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PALABRAS CLAVE Resumen

Programas de activacion Los programas de activacion fisica (PAF) que se desarrollan en el sitio de trabajo,
fisica, salud ocupacional, tienen la ventaja de alcanzar a grandes segmentos de la poblacion. Diversos estudios
medicina laboral, medici- han demostrado que un buen PAF en el sitio de trabajo resulta en incremento de la
na del trabajo, México. productividad, disminuyendo los costos que se erogan por las fallas o las faltas de

los empleados. Los PAF en el sitio de trabajo (Worksite Health Promotion Programs)
iniciaron formalmente en Estados Unidos después de la segunda guerra mundial, y du-
rante la década de los setentas crecieron exponencialmente. Este ensayo presenta 10
recomendaciones que la Secretaria de Salud de Nuevo Leon, ofrece para ayudar a las
estrategias sanitarias que los médicos salubristas y los médicos del trabajo desarrollan
en pro de la salud de las organizaciones empresariales, educativas, publicas o priva-
das, en las que se desea implementar u optimizar algun PAF.

Correspondencia: Jair Garcia Guerrero. Matamoros N° 520 Ote, 3er piso, Colonia Centro, C.P. 64000, Monterrey, N. L.,
México. Correo electrénico: carlos.jair.garcia.guerrero@gmail.com

1665-5796 © 2013 Revista Medicina Universitaria. Facultad de Medicina UANL. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos reservados.



Revision de las recomendaciones para implementar programas de activacion fisica en sitios

de trabajo de Nuevo Ledn, México

125

KEYWORDS

Physical activation, occu-
pational health, worksite
medicine, Mexico.

Review of the recommendations for the implementation of Physical Activity Pro-
grams in the workplace in Nuevo Leon, México

Abstract

Physical Activation Programs (PAP) performed on workplaces have the advantage of re-
aching large segments of the population. Several studies have shown that good PAPs at
workplaces results in increased productivity, reducing costs as incurred for failure or
absences of the employees. PAP at the workplace (Workplace Health Promotion Pro-
grams), were formally launched in the United States after World War Il and during
the seventies grew exponentially. This work presents the Ministry of Health of the
state of Nuevo Ledn’s 10 recommendations to help develop health strategies towards
health in industries, factories, public or private universities, where they want to im-
plement or optimize PAPs.

Introduccién

Los programas de activacion fisica (PAF) que se desarro-
llan en el sitio de trabajo tienen la ventaja de alcanzar
a grandes segmentos de la poblacion adulta, asi como de
medir la influencia que distintos parametros laborales in-
fluyen en la salud del trabajador."? Se trata de acciones
para disminuir la incidencia de enfermedades cronico-de-
generativas no transmisibles (ECDNT) y su impacto en la
fuerza laboral.? La medicion de estos indicadores elegidos
para ser afectados con un PAF, puede tener un moderado
grado de dificultad si se trata de determinaciones séri-
cas de glucosa, lipidos o enzimas; o bajo, si solamente
se busca incidir en peso, presion arterial, circunferencia
abdominal, entre otros.

Diversos estudios han demostrado que un buen PAF en
el sitio de trabajo resulta en incremento de la productivi-
dad, disminuyendo los costos que se erogan por las fallas
o las faltas de los empleados. Estas mejoras han impulsa-
do numerosas oportunidades en la medicina laboral.

Los PAF en el sitio de trabajo (Worksite Health Promo-
tion Programs) iniciaron formalmente en Estados Unidos
después de la segunda guerra mundial, y durante la déca-
da de los setentas crecieron exponencialmente. Durante
esta década se cred la Asociacion Americana de Directo-
res de Ejercicio en Negocios e Industrias, que luego se
convirtio en la Asociacion para Ejercicio en Negocios. Las
gestiones que se crearon para comunicar a los departa-
mentos de recursos humanos de las empresas con esta
asociacion, consolidaron un nuevo cambio de nombre,
llamandose ahora “Asociacion para la Promocion de Salud
Ocupacional”. En los noventas, esta asociacion llego a al-
canzar mas de 2 500 miembros en todo Estados Unidos.®
En el 2009, la Asociacion Internacional para la Promocion
de la Salud Ocupacional homologé las estrategias de los
PAF en todo el mundo: en la actualidad, es claro su enfo-
que preventivo sobre obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, cancer y depresion.>® Ademas, se deben
optimizar las estrategias para mejorar los malos habi-
tos (tabaquismo, sedentarismo, dieta poco saludable) de
los empleados y sus familias.”8

En los Ultimos anos se ha incrementado la necesidad
de informacion acerca de programas exitosos y herra-
mientas para detectar cuales intervenciones, son las que
tendrian un mayor impacto.® Sin embargo, en Nuevo Leon,
un estado reconocido por la fuerza laboral de su gente,
este tipo de estrategias se desarrollan sin una politica
comun y dependiendo de los intereses particulares de las
industrias. Empresas como FEMSA, VITRO, CEMEX, GRU-
MA, Tec de Monterrey, entre otras, revelan que cuentan
con un programa para mejorar la salud de sus empleados,
adaptado a las necesidades particulares de los puestos la-
borales o a las alianzas institucionales con que cuenten.

Las presentes recomendaciones surgen para ayudar a
las estrategias sanitarias que los médicos salubristas y los
médicos del trabajo, desarrollan en pro de la salud de las
organizaciones en las que se desea implementar u opti-
mizar algn PAF.

Definiciones
Por sitio de trabajo se entiende a todas aquellas locacio-
nes fijas en las que una persona desempefa su jornada
laboral.? Oficinas, plantas de manufactura, mostradores,
estaciones de enfermeria, salas de maestros, entre otros;
retnen las caracteristicas de un entorno estatico o se-
dentario candidato a un programa de activacion fisica:
poblacion estable durante horas con bajo gasto energé-
tico o movimientos mondtonos.? Particularmente, debido
a sus caracteristicas profesionales, los trabajadores de
sitios de trabajo de la salud (oficinas administrativas,
centros de salud, clinicas medianas y hospitales), supues-
tamente deberian tener una alta participacion en PAF.¢
Un programa de activacion fisica en sitio de trabajo
se define como toda idea, estrategia, decision o procedi-
miento que promueva la salud de los empleados a través
del ejercicio." Esto puede realizarse con intervencio-
nes directas como rutinas de baile, aerobicos, calistenia,
estiramientos, yoga, Tai Chi, entre otros, pero también
indirectas que favorezcan la actividad fisica -y disminu-
yan la inactividad- de los empleados como la promocion
del uso de escaleras, la facilitacion de entornos activos
a base de pasillos, banquetas o espacios “saludables”, la
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promocion de clubs de corredores, torneos internos de
deportes, etc. Ademas, los PAF promueven la cultura del
ejercicio fuera del sitio de trabajo, para que los habitos
saludables permanezcan y se reproduzcan.®

Recomendaciones para la implementacion

La diversidad de PAF encontrados en estudios difieren en
sus metodologias y en sus estrategias de implementacion,
pero todos los programas exitosos reportan una medicion
preliminar para dirigir las estrategias.'""* La variacion de
las estrategias puede obedecer a factores internos (hora-
rios, espacios, filosofia de la institucion, presupuesto) o
externos (cultura, clima) de la empresa.

Aunque la fortaleza de las presentes recomenda-
ciones puede variar dependiendo del tipo particular de
PAF empresarial, todas éstas son Utiles para directores
de recursos humanos, coordinadores de PAF en oficinas y
empresas, asi como médicos laborales o salubristas que
implementan cualquier tipo de estrategia para optimizar
la salud de sus empleados, incluyendo su filosofia, vision
y servicios. %1315

Recomendacion N° 1. Los PAF en oficinas y empre-
sas que son exitosos tienen multiples componentes y se
esfuerzan en optimizar un abordaje terapéutico inte-
gral. Idealmente, los PAF deberan contar con personal
de nutricion, psicologia, médicos generales, médicos
especialistas en enfermedades cronico-degenerativas
(integristas, internistas, endocrinoélogos, nefrologos, car-
diologos), profesionales del deporte (licenciados en
organizacion deportiva, licenciados en ciencias del de-
porte), administradores, comunicologos, trabajadores
sociales, secretarias y personal voluntario que garanticen
el éxito del programa. Ademas, como ya se menciono, los
componentes deben alcanzar indicadores nutricionales,
ambientales, sociales, entre otros, que alcancen el lla-
mado “bienestar integral”.2%1316

Recomendacion N° 2. Los PAF en oficinas y empresas
que son exitosos estdn apoyados por los directores, jefes
superiores, duenos o coordinadores generales de las em-
presas. Sin el apoyo de los directivos superiores, los PAF
no podran implementarse de manera adecuada en todas
las areas de la empresa, no habra la difusion adecuada
y no se podra acceder al compromiso ejemplar de los li-
deres.?"

Recomendacion N° 3. Los PAF en oficinas y empresas
que son exitosos son abiertos a todos los empleados. Por
la filosofia holistica que deberia predominar en los PAF,
todos los niveles jerarquicos de la organizacion (desde
los directores generales hasta los intendentes y guardias
de seguridad), deben ser incluidos en un programa que
optimice la salud del ser humano.21:13

Recomendacion N° 4. Los PAF en oficinas y empre-
sas que son exitosos parten de un diagnostico situacional
y epidemioldgico preliminar, y dirigen sus estrategias
hacia las dreas de oportunidad identificadas. Debido a
que las acciones dirigidas son menos diluidas y mas pre-
cisas, los PAF que primero estudian su poblacién a partir
de indicadores sanitarios y demograficos tienen altas

probabilidades de tener éxito.>'>'"'® En el PAF de la Se-
cretaria de Salud del Estado de Nuevo Leon, la difusion
de las mediciones preliminares fortalece el apego de los
participantes.

Recomendacion N° 5. Los PAF en oficinas y empresas
que son exitosos se coordinan con las instancias académi-
cas y gubernamentales, como la Secretaria de Salud. Este
apartado refiere la utilidad de las redes sociales y profe-
sionales de comunicacion, entre la iniciativa privaday las
instancias de gobierno. Las empresas pueden aprovechar
las fortalezas y los recursos de los expertos salubristas
de la Secretaria de Salud o de instituciones universita-
rias.® 192! En el caso de la Secretaria de Salud del Estado
de Nuevo Ledn, existe un PAF en sitio de trabajo que es
publico. Ademas, las empresas pueden replicar sus pro-
gramas en la comunidad, participando en la contribucion
social que deberia incluir su filosofia.

Recomendaciéon N° 6. Los PAF en oficinas y empre-
sas que son exitosos se acercan a los empleados usando
estrategias creativas y con incentivos. El uso de las tec-
nologias de informacion, la Web 2.0, la evidencia clinica
y epidemiologica mas actual, asi como los estimulos e
incentivos para trabajadores que se adhieren a un progra-
ma de activacion fisica y mejora de la salud, son buenas
practicas que facilitan el éxito de los PAF.211.13,1622.23

Recomendacién N° 7. Los PAF en oficinas y empresas
que son exitosos implementan y dan seguimiento a poli-
ticas que soportan ambientes saludables. Los resultados
que aporten los PAF a las instituciones deben analizarse
para desarrollar normas que favorezcan ambientes salu-
dables: espacios libres de tabaco, cafeterias saludables,
bebederos, espacios de recreacion y fomento al ejercicio,
entre otros.™ Las politicas institucionales que se estable-
cen a partir de PAF, deberan seguirse para monitorizar su
implementacion.+77.23

Recomendacion N° 8. Los PAF en oficinas y em-
presas que son exitosos enlazan servicios promocionales
de salud y seguridad laboral en todos los niveles de la
organizacion. La sanidad empresarial -que por ejemplo,
evita contaminaciones intra y extramuros, instala estra-
tegias de control de la planta, guia la consulta médica
de los trabajadores, entre otros-, debe participar acti-
vamente en la implementacion de los PAF y preocuparse
porque todos los empleados reciban sus beneficios.® 1

Recomendaciéon N° 9. Los PAF en oficinas y empresas
que son exitosos extienden la promocion de la salud a la
familia del trabajador. Debido a que en la adherencia al
cuidado de la salud participa el nicleo familiar, para que
un PAF sea exitoso debe establecer abordajes multidisci-
plinarios que lleguen al hogar del trabajador, a distintos
niveles, y a todos sus integrantes.?:2

Recomendacion N° 10. Los PAF en oficinas y em-
presas que son exitosos son permanentes. Un PAF que
se establece como una moda temporal tiene el riesgo
de ser considerado un producto y como tal consumirse
y olvidarse. Los PAF no pueden ser concebidos como si
fueran campanas de limpieza o desintoxicacion, sino
como acuerdos medulares de la moral institucional, que
promuevan el desarrollo profesional de sus empleados, a
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Figura 1. Empleados de oficinas de la Secretaria de Salud de
Nuevo Ledn, practicando Tai Chi como activacion fisica en su
sitio de trabajo.

la vez que colaboran en su propio desarrollo como seres
humanos.11,13,15,20,25

Discusion

Estas 10 recomendaciones han sido consideradas y pues-
tas en practica por el Programa de Activacion Fisica
Especializada de la Secretaria de Salud de Nuevo Leon.
A pesar de que los entornos de los estudios realizados
en otros paises podrian implicar un cambio en los am-
bientes, la cultura o el uso de recursos, existen empresas
transnacionales cuyos procesos y aun sus instalaciones no
difieren entre las sucursales. Por lo tanto, muchos estu-
dios en los que se evalla personal de empresas pueden
ser replicados en nuestra comunidad, y nuestras politicas
pueden considerar sus conclusiones sin mucho sesgo.

No cabe duda que los entornos sedentarios estan
ganando terreno, gracias a las nuevas tecnologias. Para
luchar contra la pandemia de sedentarismo es indispen-
sable que los profesionales de la salud involucrados en la
planeacion de politicas de medicina preventiva, conside-
ren la experiencia que otras instituciones han dejado. Las
recomendaciones ofrecidas en este ensayo son un extrac-
to y resumen actual, y reflejan lo que la Secretaria de
Salud del Estado de Nuevo Leon, México propone (Figura
1).
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