Alimentacion y trabajo

INTRODUCCION

a antigua definicién de un servicio de salud

laboral con una vertiente evidentemente
preventiva, basada en la concepcién mds unida a
la deteccién de patologia relacionada con el tra-
bajo, da paso en la actualidad a la actuacién de
las Unidades Bdsicas de Salud segtin lo que se
recoge en aplicacion de la normativa derivada
de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales de
1995, que requiere una integracién y coordina-
ci6on dentro de un servicio de prevenciéon con
otras disciplinas preventivas como la psicosocio-
logia y ergonomia, higiene industrial. Esto
implica, dentro de lo que entendemos como una
empresa saludable, el no perder el componente
preventivo fundamentado en la promocién de la
salud de los trabajadores ya que tanto los médi-
cos como los ATS de empresa pueden y deben
actuar como un agente mds de salud, dentro de
la estructura de la sanidad en general.
Por lo tanto, la cartera de servicios de una
unidad de salud laboral debe adecuarse no
solo a los reconocimientos de salud legalmen-

Juan Ignacio Goiria Ormazabal

te establecidos, a la vacunacién, estudios epi-
demioldgicos, registro de enfermedades y
accidentes profesionales, asistencia sanitaria,
educacion sanitaria, sino también incluir en
sus servicios programas de apoyo sociosanita-
rio, asesoramiento a la empresa, trabajadores
y entramado social.

Las Unidades Basicas de Salud, requieren una
coordinacién con otras disciplinas preventi-
vas, como la psicosociologia y ergonomia,
directamente relacionadas con los problemas
de salud derivados de la alimentacion.

EL PROBLEMA

En el caso de la alimentaci6n en el trabajo, se
trata fundamentalmente de:
Una cuestién de seguridad. Bajos niveles
de glucemia significan somnolencia, con-
fusién, etc.
De un aspecto de salud laboral (intoxica-
ciones alimentarias, obesidad, enfermeda-
des cardiovasculares, etc.).
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o De alteraciones de la productividad (esta-
do de dnimo, absentismo laboral, rendi-
miento, etc.).

Segin un informe elaborado por la O.I.T., de
15 de septiembre de 2005, los hébitos ali-
menticios en los lugares de trabajo, si se tra-
bajan de forma adecuada, se pueden prevenir
las deficiencias nutricionales, enfermedades
créonicas y sobrepeso, mejorando por lo tanto
la productividad, la reduccién de los procesos
de incapacidad temporal y los accidentes.

Las enfermedades relacionadas con la dieta

suponen, segin este informe, el 46% de las

enfermedades del mundo y el 60% de las
muertes (30% causas cardiovasculares).

La problematica es muy diferente, segin se trate

de paises en desarrollo, en los cuales prevalecen

mas los déficit nutricionales que en los paifses
industrializados en los que se produce todo lo
contrario, es decir, excesos nutricionales.

Desde el punto de vista de la medicina del tra-

bajo hay que considerar ademds un grupo de

poblacién importante que tiene trabajo noc-
turno y a turnos que se ven especialmente afec-

tados por la alteracién de los ritmos circardia-
nos en una dificultad de ingesta adecuada de
alimentos, tanto desde el punto de vista cuan-
titativo como cualitativo que repercuten en la
mayor aparicién de patologias, sobre todo
digestivas y relacionadas con sobrepesos y alte-
raciones metabdlicas como el sindrome meta-
bélico, amén del consumo exagerado de café y
otros excitantes para combatir el suefio.
Segtin el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, un 9,80% de la pobla-
cién trabaja en turno rotativo de maflana/tarde
y un 6,40% lo hace en turnos de mafiana/
tarde/noche, lo cual equivale a un 16,20% de la
poblacién activa.

Algunas profesiones con regulacién especifica
de aptitud segiin condiciones psicofisicas,
como las de cuerpos de seguridad del Estado,
bomberos o personal sanitario, estin especial-
mente afectados por los trastornos nutricio-
nales y alimentarios, relacionados con su acti-
vidad laboral y que requieren de estudios de
aptitud especifica en este sentido.

LA OBESIDAD

¢ QUE ES EL EXCESO DE PESO?

DEFINICION: Es un exceso de grasa corporal que
aumenta el riesgo cardiovascular y estd asociado a
enfermedades graves como la DIABETES TIPO 2,
HIPERTENSION y DISLIPEMIA

¢COMO SE DEFINE EL EXCESO DE GRASA
SEGUN SU DISTRIBUCION?

Central y Periférica
(androide y ginoide)

EL EXCESO DE PESO Y GRASA SE ASOCIA
CON MUCHAS PATOLOGIAS

Apnea del suefio Ictus

Céancer de mama Infarto de miocardio

Higado graso Hipertensién

Céancer intestinal
Diabetes

Cancer préstata

1 oS
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PREVALENCIA DEL EXCESO
DE PESO EN ESPANA

Personas de

25 a 60 anos 39%
Sobrepeso
| 13%
43% | Obesidad

5%

I Bajo peso IMC<18,5 Normopeso IMC 18,5-24,9
Sobrepeso 1,1l IMC 25-29,9 [W Obesidad LILIILIV IMC >30

cansense SEEDO 2000

LA OBESIDAD SE ASOCIA CON PERDIDAS
DE PRODUCTIVIDAD

Media anual de dias de trabajo perdidos

8,82
M Hombres i
Mujeres
6,22
518 55 5,35 i]
Peso normal Sobrepeso Obesidad

Thompson, D. et. al. Am J Health Promot 1998;12:120-127

COSTES DIRECTOS DEL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD

Las cifras hablan de un 7% del gasto sanitario.
Se barajan cifras de 2.500 millones de euros.

INCIDENCIA DE SOBREPESO

Y OBESIDAD

Estudio realizado en examenes de salud
practicados en 2000 empleados del Ayun-
tamiento de Bilbao durante el afio 2007

Obesos IMC >= 30 11,57%
Sobrepeso IMC 25-29 39,14%
Normpoeso IMC 18,5/24,9 48,34%
Bajo Peso IMC<18,5 0,95%
Obesidad Bajo peso

11,57% 0,95%

Normopeso
48,34%

Sobrepeso
39,14%

Sobrepeso

M Obesidad

M Bajo peso

[ Normopeso

La obesidad y el sobrepeso es una condicién
muy prevalente que afecta a una gran parte de
la poblacién activa y estd considerada como la
patologia epidémica del siglo XXI.

Desde el punto de vista de la actuacién de
salud laboral tiene, ademads de la vertiente de
promocién de la salud individual, la mejora
del rendimiento y satisfaccién laboral.

No debemos olvidar que esta enfermedad
puede ocasionar en si misma una inadecua-
cién al puesto de trabajo y, por lo tanto, una
inaptitud para el mismo en algunos colecti-
vos laborales que requieren condiciones fisi-
cas 6ptimas para el desarrollo de su trabajo
como son, policfa municipal, bomberos,
ambulancias, etc. y, por lo tanto, todas las
actuaciones que hagamos en el sentido de
promocionar la salud de nuestros trabajadores
redundard incluso en una aptitud 6ptima
para su puesto de trabajo.

Las condiciones de trabajo, en cuanto a hora-
rios, ubicacién del puesto de trabajo, activi-
dad productiva influyen de forma determi-
nante para la alimentacién del trabajador.

El que la empresa disponga de comedor de
empresa puede facilitar una dieta saludable
acorde con la actividad productiva con el ase-
soramiento del especialista en medicina del
trabajo u otro especialista en nutricion.
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VIGILANCIA DE LA SALUD

A raiz de la promulgaciéon de la Ley de
Prevenciéon de Riesgos Laborales de 1995, se
establecen los protocolos especificos de detec-
cién de patologia relacionada con el trabajo,
ademads de la exigencia de tener en cuenta la
patologia previa de base que requiere adapta-
cién y proteccién especial al puesto de traba-
jo, lo cual incluye aspectos relacionados
directamente con la alimentacién, tanto en el
puesto de trabajo como fuera de él.

Debe de estudiarse, desde el punto de vista
epidemioldgico la posible relacién del traba-
jo con las patologias que son causas de inca-
pacidad temporal y que el Médico de Trabajo
debe de controlar para poder instaurar las
medidas correctoras pertinentes y por ende,
evitarlas antes de que se produzcan.

Desde el punto de vista de lo reglamentado
en salud laboral, los exdmenes de salud a
practicar por las Unidades Bdsicas de Salud
de las empresas, se describen como:
Exdmenes de Ingreso: El trabajador debe ser
evaluado desde el punto de vista de la salud al
inicio de su actividad laboral en la empresa,
para la deteccion de patologias, o condiciones
psicofisicas que pudieran verse alteradas por el
trabajo que va a desarrollar; este reconocimien-
to es obligatorio y comporta ademds declara-
ci6n o no de aptitud con informacién/forma-
ci6n especifica de los riesgos y, por lo tanto, el
momento oportuno para iniciar la conciencia-
ci6n en hébitos nutricionales saludables.
Exdmenes de reingreso al puesto de trabajo,
tras periodo prolongado de I.T.: Muy intere-
sante desde el punto de vista de la valoracién de
patologias relacionadas con la alimentacién.
Exdamenes obligatorios en colectivos con
normativa especifica: Afecta a trabajadores
que por su actividad requieren evaluacién
médica por poder estar en contacto con pro-
ductos téxicos o que su actividad impliquen

riesgos para sus compafieros o terceras perso-
nas, como por ejemplo: personal sanitario,
cuerpos de seguridad, bomberos, etc.
Exdamenes periddicos especificos: Son exa-
menes voluntarios que hay que ofertar al tra-
bajador y especificos a los riesgos de su pues-
to de trabajo, en los cuales es muy interesan-
te incluir protocolos de deteccién de patolo-
gias prevalentes, como sindrome metabdlico,
diabetes, obesidad, etc.

Deteccion de patologias relacionadas con
el estrés: Cada vez es mds extendido el estu-
dio de los factores de riesgo psicosocial; en
nuestro caso llevamos desarrollando un pro-
grama de deteccién de trastornos relaciona-
dos con el estrés que incluyen la evaluacién
personalizada de los mencionados riesgos, asi
como de las consecuencias para la salud en las
que se incluyen aspectos de la personalidad,
de afrontamiento ante situaciones de estrés y
de efectos para la salud.

CARACTERISTICAS INDIVIDUALES

FACTORES EXOGENOS
Vida familiar
Factores culturales

FACTORES ENDOGENOS
Edad
Sexo
Personalidad
Motivaciones
Nivel de formacién

Actividad de ocio

FACTORES DE ESTRES

Violencia externa
Grupal

Organizacional
Estructura y clima
Sobrecarga de trabajo
Intrinseco a las tareas
Estilo de Direccién
Gestién de personas
Conductas de acoso
Desempeiio de rol
Nivel de estrés global

Relaciones sociales



CARACTERISTICAS PERSONALES

Apoyo emocional extralaboral
Apoyo emocional laboral
Inestabilidad laboral
Afrontamiento:
Conductas de evitacién
Hablar con otras personas
Trabajar mas duro
Recuperarse de la situacién
Enfermedad
Descarga emocional

EFECTOS DEL ESTRES

Sintomas de depresién
Sintomas de ansiedad
Sintomas de somatizacion
Realizacién profesional
Despersonalizacién

Cansancio emocional

Este estudio es muy interesante para desarro-
llar programas individuales de informacién,
formacién en aspectos alimenticios y de
colectivos especialmente afectados.

PROMOCION DE LA SALUD

La promocién de la salud incluye todas las
actuaciones preventivas, tanto primarias, secun-
darias como terciarias, dirigidas a fomentar los
habitos higiénico-dietéticos saludables, infor-
mar y formar sobre patologias prevalentes que
afectan a un porcentaje importante de la pobla-
cién (sindrome metabdlico, H.T.A., obesidad,
diabetes, trastornos osteomusculares, etc.),
independientemente del riesgo especifico labo-
ral y el seguimiento de las patologias anterior-
mente descritas, dado que las mismas tienen
mucho que ver en rendimientos laborales e,
incluso, en la aptitud de tipo laboral.

Las actuaciones pueden y deben incluir: edu-
cacion sanitaria relativa a hdbitos higiénico-
dietéticos, promocién del ejercicio fisico,
deteccién y seguimiento del sobrepeso y obe-
sidad, as{ como de las patologias concomitan-
tes (sindrome metabdlico, H.T.A., diabetes,
dislipemia, trastornos osteomusculares, alte-
raciones del suefio, etc.).

La supervisién y disefio de dietas en comedo-
res de empresa.

P romocién del uso de alimentos saludables en
el lugar de trabajo, como por ejemplo: fruta.
Asesoramiento a la empresa en el disefio de
cargas, turnos de trabajo y descansos de los
trabajadores para minimizar el impacto de
una alimentacién inadecuada.

Colaboracién con el sistema ptblico de salud
en campafias de educacién sanitaria relativas
a hdbitos nutricionales correctos en relacién
con el trabajo.

Asesoramiento al trabajador en dietas saluda-
bles para implantar en el dmbito familiar.
Colaboracién en la investigacién y desarrollo
de programas especificos con las Sociedades
Cientificas e Institutos y Fundaciones para un
mejor desarrollo de la interaccién salud labo-
ral-alimentaci6n, aspecto éste bastante defici-
tario en nuestro entorno.
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Estrategia comunitaria 2007/2012 (Segun
Marta Urrutia de la Agencia Europea de
Salud y Seguridad en el Trabajo)
Las politicas de prevencién en el trabajo y
entomos de trabajo saludables deben ser
reforzados por estilos de vida saludables.
No hay dos versiones de salud:
Salud en el trabajo y salud personal se
interrelacionan
Mejorar calidad de vida y prolongar vida
laboral sana
Obesidad y tabaco contribuyen al dolor de
espalda
Abuso de alcohol y drogas afectan a la
salud mental-estrés e incrementa riesgo de
accidentes
La promociéon de la salud se basa en la
reduccién de diferencias en el estado de salud
actual, asegurando la igualdad de oportunida-
des y recursos para posibilitar a todo el mundo
desarrollar su mdximo potencial de salud.
Esto significa:
Crear entornos sociales de apoyo - sociedad
saludable.
Apoyar el desarrollo de capacidades perso-
nales: aprender a prepararse para enfrentar
el deterioro de la salud, la enfermedad y
las lesiones.
La gente no puede desarrollar su potencial de
salud a menos que tenga control sobre las
variables que determinan su salud.
Promocion de la salud en el trabajo:
Definicién: son los esfuerzos combinados
de empresarios, trabajadores y sociedad
por mejorar la salud y el bienestar de la
poblacién trabajadora, a través de:
- Mejorar la organizacién y el entorno de
trabajo
- Promover la participacion activa
- Estimular el desarrollo personal
Es una dimensién mds amplia que la seguri-
dad y salud laboral tradicional. Incluye medi-
das orientadas al individuo y al entorno.

Cambios demograficos: suponen un
desafio para las empresas y los sistemas de
seguridad social de Europa.
- La poblacién en edad de trabajar decrece-
rd en 20.8 millones entre 2005 y 2030.
- Incremento en la poblacién de trabajado-
res mayores.
- Esencial ayudar a los trabajadores a integrar-
se en el trabajo por mds tiempo y hacer mejor
uso del potencial que ofrece este colectivo.
Beneficios para el individuo
- Un entorno de trabajo seguro y saludable.
- Una salud fortalecida
- Aumento de la autoestima
- Menos estrés
- Mis satisfaccion laboral
- Desarrollo de habilidades de proteccién
de la salud
- Mejora del sentido de bienestar
En definitiva, una conciencia general de salud
que se extiende mds alld del trabajo.
Beneficios para la empresa
- Un programa integral de gestion de la SST
- Imagen publica positiva
- Incremento de la moral del personal
- Reduccién de la rotacion
- Reduccién del absentismo
- Incremento de la productividad
- Reduccién de costes médicos y de seguros
Cada euro invertido en PST revierte entre 2,5 y
4,8 euros por reduccién de costes de absentismo
Beneficios para la sociedad
- Una mano de obra sana y motivada es
fundamental para el bienestar de la UE y
los Estados miembros
- Los sistemas de seguridad social se beneficia
o Cuando hay menor demanda de trata-
mientos médicos y de rehabilitacién
o Cuando los trabajadores tienen una vida
laboral mds larga
El mejor rendimiento de las empresas contri-
buye al desarrollo econémico a nivel local,
regional, nacional y europeo.



EL SOBREPESO CONDICIONA TANTO LA CALIDAD
COMO LA ESPERANZA DE VIDA

PREDICTORES DE ENFERMEDAD CORONARIA.
ESTUDIO DE FRAMINGHAN

Colesterol |

BMI |

[ ]
JIT
|

<—

T.A.

Tabaco

Intolerancia
glucosa

OBESIDAD Y RIESGO DE MORTALIDAD

B Hombres i
2 1 M Mujeres Muy bajo
. Ml Bajo
{4 LI R B Moderado
_ .
0 | Muy alto

0 18 21 23 24 26 27 29 30 32 35 40
BMI

Adaptado de Gray
Med. Clin. Norbt Am. 1989

Dr. José Antonio Piniés. Endocrindlogo

Dr. José Antonio Piniés. Endocrindlogo

INCIDENCIA DE CARDIOPATIA ISQUEMICA EN INCIDENCIA DE CARDIOPATIA ISQUEMICA EN
RELACION AL PESO EN MUJERES RELACION AL PESO EN VARONES
500 500
O <50 afios O <60 afios
400 - O >50 afios A0 O >60 afios
300 300 -
200 - 200 -
100 A 100 1
0 T T T 0 '
<110 110129  >130 e e AN
Peso relativo% NHASES I1 Peso relativo% NHASES I1
Dr. José Antonio Piniés. Endocrindlogo Dr. José Antonio Piniés. Endocrindlogo
LA ACTUACION SOBRE LA OBESIDAD
, Los programas se basan en asesoramiento die-
BENEFICIOS DE LA PERDIDA tético y control y seguimiento por personal
DE 10 KG DE PESO EN OBESOS I . y Y 58 .I,) b .
médico del Servicio de Prevencién. Ademads,
NG e Total. ' Gltimamente y como novedad, se incluye la
LIDAD 30% relacionada con la diabetes prescripcién de ejercicio fisico:
40% en cancer relacionado con obesidad . < o prs s
El ejercicio fisico como arma terapéutica
. 20% mm Hg. Sistélica (Dr. Josean Lekue - Director Médico Athletic
20% diastdlica Club de Bilbao)
DIABETES  50% en glucemia basal La utilizacién del ejercicio fisico como medio

Dr. José Antonio Piniés. Endocrindlogo

de conservacién y mejora de la salud no repre-
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senta un procedimiento nuevo. Sacerdotes
egipcios en el afio 4000 a.C. ya proponian el
ejercicio como rehabilitacién de enfermeda-
des. El Corpus Hipocrético representa proba-
blemente la primera referencia antigua al
Cristébal

Mendez ya publicé en 1553 una obra clave en

ejercicio fisico sistematizado.

este ambito: “El libro del ejercicio corporal y
sus provechos, por el cual cada uno podra
entender qué ejercicio le serd necesario para
conservar su salud” .

No obstante, en los tltimos 25-30 afios es
cuando la literatura especializada viene refle-
jando de manera consistente el valor de la
actividad fisica como arma terapéutica
(ACSM 1995). Ello, unido a la accesibilidad
econémica a este recurso (barato) y al amplio
abanico de patologias susceptibles de mejora
hace que vivamos un momento de sensibili-
dad creciente ante este fenémeno.

El ejercicio fisico se ha mostrado especial-
mente efectivo en seis patologias: hiperten-
si6n arterial, cardiopatia isquémica, osteopo-
rosis, obesidad, diabetes tipo II y alteraciones
del bienestar psicolégico. En otras afecciones
la evidencia cientifica no es tan nitida. Es el
caso de patologias como distrofias muscula-
res, fibromialgia, enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica, fibrosis quistica, algunos
tipos de cdncer, Parkinson, epilepsia o
Alzheimer (Lopez-Silvarrey 1997).

¢Coémo prescribir ejercicio fisico? (Dr.
Josean Lekue - Director Médico Athletic
Club de Bilbao)

El dnico y verdadero reto es saber plantear
una estrategia global de cambios en los habi-
tos de vida, cuestion ciertamente complicada.
En fecha reciente (octubre de 2006) muchas
de las cuestiones tedricas y procedimientos
practicos sobre qué y c6mo aconsejar fueron
expuestos en el marco un Congreso Interna-
cional sobre Actividad Fisica, Deporte vy
Salud celebrado en Tolosa.

Para llevar a cabo una prescripcién eficaz es
necesario realizar, como en cualquier patolo-
gfa, un buen diagnéstico. Bajo esa premisa el
proceso de instauracién de un programa de
ejercicio fisico (y dieta) en cualquier comuni-
dad comienza con la realizacién de una eva-
luacién inicial que comprenda todos aquellos
factores que pueden condicionar la adheren-
cia al programa: valoracién del estado de
salud, de las actitudes ante el reto, andlisis del
soporte social-familiar, andlisis de posibles
barreras o del tipo de trabajo. Una vez iden-
tificados estos factores, el segundo paso es el
denominado consejo adaptativo en el cual se
recogen los objetivos a alcanzar y las caracte-
risticas concretas de la prescripcién indicada.
En el caso del ejercicio el tipo de actividad, su
frecuencia, duracién y la intensidad con que
realizarla deben ser explicitamente indicadas
en la prescripcion.

Un dltimo paso en este proceso seria el segui-
miento y control del mismo mediante inter-
venciones dirigidas a controlar y reforzar, en
su caso, las diferentes acciones.

Un aspecto muy importante a considerar a la
hora de elegir el tipo de actividad es el nivel
de impacto sobre el aparato locomotor que
pueda producir. El dolor postejercicio, las
agujetas o las diversas patologias lesionales
derivadas de un ejercicio mal planteado son
obstdculos a veces insalvables que pueden
determinar el éxito o el fracaso de un progra-
ma de intervencién (Orchard, 2006).

Por otro lado la asociacién de un programa de
actividad fisica con un programa de interven-
cién sobre la dieta debe tener un efecto sinér-
gico tanto desde el punto de vista metabdli-
co, antes citado, como desde el punto de vista
pedagdgico (Wing et al, 2001).
Intervencion en dieta y ejercicio como
proceso pedagégico. (Dr. Josean Lekue -
Director Médico Athletic Club de Bilbao)
La constatacién de que los hdbitos generaliza-



dos en nuestra sociedad no parecen los mds
adecuados estd siendo transmitida a través de
campaflas promovidas por parte de las admi-
nistraciones sanitarias 0 por NUMerosos repor-
tajes en prensa. Por momentos parece que
existe un verdadero interés creciente en el
tema, pero por momentos también parece
que se genera un cierto nivel de confusién en
tormo a algunos conceptos que terminan
manejandose en el nivel divulgativo sin
demasiado rigor.

Tal y como ocurre en cualquier proceso de
transmision de conocimiento o de estimulos
resulta incuestionable la necesidad de un
marco pedagdgico que sirva para conseguir
una mds eficaz prescripcion de dieta y ejer-
cicio en cualquier colectivo, ya sean deportis-
tas profesionales, trabajadores de cualquier
empresa o Institucién o pacientes afectados
por patologia.

Ese marco pedagdgico multidisciplinar exige
la participacién de diferentes agentes educa-
tivos, sanitarios, deportivos, laborales que
consigan en primera instancia una buena sen-
sibilizacién en torno al problema de los habi-
tos de vida para, después, incidir mediante
programas especificos y ajustados a las nece-
sidades de cada colectivo objeto de atencién.

CONCLUSION

La promocién de la salud en el dmbito de la
salud laboral debe seguir considerdndose una
de las disciplinas de actuacién preferente de
los equipos de salud laboral dado que, aunque
la Ley y el Reglamento no recogen como fun-
cién primordial esta disciplina, las unidades
basicas de salud, por la cercania, disponibili-
dad y seguimiento de los trabajadores en las
empresas que disponen de servicio de preven-
cién propio son los sanitarios idéneos para
desarrollar esta labor.

Por otro lado, es importante que la medicina
de empresa se considere dentro de los progra-
mas de salud publica, salud asistencial y de
coordinaciéon con los demds organismos y
entidades involucradas tanto en la asistencia
médica como en la promocién de la salud de
toda la poblacién.
La actuacién de los Servicios de Prevencién
debe incluir una asistencia y prevencién ade-
cuadas a:
La legalidad
Fomento de una empresa saludable: hdbi-
tos dietéticos e higiénicos adecuados.
Formacién y dotacién adecuada en técni-
cas diagndsticas de educacion para la salud
y preventivas acordes a la realidad de la
empresa y con visién de futuro.
Fomento de la conciliacién de la vida labo-
ral-familiar, la satisfaccién en el trabajo y
desarrollo profesional.
Calidad y gestién medioambiental.
Desarrollo de investigacion en la relacion
nutricién-trabajo.
Implicacién de la Medicina del Trabajo
con el resto del entramado empresarial en
relacién a hdbitos nutricionales.
Colaboracién de la Salud Laboral con
sociedades cientificas que trabajen en el
campo de la nutricién.
Concienciacién social del papel que juega
la alimentaci6n en la salud laboral.
Consideracién del médico del trabajo
como un agente de salud con la misma dis-
ponibilidad y relevancia que la atencion
primaria o salud publica, fundamental en
politicas de deteccién y prevencién de
alteraciones y patologia relacionada con la
nutricién.
En resumen, una empresa saludable debe per-
mitir la conciliacién de la vida laboral-fami-
liar, la satisfaccién en el trabajo, la correcta
alimentacién y desarrollo profesional que
minimicen los efectos negativos del mismo.
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