de Satisfacción y Ajuste Continuo. Cada seis meses, realizar una encuesta breve (5-7 preguntas) donde 
el personal valore: qué aspectos del programa están funcionando bien, qué necesita mejorarse, qué nuevas activi-
dades les gustaría que se ofrecieran, cómo valoran su participación personal. Esta encuesta cumple dos funciones: 
primera, proporciona información valiosa para ajustar el programa; segunda, demuestra que la opinión de las perso-

nas trabajadoras importa y que el programa se adapta a sus necesidades reales. Después de cada encuesta, debe 
comunicarse: “Gracias a los 22 de ustedes que respondieron la encuesta. Las tres mejoras más solicitadas fueron 
X, Y y Z. Vamos a implementar X en el próximo mes, Y está en evaluación de viabilidad, y Z no es posible ahora 
por limitaciones presupuestarias, pero lo retomamos el año que viene.” Este ciclo de consulta-ajuste-comunicación 
mantiene el programa vivo y relevante.

• Gestión de la No-Participación. Inevitablemente, habrá personas que, pese a todos los esfuerzos, no participen en 
el programa. Es importante gestionar esta situación de forma adecuada. Primero, entender que la no-participación 
puede tener causas legítimas: problemas de salud previos que hacen que ciertos ejercicios no sean recomenda-

bles, situaciones personales complejas que reducen la energía disponible para actividades adicionales, resistencias 
culturales arraigadas, o simplemente desinterés genuino. La no-participación debe respetarse completamente. No 
debe haber ningún tipo de reproche, señalamiento o consecuencia negativa. El programa es voluntario y esta volun-

tariedad debe ser real. Sin embargo, puede ser útil tener conversaciones informales con quienes no participan (rea-

lizadas por los/as promotores/as de salud o por mandos intermedios, no por la dirección) para entender si hay ba-

rreras especíǶcas que podrían eliminarse: “He notado que no participas en las pausas activas. ¿Hay alguna razón? 
¿Hay algo que podríamos cambiar para que te resultara útil o interesante?” A veces, estas conversaciones revelan 
barreras simples: un trabajador no participa porque el horario de la pausa activa coincide con un momento donde 
tiene mucha carga de trabajo, y simplemente cambiando la hora su participación sería posible. Otro no participa 
porque tiene vergüenza de hacerlo delante de otros, y ofrecerle una alternativa individual resuelve el problema. En 
otros casos, la no-participación es deǶnitiva, y debe aceptarse. Lo importante es que estas personas no se sientan 
excluidos del programa en otros aspectos: las mejoras de iluminación, ventilación, mobiliario, o espacios comunes 
beneǶcian a todos, participen o no en actividades especíǶcas.
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Además de conocer las estrategias efectivas, es útil identiǶcar errores comunes que sabotean la participación.

Error 1. Asumir que la participación llegará sola. 
Algunas personas con responsabilidad empresarial piensan: “hemos puesto fruta, hemos anunciado las pausas activas, 
ahora que participen”. La participación no es automática. Requiere promoción activa, recordatorios, ejemplos visibles, 
seguimiento.

Error 2. Comunicar solo al inicio. 
Comunicar el programa al lanzarlo y luego olvidarse de comunicar avances, resultados, o cambios. La comunicación 
debe ser continua. Un programa del que no se habla durante meses se percibe como abandonado.

Error 3. Ignorar el feedback recibido. 
Habilitar canales de feedback pero no responder nunca, no implementar sugerencias, o no explicar por qué algunas no 
son viables. Esto genera frustración: “¿Para qué nos preguntan si luego no hacen caso?”.

Error 4. Presionar a quienes no participan. 
Señalar públicamente a quienes no participan, generar consecuencias negativas, o hacer comentarios despectivos. Esto 
transforma un programa voluntario en obligatorio y genera rechazo masivo.

Error 5. No adaptar el programa a la realidad operativa. 
Mantener horarios de actividades que excluyen a turnos, ignorar limitaciones de espacio, no considerar cargas de tra-

bajo variables. Un programa desconectado de la realidad operativa no funciona.

Error 6. Abandonar cuando la participación inicial es baja. 
En muchos programas, la participación inicial es del 30-40%, lo que puede decepcionar. La tentación es pensar “esto 
no funciona” y abandonar. En realidad, la participación crece orgánicamente con el tiempo si el programa se mantiene 
consistente.

Errores4.5
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La implementación efectiva de un programa de empresa saludable para una pyme requiere una planiǶcación detallada 
de recursos y presupuestos, adaptada a las características y limitaciones especíǶcas propias, una organización clara y 
efectiva que evite burocracia y garantice responsabilidades deǶnidas y seguimiento sistemático.

Estructura organizativa para la 
implementación

5.1

El comité de empresa saludable es el órgano de gobierno del programa. En una pyme de hasta 49 personas trabajado-

ras, su composición debe ser reducida para que sea operativo, idealmente convendría que tuviera entre 4 y 6 integran-

tes. La composición recomendada es:

1. Represente a la dirección, preferiblemente el propio empresario/a o gerente. Su presencia garantiza que las de-

cisiones importantes puedan tomarse en el momento, sin necesidad de consultas posteriores que ralenticen el 
programa.

2. Persona que coordine el programa, que tiene el rol de secretaría del comité y es responsable de la ejecución ope-

rativa de las decisiones.
3. Represente al personal de producción o taller, persona elegida de forma democrática o designada por consenso. 

Será quien asegure que la voz de la plantilla con mayor exposición a riesgos físicos esté representada.
4. Represente al personal de oǶcina o áreas administrativas, si existen perǶles diferenciados. Su presencia equilibra 

las necesidades de personas trabajadoras cuya función suele ser más sedentaria.
5. Opcionalmente, quien realice las funciones de delegado/a de prevención de riesgos laborales si existe esta Ƕgura en 

la empresa. Su conocimiento técnico de los riesgos laborales enriquece las decisiones del comité.
6. Opcionalmente, una persona como representante del servicio de prevención ajeno o de la mutua colaboradora, que 

puede participar como asesoría técnica sin voto.

Las funciones del comité son:
• Aprobar el plan anual del programa, incluyendo objetivos, actividades, cronograma y presupuesto.
• Revisar trimestralmente los indicadores de seguimiento del programa: participación, absentismo, satisfacción, ac-

cidentes, etc.
• Evaluar y aprobar nuevas iniciativas o modiǶcaciones sustanciales del programa propuestas por la coordinación o 

por la representación de la plantilla.
• Resolver incidencias o conǷictos relacionados con el programa.
• Validar la comunicación externa sobre el programa, especialmente si se busca una certiǶcación o reconocimiento 

externo.

En relación con la periodicidad de las reuniones, es recomendable que el comité se reúna al menos trimestralmente, con 
sesiones de entre 60 y 90 minutos. Pueden convocarse reuniones extraordinarias si surgen cuestiones urgentes. Las 
reuniones deben tener un orden del día, un acta escrita y el seguimiento de los acuerdos tomados.

5.1.1 Comité de Empresa Saludable
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Espacios físicos, principalmente: 
• Sala multiusos o zona de formación, para realizar formaciones, sesiones de mindfulness o reuniones del comité. 

Otras alternativas son la zona del comedor o la sala de descanso, una zona exterior cubierta, el taller en horarios de 
menor actividad (cambios de turno, por ejemplo), etc.

• Zona de pausas activas. Aunque las pausas activas pueden realizarse en el propio puesto de trabajo o en las zonas 
comunes, cuando se opta por pausas activas grupales, se necesita un espacio de al menos entre 20 y 30 m² donde 
quepan unas 10 o 15 personas de pie con espacio para moverse. El mismo no necesita ser exclusivo del programa, 
puede ser zona polivalente.

• Zona de descanso mejorada. El comedor o sala de descanso debe equiparse adecuadamente para que la plantilla 
pueda comer en condiciones adecuadas. Algunos ejemplos son: mesas y sillas suǶcientes para el número de per-
sonas por turno, microondas para calentar la comida, frigoríǶco para conservar los alimentos, fregadero con agua 
potable, zona donde colocar la fruta fresca, agua... Materiales informativos del programa, iluminación adecuada y 
ventilación, etc.

Equipamiento
• Material para las pausas activas como esterillas de ejercicio, bandas elásticas de resistencia, pelotas de ejercicio, 

pesas ligeras, etc.
• Material audiovisual como pantalla o proyector o tv grande para las formaciones, equipo de sonido portátil para re-

producir los audios de mindfulness o vídeos de pausas activas, tableta u ordenador para reproducir los contenidos 
digitales, etc.

• Mobiliario ergonómico. Para puestos de oǶcina deben ser sillas con respaldo lumbar regulable, reposapiés, soportes 
de monitor ajustables en altura, alfombrillas ergonómicas para el teclado, ratón con reposamanos, atriles porta-do-

Recursos materiales y 
personales externos

5.2
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Fase 1:  Diagnóstico y Estructura (Meses 1–2)

Fase 3: Formación y Lanzamiento (Meses 3–6)

Fase 2: Infraestructura Física (Meses 2–4)

Para facilitar la planiǶcación Ƕnanciera, se presenta un presupuesto detallado desglosado por las fases de implementa-

ción para una pyme metalúrgica (CNAE 24) de menos de 50 personas trabajadoras.

Elaboración de los 
presupuestos

5.3

Año 1: Inversión inicial

Concepto Coste estimado

Evaluación inicial (interna, sin coste) 0 €

Formación del coordinador (curso 12h) 200–400 €

Constitución del comité (tiempo interno) 0 €

Material de diagnóstico (p.e.: luxómetro, termómetro...) 100–150 €

Subtotal Fase 1 300–550 €

Concepto Coste estimado

Sesión de ergonomía (Ƕsioterapeuta) 300–400 €

Sesión de nutrición (nutricionista) 300–500 €

Material educativo impreso 100–200 €

Carteles y comunicación interna 50–100 €

Fruta fresca (3 meses) 650 €

Subtotal Fase 3 1.400–1.850 €

Concepto Coste estimado

Sillas ergonómicas oǶcina (5 unidades) 750–1.500 €

Reposapiés (3 unidades) 45–75 €

Soportes de monitor (5 unidades) 100–200 €

Alfombrillas ergonómicas (5 unidades) 50–100 €

Iluminación LED (10 luminarias) 300–600 €

Ventiladores/extractores (2 unidades) 200–600 €

Mejora zona de descanso (microondas, frigoríǶco, mesas) 400–800 €

Esterillas y bandas elásticas para pausas activas 200–400 €

Subtotal Fase 2 2.045–4.275 €
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Además de conocer las claves de éxito, es útil identiǶcar los errores típicos que puedan sabotear la implementación del 
programa de empresa saludable:

• Error 1. Delegar completamente sin seguimiento de la Dirección. Un/a empresario/a aprueba el programa, desig-

na la persona de coordinación y se desentiende completamente. La coordinación, sin apoyo visible de la dirección, 
tiene escasa autoridad y el programa pierde credibilidad. La dirección debe estar presente, participar en las activi-
dades clave, comunicar periódicamente sobre el programa, aparecer en las celebraciones de logros, etc.

• Error 2. No asignar presupuesto formal. Aprobar el programa “en principio” sin asignar presupuesto especíǶco. Si 
la persona que coordina debe pedir aprobación para cada mínimo gasto, se ralentiza todo y genera frustración. Es 
imprescindible asignar formalmente un presupuesto que el coordinador/a pueda gestionar con autonomía dentro 
de límites aprobados.

• Error 3. Ignorar el feedback de la plantilla. Hacer encuestas de las necesidades al inicio, recibir las sugerencias, 
y luego implementar un programa que ignora completamente lo que el personal pidió. Esto genera percepción de 
que “preguntaron por preguntar” y diǶculta la participación. Si las personas trabajadoras dicen que necesitan mejor 
iluminación en una zona de mecanizado, por ejemplo, esa debe ser una prioridad. Si piden formación en nutrición y 
en su lugar se ofrece yoga, el programa pierde conexión con las necesidades reales.

• Error 4. Programar actividades en horarios poco adecuados. Formaciones a las 18 horas cuando la jornada ter-
mina a las 17 horas, pausas activas a las 15 horas cuando el turno de tarde empieza a las 15:30 horas, sesiones 
a las que solo puede asistir el personal de un turno, excluyendo al resto, etc. Estos errores operativos, fácilmente 
evitables con una planiǶcación básica, perjudican gravemente la participación.

• Error 5. Medir solo los indicadores Ƕnancieros. Evaluar el programa exclusivamente por ROI económico (absentis-

mo, accidentes, etc.) ignorando los indicadores de bienestar, satisfacción y clima laboral. Esto envía el mensaje de 
que “solo importan los números” y deshumaniza el programa. Los beneǶcios intangibles (orgullo de pertenencia, 
mejora de las relaciones, sentimiento de que la empresa cuida, etc.) son tan importantes como los tangibles.

• Error 6. Abandonar tras unos resultados iniciales moderados. Esperar resultados espectaculares inmediatos. 
Cuando a los tres meses la participación es del 40% (razonable para el inicio), el absentismo solo ha bajado un 3% 
(también razonable), decidir que “no funciona” y abandonar. Los beneǶcios de un programa de empresa saludable 
son acumulativos. Los resultados signiǶcativos aparecen típicamente a partir del sexto mes y se consolidan en el 
segundo año. Requiere paciencia y consistencia.

Errores comunes a evitar5.4
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Tipo de indicadores6.1

Estos indicadores miden si el programa se está ejecutando según lo planiǶcado. No miden resultados de salud o econó-

micos, sino el grado de cumplimiento del plan de acción. Su utilidad es detectar problemas operativos tempranamente. 
Si la tasa de cumplimiento de las actividades planiǶcadas es baja, indica que hay barreras organizativas que deben 
resolverse antes de evaluar los resultados. Ejemplos:

• Porcentaje de las actividades planiǶcadas que se han ejecutado (meta: >90%).
• Porcentaje del presupuesto que se ha ejecutado al Ƕnal del período (meta: 90-100%).
• Número de reuniones del comité realizadas y planiǶcadas (meta: 100%).
• Tiempo medio entre la detección de una necesidad y su implementación (meta: <30 días).

La periodicidad de medición recomendada es mensual por la persona que coordina, además de realizar una revisión 
trimestral por el comité.

Para gestionar la participación de forma efectiva, es imprescindible medirla. Los indicadores básicos de participación 
incluyen:

• Tasa de participación en pausas activas: porcentaje de personas trabajadoras que practican las pausas activas al 
menos 3 veces por semana. Meta razonable: 60-70% al cabo de seis meses.

• Tasa de asistencia a formaciones: porcentaje de personas trabajadoras que han asistido a al menos una formación 
en los últimos tres meses. Meta razonable: 80-90% (debe ser alta porque las formaciones son trimestrales y dentro 
del horario laboral).

• Número de sugerencias aportadas: cantidad de sugerencias o feedback recibido a través de los canales habilitados. 
Meta: al menos 1 sugerencia por cada 5 personas trabajadoras y por trimestre.

• Utilización de recursos: consumo de la fruta facilitada, uso de espacios de descanso mejorados, descarga de mate-

riales educativos disponibles. Estas métricas son más difíciles de cuantiǶcar.
• Satisfacción declarada: puntuación en las encuestas de satisfacción sobre el programa. Meta: mínimo 7/10 de sa-

tisfacción media.

Estos indicadores deben revisarse mensualmente por la coordinación del programa y trimestralmente por el comité 
de empresa saludable. Cuando la participación decae, debe analizarse por qué y tomar medidas correctivas lo antes 
posible.

6.1.1 Indicadores de proceso (implantación)

6.1.2 Indicadores de participación
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Diseño del cuadro de mando6.2
Un cuadro de mando es una herramienta visual que consolida los indicadores clave en un formato simple y comprensi-
ble. Para una pyme del CNAE 24, se recomienda un cuadro con un máximo de entre 10 y 12 indicadores organizados 
por categorías. 

Categoría 1: Participación (3 indicadores)

Indicador Fórmula de Cálculo Meta Periodicidad

Tasa de participación en pausas 
activas

(Nº de personas trabajadoras que prac-

tican pausas ≥3 veces/semana / Total de 
personas trabajadoras) × 100

≥60% Mensual

Tasa de asistencia a formaciones (Nº de personas trabajadoras que asis-

tieron a ≥1 formación en el trimestre / 
Total de personas trabajadoras) × 100

≥80% Trimestral

Tasa de respuesta a encuestas (Nº de personas trabajadoras que 
responden a las encuestas / Total de 
personas trabajadoras) × 100

≥70% Semestral

Tabla 14. Diseño de un Cuadro de Mando: Participación. Fuente: Elaboración Propia

Interpretación: 

• Si la participación es baja (<40%), indica que hay barreras que deben identiǶcarse y eliminarse: horarios inadecua-

dos, falta de comunicación, escepticismo, etc.
• Si es media (40-60%), el programa está en consolidación. 
• Si es alta (>60%), el programa tiene buena aceptación.

Categoría 2: Salud y bienestar (3 indicadores)

Indicador Fórmula de Cálculo Meta Periodicidad

Nivel de molestias musculoes-

queléticas
Puntuación media en la encuesta
(1 = sin molestias, 10 = molestias seve-

ras)

≤4 Semestral

Nivel de estrés percibido Puntuación media en la encuesta
(1 = sin estrés, 10 = estrés severo)

≤5 Semestral

Satisfacción con el programa Puntuación media en la encuesta
(1= muy insatisfecho, 10 =muy satisfe-

cho)

≥7 Semestral

Tabla 15. Diseño de un Cuadro de Mando: Salud y Bienestar. Fuente: Elaboración Propia 

Interpretación: 

• Reducciones de entre el 10 y el 20% en molestias musculoesqueléticas y estrés son realistas. 
• Satisfacción mayor de un 7 indica que el programa es valorado positivamente.
• Normalmente, las mejoras en estos indicadores suelen aparecer a partir del sexto mes del programa. 
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Errores comunes en la 
medición

6.3

Para Ƕnalizar este apartado se presentan los errores más frecuentes que limitan la efectividad del sistema de indica-

dores:

Error 1. Utilizar demasiados indicadores. 
Algunas empresas que intentan medir entre 30 y 40 indicadores generan una sobrecarga tal que la persona coordi-
nadora dedica toda su jornada a recopilar datos, sin capacidad para analizar ni implementar mejoras. La solución es 
limitar el número a indicadores clave realmente importantes, un máximo de 10.

Error 2. Medir con demasiada frecuencia. 
Si se pretende medir el absentismo diariamente o semanalmente, cuando las Ƿuctuaciones normales no permiten 
identiǶcar tendencias, el resultado será ruido estadístico y alarmas falsas. La solución es medir con una periodicidad 
adecuada a cada indicador: mensual para absentismo, semestral para salud, etc.

Error 3. No establecer una línea base. 
Si se comienzan a medir los indicadores solo después de implementar el programa, sin tener datos previos para com-

pararlos es imposible saber si ha habido una mejora. La solución es recopilar datos de línea base antes de iniciar o usar 
datos históricos existentes.

Error 4. Medir, pero no analizar. 
Si se recopilan datos cada mes, se consolidan en hojas de cálculo, pero nunca se dedica tiempo a analizar lo qué signi-
Ƕcan, la información no se transforma en decisiones. La solución es dedicar tiempo especíǶco cada trimestre al análisis.

Error 5. No comunicar resultados. 
Si se mide y se analiza de forma adecuada, pero solo se comunica al comité, y la plantilla no sabe si el programa está 
funcionando, el resultado es la percepción de falta de transparencia y reducción de la motivación y participación. La 
solución es una comunicación Ƿuida, por ejemplo, un mínimo trimestral a toda la plantilla.

Error 6. Ignorar la información cualitativa. 
Si solo nos centramos en números, ignorando los comentarios de las personas trabajadoras, observaciones directas, 
feedback informal, etc. se va a perder el contexto que explica los números. La solución pasa por complementar los 
datos cuantitativos con la información cualitativa.

Un sistema de indicadores bien diseñado es la columna vertebral de un programa de empresa saludable sostenible. 
Permite demostrar valor, identiǶcar las mejoras necesarias, comunicar los resultados y mantener el compromiso de 
todas las partes interesadas.

Sin embargo, es fundamental mantener la perspectiva correcta: los indicadores son medios, no Ƕnes. El objetivo del pro-

grama no es “alcanzar un 70% de participación” o “reducir el absentismo un 10%”. El objetivo es mejorar genuinamente 
el bienestar de la plantilla y fortalecer la organización. Los indicadores son herramientas que nos ayudan a veriǶcar si 
estamos logrando ese objetivo, pero no deben convertirse en obsesiones que distorsionan el programa. 

Un programa con indicadores perfectos pero que las personas trabajadoras están insatisfechas, ha fracasado. Un pro-

grama con indicadores imperfectos, pero las personas sienten que la empresa se preocupa por ellas, que notan mejo-

ras reales en su día a día, y que participan voluntariamente, está teniendo éxito. La medición debe servir al programa, 
no al revés. 
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Checklist para la 
autoimplantación de 
programas de empresa 
saludable

7.1

Para asegurar un proceso completo de identiǶcación y planiǶcación, se puede utilizar el siguiente checklist:

Diagnóstico completado
 □ Datos de absentismo, accidentes y vigilancia de la salud revisados.
 □ Evaluación de riesgos laborales, analizada con enfoque en la salud.
 □ Encuesta de necesidades distribuida y analizada.
 □ Grupos de discusión realizados con los diferentes perǶles.
 □ Entrevistas con los mandos intermedios completadas.
 □ Auditoría de las condiciones físicas realizada (iluminación, temperatura, ergonomía...).
 □ Informe de diagnóstico consolidado y presentado al comité.

Riesgos especíǶcos identiǶcados
 □ Evaluado el riesgo de temperatura extrema y necesidad de intervención.
 □ Evaluado el riesgo de ruido excesivo y necesidad de intervención.
 □ Evaluado el riesgo de manipulación manual de cargas.
 □ Evaluado el riesgo de movimientos repetitivos.
 □ Evaluado el impacto de turnos rotativos/nocturnos.
 □ Evaluado el riesgo de sedentarismo en personal administrativo.
 □ IdentiǶcados otros riesgos especíǶcos de la empresa.

Programas candidatos listados
 □ Para cada riesgo identiǶcado, listados de programas potenciales.
 □ Consultadas buenas prácticas del sector metalúrgico.
 □ Considerada disponibilidad de recursos internos y externos.
 □ Estimado el coste aproximado de cada programa candidato.

Matriz de priorización construida
 □ Cada programa evaluado en impacto esperado.
 □ Cada programa evaluado en viabilidad de implementación.
 □ Programas clasiǶcados en cuadrantes (alto/bajo impacto x alta/baja viabilidad).
 □ IdentiǶcados los programas prioritarios.

Plan de acción elaborado
 □ DeǶnidos los programas para los primeros 6 meses (3-5 programas).
 □ DeǶnidos los programas para los meses 7-12.
 □ Considerados los programas para el año 2.
 □ Establecido un cronograma especíǶco con hitos.
 □ Asignados los responsables para cada programa.
 □ Calculado el presupuesto detallado.
 □ DeǶnidos los indicadores de seguimiento.

 

Validación y aprobación
 □ Plan presentado al comité de empresa saludable.
 □ Feedback del comité incorporado.
 □ Plan aprobado formalmente.
 □ Comunicación inicial a la plantilla preparada.

Con esta checklist se garantiza que se siguen todos los pasos importantes en el proceso de identiǶcación y que la se-

lección de los programas está fundamentada en la evidencia.
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Las Fichas de autoimplantación de los programas de mayor interés detectados para las pymes de menos de 50 perso-

nas trabajadoras del sector metal CNAE 24, son las siguientes:

• Ficha de Alimentación Saludable.
• Ficha de Actividad Física y Prevención de Trastornos Musculoesqueléticos (TME).
• Ficha de Bienestar Emocional y Mindfulness.

Las Ƕchas se incorporan como Anexo en esta Guía.

Fichas de autoimplantación 
de un modelo de empresa 
saludable

7.2
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Los reconocimientos externos son validaciones formales, otorgadas por organismos independientes, que certiǶcan que 
una empresa cumple determinados estándares en materia de promoción de la salud y el bienestar laboral. Aunque no 
son imprescindibles para obtener los beneǶcios intrínsecos de un programa de empresa saludable, aportan un valor 
estratégico adicional en varios aspectos: 

• Credibilidad externa ante los clientes.
• Diferenciación competitiva en licitaciones que valoran criterios ESG (Ambientales, Sociales y de Gobernanza).
• Motivación interna de la plantilla al ver reconocido su esfuerzo.
• Estructura metodológica que guía la mejora continua.

Sin embargo, es fundamental comprender que los reconocimientos externos no deben ser el objetivo primario del 
programa, especialmente en las pymes metalúrgicas que no cuenten con altos presupuestos. El objetivo principal 
debe ser siempre la mejora real del bienestar de las personas trabajadoras y el fortalecimiento de la organización. Los 
reconocimientos son consecuencias deseables de un programa bien implementado, no su razón de ser.

El momento más adecuado para optar a un reconocimiento externo es a partir del segundo o tercer año del programa. 
Cuando ya está consolidado, ha demostrado resultados medibles, y la empresa tiene capacidad organizativa y econó-

mica para asumir un proceso de certiǶcación. 

Los reconocimientos externos ofrecen a las pymes del CNAE 24, un marco estructurado para validar su compromiso con 
la salud y el bienestar de su plantilla. En este tipo de empresas, la implantación de programas de empresa saludable es 
clave para minimizar los riesgos inherentes a la actividad y promover entornos de trabajo más seguros y satisfactorios.

En este contexto, a continuación, se presentan diferentes opciones de certiǶcación a las que pueden optar las pymes 
del CNAE 24, para reconocer formalmente los modelos de empresa saludable que hayan desarrollado para reforzar la 
protección y el bienestar de su plantilla.

CertiǶcaciones especíǶcas de 
empresa saludable

8.1

La Asociación Española de Normalización y CertiǶcación (AENOR) es una de las certiǶcaciones más reconocidas en 
España, basada en el modelo de Entornos Laborales Saludables de la Organización Mundial de la Salud. Evalúa cuatro 
pilares fundamentales: el ambiente físico de trabajo, el ambiente psicosocial, los recursos personales de salud, y la par-
ticipación en la comunidad. El modelo proporciona un marco metodológico completo que incluye los requisitos obliga-

torios y las recomendaciones de mejora continua.

La gran fortaleza de la certiǶcación de AENOR es su reconocimiento nacional y su integración con otras certiǶcaciones 
(ISO 9001, ISO 14001, ISO 45001), lo que permite la realización de auditorías conjuntas. Para una pyme metalúrgica, 
es especialmente útil porque se enfoca en los riesgos psicosociales y la ergonomía, muy relevantes en empresas de 
fabricación. Además, al seguir las directrices de la OMS, proporciona una credibilidad a nivel internacional. El proceso 
de certiǶcación es ágil para las pequeñas empresas y los auditores españoles están muy familiarizados con contextos 
de las pymes industriales.

La certiǶcación TÜV Rheinland propone un enfoque fundamentado en criterios de evaluación especíǶcos y rigurosos 
para promocionar la salud en el lugar de trabajo. Esta alternativa se distingue por su Ƿexibilidad y adaptabilidad, desta-

cando su reconocimiento en los sectores industriales.

Su metodología estructurada y su reputación a nivel industrial, hace que sea un modelo valioso para las pymes objeto 
de la guía, puesto que integra evaluaciones de las condiciones de trabajo físicas con la salud mental. Además, su pre-

sencia global facilita que los clientes internacionales reconozcan esta certiǶcación.

Modelo de Empresa Saludable de AENOR (basado en el modelo de la OMS)

Modelo de Empresa Saludable de TÜV Rheinland
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La Red Europea de Promoción de la Salud en el Trabajo (ENWHP- European Network for Workplace Health Promotion) 
constituye el marco estratégico europeo más importante en materia de promoción de salud laboral. Hace de la pro-

moción de la salud en el trabajo un instrumento clave para contribuir a la creación de una población trabajadora sana, 
motivada y bien preparada.

Esta Red coopera con la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) concienciando a las 
pymes en relación con la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), nombrando embajadores de SST a nivel de país y 
ofreciendo a las pymes un acceso a estándares europeos: conexión con buenas prácticas europeas, intercambio de 
experiencias entre los países, acceso a metodologías y casos de éxito, etc.

Aporta un valor referencial especialmente signiǶcativo para las pymes españolas del sector de fabricación de metales, 
que representan uno de los pilares fundamentales de la industria manufacturera europea. Las empresas españolas del 
sector del metal tienen una presencia estratégica consolidada en la Unión Europea, destacando en sectores como la 
automoción, bienes de equipo, energías renovables y la construcción. Para estas organizaciones, acceder a los estánda-

res y metodologías de la ENWHP resulta decisivo porque les permite alinearse con exigencias europeas en seguridad y 
salud laboral, facilitando tanto el cumplimiento normativo de clientes multinacionales como la competitividad en licita-

ciones transfronterizas. Además, la red proporciona acceso directo a casos de éxito de empresas similares de otros paí-
ses europeos, permitiendo un benchmarking sectorial en prevención de riesgos especíǶcos del trabajo del metal. Esta 
conexión con las buenas prácticas europeas es especialmente valiosa para aquellas pymes que aspiren a consolidarse 
como proveedores conǶables a nivel continental, donde la certiǶcación en salud laboral se ha convertido en un requisito 
diferenciador y un indicador de excelencia organizacional.

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

Los sellos y distintivos son opciones menos exigentes, pero de gran valor para las pymes del CNAE 24 porque: 

• Son gratuitos o de bajo coste.
• Permiten participar en redes de empresas con objetivos similares, generando sinergias y aprendizaje colaborativo.
• Proporcionan visibilidad y reconocimiento público sin compromisos excesivos.
• Actúan como puerta de entrada hacia certiǶcaciones más complejas.
• Facilitan el posicionamiento como empresa comprometida con la salud laboral antes de una certiǶcación formal.

A continuación, se detallan diferentes sellos y distintivos a los que pueden optar las pymes objeto de la guía:

Sellos y distintivos8.2
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Este reconocimiento es otorgado por el Instituto de Seguridad y Bienestar Laboral (ISBL). Es un modelo basado en los 
principios de la OMS, con un proceso de evaluación estructurado que evalúa las siguientes áreas:

• Estrategia saludable (compromiso de dirección, diagnóstico, planiǶcación).
• Entorno físico y psicosocial (condiciones de trabajo, clima laboral).
• Promoción de la salud (programas de salud, prevención).
• Participación en la comunidad (responsabilidad social).

Constituye un buen complemento a la certiǶcación ISO 45001 y aporta un reconocimiento visual útil para las pymes 
del sector objeto que desean reforzar la visibilidad de sus programas de empresa saludable. Este distintivo adquiere 
especial relevancia para las organizaciones dedicadas a la fabricación y procesamiento de metales principalmente por-
que el sector metalúrgico tiene riesgos laborales especíǶcos que requieren un abordaje integral que vaya más allá del 
cumplimiento de la normativa. El modelo ISBL, integra dimensiones de salud psicosocial junto con condiciones físicas, 
lo que proporciona un enfoque global especialmente adaptado a estas realidades empresariales.

Distintivo Empresa Saludable – ISBL

Además de las certiǶcaciones y los sellos y distintivos, existen premios anuales que reconocen públicamente los logros 
e innovaciones de las empresas comprometidas con la salud laboral. Estos galardones pueden aportar los siguientes 
beneǶcios a las pymes del CNAE 24 ya que van más allá del cumplimiento normativo:

• Visibilidad pública y reputacional: presencia en medios, eventos de prestigio y publicaciones especializadas.
• Diferenciación competitiva: especialmente relevante en las licitaciones donde se valoran los criterios ESG 

(medioambientales, sociales y de gobernanza).
• Motivación interna: el reconocimiento externo refuerza el orgullo de pertenencia y el compromiso de la plantilla.
• Impulso al cambio: la participación en premios exige documentar, medir y reǷexionar sobre los avances logrados.
• Conexión con otras organizaciones: acceso a redes y comunidades de empresas con estándares similares.

Existen diferentes premios en función del ámbito territorial (internacional, nacional...) y el tipo de entidad otorgante 
(organismo público o privado). Para las pymes del CNAE 24, resulta especialmente importante identiǶcar aquellos re-

conocimientos que se ajustan mejor a sus capacidades, recursos y contexto operativo, entre los cuales destacamos los 
siguientes a nivel internacional y nacional:

Premios y reconocimientos8.3
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Recomendación de la ruta 
a seguir por una PYME del 
CNAE 24

8.4

El foco de las acciones debe ser:

• Adherencia a la Red Española de Empresas Saludables (INSST). Es gratuito, posiciona y da visibilidad sin compro-

misos administrativos.
• Participar en los premios anuales que se ajusten al programa (el formato de presentación es sencillo).
• Alinearse con los principios de la Declaración de Luxemburgo (ENWHP) como referencia.
• Generar datos e indicadores medibles del programa.

Una vez consolidado el programa y con resultados medibles, evaluar cuál de las certiǶcaciones se ajusta mejor a la 
realidad de la organización.

Como agentes del bienestar integral de su plantilla, las pymes del sector CNAE 24 tienen la oportunidad de consolidar 
una cultura preventiva y saludable que trascienda el cumplimiento normativo y se convierta en un verdadero motor de 
competitividad, compromiso y sostenibilidad. En este contexto, se presenta una ruta progresiva y realista que permite 
avanzar desde la implementación inicial de un programa de empresa saludable hasta la obtención de reconocimientos 
externos y su adecuada comunicación, tanto interna como externamente.

Una vez se obtenga un reconocimiento externo, es importante la estrategia de comunicación.

• En comunicación externa: 
 □ Incluir el logo o mención en la web, LinkedIn, propuestas comerciales, etc.
 □ Utilizarlo especialmente en licitaciones o con clientes que valoren criterios ESG.
 □ Comunicar en las redes sociales.

• En comunicación interna:
 □ Reconocer públicamente ante la plantilla el esfuerzo que ha permitido obtenerlo.
 □ Vincular el reconocimiento a los beneǶcios concretos a los que ha contribuido el programa.
 □ Mantener visible que es resultado del trabajo colectivo.

1. Año 1-2: Fase de implementación (sin certiǶcación formal)

2. Año 2-3: Considerar la certiǶcación

3. Comunicación y uso del Reconocimiento
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9

Ejemplos de buenas 
prácticas





https://www.insst.es/materias/transversales/promocion-de-la-salud/red-espanola-de-empresas-saludables
















108

10
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expertos
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Cilia Sánchez, es licenciada en psicología e instructora de Mindfulness desde hace 10 años.

Experta en mindfulness10.1

Soy psicóloga, con postgrado en Recursos Humanos, especialidad en la que he trabajado durante más de 30 años en 
diferentes empresas de consultoría, principalmente en el área de formación. 

En el año 2015 realicé en la Universidad Complutense el “Programa Experto en Mindfulness en Contextos de Salud”. A 
partir de esa formación continúe con el itinerario para profesores de MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction), pro-

grama en el que estoy acreditada actualmente. Y he asistido desde entonces a numerosos cursos y retiros realizados 
junto a referentes de primer nivel en Mindfulness que, junto a una práctica continuada, me han permitido experimentar 
en primera persona sus beneǶcios.

Y desde entonces realizo Intervenciones basadas en Mindfulness como cursos (tanto MBSR como programas a medi-
da), conferencias, talleres y retiros de Ƕn de semana y así poder compartirlos con particulares, Instituciones o empre-

sas, generando espacios de aprendizaje para acompañar a personas y grupos en su transformación positiva. 

Existen multitud de deǶniciones de qué es Mindfulness. Una de las más conocidas y relevantes es la que ofrece Jon 
Kabat-Zinn, creador del programa de reducción del estrés MBSR: “Consiste en permanecer atento a tu experiencia 
tal cual es, sin empeñarte en que sea diferente, surgiendo así un estado particular de conciencia que nace al poner la 
atención, de forma intencional y sin juzgar, en el momento presente, viviendo la experiencia momento a momento”.

A mí me gusta deǶnir Mindfulness señalando que es una capacidad o facultad de la mente que nos permite ser cons-

cientes de lo que está sucediendo mientras está sucediendo. Esta facultad la compartimos todos los seres humanos, 
pero al no entrenarla la vamos perdiendo. 

Sobre su trayectoria profesional:

Sobre Mindfulness:

1. ¿Podría contarnos brevemente sobre su formación y experiencia en Mindfulness en entornos 
laborales?

2. Para quienes no están familiarizados, ¿qué es el Mindfulness?

Expertos en la implementación de hábitos saludables en el ámbito laboral comparten su experiencia para contribuir al 
desarrollo de una empresa saludable. Sus aportaciones pueden servir de referencia para aquellas empresas del sector 
CNAE 24, con plantillas de hasta 50 personas trabajadoras, que deseen iniciar un proceso de mejora orientado a la 
promoción y protección de la salud, la seguridad y el bienestar laboral.
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Beatriz Gete, es licenciada en ciencia y tecnología de los alimentos, y cuenta con una amplia experiencia nutricional en 
entornos industriales.

Experta en nutrición10.2

Soy dietista-nutricionista, especializada en nutrición clínica y salud laboral, con experiencia en programas de empresa 
saludable y asesoramiento a trabajadores de distintos sectores, incluido el industrial. Trabajamos la nutrición no solo 
desde el enfoque físico, sino también desde la educación alimentaria, el bienestar emocional y la mejora del rendimien-

to laboral, adaptando las recomendaciones a las condiciones reales de cada entorno.

Los principales desafíos nutricionales en la industria metalúrgica se relacionan con:

• Turnos prolongados o rotativos, que alteran los ritmos circadianos y la regulación del apetito.
• DiǶcultad para acceder a alimentos saludables, especialmente cuando no hay comedor o el tiempo para comer es 

limitado.
• Altas demandas físicas y exposición a calor, lo que incrementa la pérdida de líquidos y electrolitos.

En empresas de menos de 50 trabajadores, el reto principal es la falta de infraestructuras (comedor, microondas, etc.) 
y la escasa cultura preventiva en materia de alimentación.

Los problemas de salud más frecuentes que observamos son:

• Sobrepeso y obesidad,
• Síndrome metabólico (hipertensión, dislipemia, resistencia a la insulina),
• Fatiga crónica y trastornos digestivos,
• Y en menor medida, déǶcits de micronutrientes por dietas poco equilibradas.

PerǶl profesional:

Nutrición en este sector (CNAE 24):

1. ¿Podría hablarnos sobre su formación y experiencia en el campo de la nutrición en entornos in-

dustriales?

2. ¿Cuáles son los principales desafíos nutricionales a los que se enfrentan las personas trabaja-

doras de este sector? ¿Qué particularidades ha observado en las empresas de menos de 50 traba-

jadores/as?

3. ¿Qué problemas de salud más frecuentes se han identiǶcado en este tipo de entornos laborales?
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Jon Etxebarria, es responsable de Talleres Unamunzaga, una pequeña empresa del sector del CNAE 24 que ha imple-

mentado rutinas saludables.

Empresario10.3

Talleres Unamunzaga es una empresa familiar con más de 60 años de trayectoria, dedicada a la estampación metálica 
en frío, mecanizado y fabricación de troqueles. Nuestra actividad está muy enfocada al sector de la automoción, prin-

cipalmente en series cortas y medianas, con un enfoque de alta calidad y personalización. Contamos con una plantilla 
de 24 personas, con una estructura muy operativa, donde predominan los puestos técnicos en taller, mantenimiento, 
matricería, y también personal en oǶcina técnica y administración.

La principal ventaja es la agilidad: tomamos decisiones y las aplicamos rápido, sin demasiada burocracia. Además, al 
conocernos todos, es más fácil motivar e implicar al equipo. La desventaja principal es la falta de recursos, tanto eco-

nómicos como de personal, para poder desarrollar programas más ambiciosos o especíǶcos.

Hemos dedicado unas 30 horas entre diseño y seguimiento, una inversión económica aproximada de 2.000 euros al 
año, y un responsable interno que coordina las actividades (combinando con otras tareas).

Un papel clave. Desde el inicio se recogieron ideas y sugerencias, y muchas de las acciones implementadas surgieron 
de ellos. Esto ha favorecido mucho la implicación.

Sí, al principio hubo cierta inercia al cambio, especialmente con aquellos más reacios al cambio. Lo resolvimos con 
ejemplos prácticos y explicaciones sencillas, mostrando que no se trataba de imponer nada, sino de facilitar pequeñas 
mejoras.

Nuestro objetivo era doble: por un lado, mejorar el bienestar físico y emocional de toda la plantilla, y por otro, fomentar 
una cultura de cuidado mutuo que refuerce nuestro compromiso como empresa familiar.

Sí. Contamos con el asesoramiento de nuestra mutua y de un consultor externo en prevención de riesgos laborales, 
que nos ayudó a diseñar un programa básico adaptado a nuestras condiciones y al tipo de trabajo que desarrollamos.

La iniciativa se presentó en una reunión general, explicando con claridad los objetivos y beneǶcios. La respuesta fue 
muy positiva, sobre todo porque lo planteamos como algo progresivo y voluntario, no impuesto.

Contexto de la empresa:

Implementación práctica:

Motivación e inicio:

1. ¿Podría describir brevemente su empresa? (actividad, plantilla, producción, antigüedad, puestos 
de trabajo...)

5. ¿Qué ventajas cree que tiene ser una empresa con menos de 50 personas trabajadoras a la hora 
de implementar estas rutinas saludables? ¿Y qué desventajas ha encontrado frente a empresas 
más grandes?

6. ¿Qué inversión aproximada (tiempo, recursos económicos, personal) ha requerido el programa?

7. ¿Qué papel jugaron las personas trabajadoras en el diseño e implementación del programa?

8. ¿Encontró resistencias o diǶcultades durante la implementación? ¿Cuáles? y ¿Cómo las superó?

2. ¿Qué objetivos se planteó al comenzar el programa de rutinas saludables?

3. ¿Contó con apoyo externo o asesoramiento profesional? Si es así, ¿de qué tipo?

4. ¿Cómo presentó la iniciativa a la plantilla y qué respuesta obtuvo?
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Empresas del CNAE 24 de menos de 50 personas trabajadoras

Ficha del programa de 
alimentación saludable

12.1

Objetivo Principal: 

Promover hábitos alimentarios saludables entre la plantilla para mejorar su estado nutricional, productividad y bien-

estar general.

Objetivos EspecíǶcos:

• Aumentar el consumo de alimentos saludables (frutas, verduras, legumbres) en un 40% en los próximos 12 meses.
• Reducir el consumo de alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas en un 30%.
• Mejorar la satisfacción nutricional en el comedor/zonas de descanso de la empresa.
• Incrementar el conocimiento sobre nutrición e higiene alimentaria en el 80% de la plantilla.
• Reducir el ausentismo relacionado con problemas de salud nutricional en un 15%.
• Crear una cultura organizacional que priorice la alimentación saludable.

2.1.1- Encuesta de Calidad de Dieta SEDCA (Sociedad Española de Dietética y Ciencias de la Alimentación): ht-
tps://nutricion.org/inicio/recursos-y-utilidades/encuesta-de-calidad-de-dieta/

2.1.2- Cuestionario PREDIMED. Disponible en SEDCA y otras fuentes de acceso público.
 □ Descripción: 16 preguntas validadas que valoran adherencia al patrón de dieta mediterránea. 
 □ Aplicación: Evaluación del grado de cumplimiento de recomendaciones nutricionales basadas en evidencias.

2.1.3- Encuesta de Percepción de Hábitos Alimentarios (Elaboración Propia). 
Ejemplo de preguntas: 1 = Muy bajo / Nada de acuerdo a 10 = Muy alto / Totalmente de acuerdo.

2.1. Hábitos de la alimentación de la plantilla

1. Objetivos

2. Diagnóstico

Pregunta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Número de desayunos realizados a la semana

2. Consumo de 5 raciones de frutas y verduras (raciones/día)

3. Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas/alcohol

4. Número de comidas principales al día

5. Percepción de estrés al comer

6. Problemas de peso, digestivos o de salud relacionados con la 
alimentación

7. Satisfacción con opciones de comida en la empresa

https://nutricion.org/inicio/recursos-y-utilidades/encuesta-de-calidad-de-dieta/
https://nutricion.org/inicio/recursos-y-utilidades/encuesta-de-calidad-de-dieta/














https://nutricion.org/inicio/recursos-y-utilidades/encuesta-de-calidad-de-dieta/
https://nutricion.org/inicio/recursos-y-utilidades/encuesta-de-calidad-de-dieta/
https://nutricion.org/inicio/recursos-y-utilidades/encuesta-de-calidad-de-dieta/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScitFgbhVvRh3l9KS81b7oBRZWdRqSTXJ1yUItqexYnaQW_Xg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScitFgbhVvRh3l9KS81b7oBRZWdRqSTXJ1yUItqexYnaQW_Xg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScitFgbhVvRh3l9KS81b7oBRZWdRqSTXJ1yUItqexYnaQW_Xg/viewform
https://nutricion.org/inicio/recursos-y-utilidades/la-rueda-de-los-alimentos/
https://nutricion.org/inicio/recursos-y-utilidades/la-rueda-de-los-alimentos/
https://nutricion.org/inicio/recursos-y-utilidades/la-rueda-de-los-alimentos/
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Empresas del CNAE 24 de menos de 50 personas trabajadoras

Ficha del programa de 
bienestar emocional y 
mindfulness

12.2

Objetivo Principal: promover el bienestar y la inteligencia emocionales de la plantilla mediante técnicas de mindfulness 
y gestión del estrés, mejorando la salud mental, el clima laboral y la productividad.

Objetivos EspecíǶcos:
• Reducir los niveles de estrés percibido en un 40% en 12 meses.
• Aumentar la capacidad de gestión emocional en el 80% de la plantilla.
• Mejorar el clima laboral y las relaciones interpersonales en un 35%.
• Disminuir el absentismo relacionado con problemas de salud mental en un 20%.
• Incrementar la satisfacción laboral y el sentido de pertenencia en un 45%.
• Potenciar la resiliencia y adaptación al cambio en contextos laborales.

1. Objetivos



https://ginvestigaciontmo.es/wp-content/uploads/2025/03/Escala-de-Estres-Percibido.pdf
https://www.carepatron.com/es/templates/general-health-questionnaire-ghq-12/#app-chapter-one
https://razieltovar.com/test-mindfulness/






https://osha.europa.eu/es/tools-and-resources/e-guides/e-guide-managing-stress-and-psychosocial-risks
https://osha.europa.eu/es/tools-and-resources/e-guides/e-guide-managing-stress-and-psychosocial-risks










https://ginvestigaciontmo.es/wp-content/uploads/2025/03/Escala-de-Estres-Percibido.pdf
https://ginvestigaciontmo.es/wp-content/uploads/2025/03/Escala-de-Estres-Percibido.pdf
https://ginvestigaciontmo.es/wp-content/uploads/2025/03/Escala-de-Estres-Percibido.pdf
https://promedia.es/wp-content/uploads/2018/05/ACTIVIDAD-1.pdf
https://promedia.es/wp-content/uploads/2018/05/ACTIVIDAD-1.pdf
https://razieltovar.com/test-mindfulness/
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2.1. Evaluación estado de salud musculoesquelética de la plantilla

1. Objetivos

2. Diagnóstico

Objetivo Principal: promover la actividad física y prevenir trastornos musculoesqueléticos entre la plantilla, mejorando 
su salud postural, capacidad funcional y bienestar general.

Objetivos EspecíǶcos:
• Aumentar el nivel de actividad física diaria en un 50% en la plantilla sedentaria (meta: 30 minutos moderados, 5 

días/semana).
• Reducir el ausentismo por TME (lumbalgia, cervicalgia, tendinitis) en un 25% en 12 meses.
• Mejorar la conciencia postural en el puesto de trabajo en el 75% de la plantilla.
• Reducir la prevalencia de dolor musculoesquelético en un 30% mediante ejercicios preventivos.
• Disminuir la carga física percibida en un 40% en puestos de riesgo.
• Incrementar la satisfacción y bienestar laboral en un 35%.

2.1.1- Cuestionario Nórdico de Síntomas Musculoesqueléticos. 
https://www.talentpoolconsulting.com/wp-content/uploads/2014/06/cuestionario-nordico-kuorinka.pdf

2.1.2- Cuestionario IPAQ (Cuestionario Internacional de Actividad Física).
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af95872aeaa7_cuestionario_actividad_Ƕsica_ipaq.pdf

2.1.3- Encuesta de Percepción de Salud postural (Elaboración Propia). 
Ejemplo de preguntas: 1 = Muy bajo / Nada de acuerdo a 10 = Muy alto / Totalmente de acuerdo.

Empresas del CNAE 24 de menos de 50 personas trabajadoras

Ficha del programa de ejercicio 
físico y prevención TME

12.3

Pregunta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Frecuencia de dolor/molestias en última semana

2. Intensidad del dolor en cuello y espalda

3. Intensidad del dolor en extremidades superiores

4. Número de comidas principales al día

5. Impacto en la productividad y la capacidad laboral

6. Conocimiento actual sobre la postura correcta

7. Satisfacción con ergonomía del puesto

https://www.talentpoolconsulting.com/wp-content/uploads/2014/06/cuestionario-nordico-kuorinka.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af95872aeaa7_cuestionario_actividad_fisica_ipaq.pdf








https://www.mutuanavarra.es/wp-content/uploads/2019/01/Gu%C3%ADa-Entr%C3%A9nate-en-tu-puesto-de-trabajo.-Por-tu-salud.pdf
https://www.mutuanavarra.es/wp-content/uploads/2019/01/Gu%C3%ADa-Entr%C3%A9nate-en-tu-puesto-de-trabajo.-Por-tu-salud.pdf
https://www.insst.es/documentacion/material-divulgativo-y-audiovisual/videos/ejercicio-laboral-una-propuesta-de-intervencion-para-camareras-y-camareros-de-piso-2023
https://www.insst.es/documentacion/material-divulgativo-y-audiovisual/videos/ejercicio-laboral-una-propuesta-de-intervencion-para-camareras-y-camareros-de-piso-2023
https://www.insst.es/documentacion/material-divulgativo-y-audiovisual/carteles/carteles-ejercicio-laboral-rutinas-2023
https://www.insst.es/documentacion/material-divulgativo-y-audiovisual/carteles/carteles-ejercicio-laboral-rutinas-2023










https://www.talentpoolconsulting.com/wp-content/uploads/2014/06/cuestionario-nordico-kuorinka.pdf
https://www.talentpoolconsulting.com/wp-content/uploads/2014/06/cuestionario-nordico-kuorinka.pdf
https://www.talentpoolconsulting.com/wp-content/uploads/2014/06/cuestionario-nordico-kuorinka.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af95872aeaa7_cuestionario_actividad_fisica_ipaq.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af95872aeaa7_cuestionario_actividad_fisica_ipaq.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af95872aeaa7_cuestionario_actividad_fisica_ipaq.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=RvHWMJHhB0M
https://www.youtube.com/watch?v=RvHWMJHhB0M
https://www.mutuanavarra.es/wp-content/uploads/2019/01/Gu%C3%ADa-Entr%C3%A9nate-en-tu-puesto-de-trabajo.-Por-tu-salud.pdf
https://www.mutuanavarra.es/wp-content/uploads/2019/01/Gu%C3%ADa-Entr%C3%A9nate-en-tu-puesto-de-trabajo.-Por-tu-salud.pdf
https://www.mutuanavarra.es/wp-content/uploads/2019/01/Gu%C3%ADa-Entr%C3%A9nate-en-tu-puesto-de-trabajo.-Por-tu-salud.pdf
https://www.mutuanavarra.es/wp-content/uploads/2019/01/Gu%C3%ADa-Entr%C3%A9nate-en-tu-puesto-de-trabajo.-Por-tu-salud.pdf









