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Introduccién

La situacion epidemioldgica actual en México concerniente a la prevalencia de sobrepeso
y obesidad con sus mdltiples consecuencias es innegable; los cambios socioeconémicos y
culturales que se han desarrollado en la poblacién desde hace décadas han propiciado un
cambio paulatino tanto en habitos alimenticios como en los patrones de conducta
relacionados al sedentarismo, el uso de sustancias adictivas y la generacion de problemas
emocionales relacionados a la ansiedad (1), poniendo de manifiesto la multifactorialidad de
las causas de esta enfermedad que provoca no solamente dafios severos a la salud de los
individuos, sino también enormes pérdidas de productividad (2) y una mala calidad del
capital social que causara el declive del potencial nacional en un futuro cercano (3).

La gran carga que suponen las enfermedades crdnicas no transmisibles ha sido identificada
desde los mas altos niveles del gobierno, llevando a posicionar la generacion de politicas
saludables contra el sobrepeso y la obesidad como un punto prioritario en la agenda
nacional de la actual administracion (4). Uno de los principales esfuerzos por parte del
sector salud ha sido la creacion y actual ejecucion de la Estrategia Nacional para la
Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, la cual plantea diversas
acciones multidisciplinarias que se llevan a cabo en diferentes ambitos institucionales y
sociales para fomentar tanto la practica de actividad fisica como los buenos habitos
alimenticios; ademas de establecer las bases para una atencion integral en el tratamiento
de las personas con sobrepeso y obesidad y la formulacion de nuevas politicas que
contribuyan a solucionar este problema (5).

El presente documento, como proyecto de titulacion para la Especialidad en Medicina
Preventiva, tiene por funcién sentar las bases tedricas y metodoldgicas que guien a las
instituciones o dependencias de la Administracion Pablica Federal (APF) hacia el disefio,
implementacién y evaluacién de un programa para el estimulo de la practica de sesiones
cortas de actividad fisica en ambientes laborales, conocida coloquialmente como “pausa
saludable” (6); debido a la naturaleza ambigua e informal de los anteriores intentos de esta
intervencion en diferentes instituciones publicas y privadas, se presentan los diversos
argumentos que justifican la adopcién de este tipo de medidas en un marco normativo que
conlleve a facilitar y promover la practica de actividad fisica en la poblacién trabajadora de
APF, asi como el producto resultado de este proyecto que consiste en un manual técnico
gue presenta, paso a paso, el proceso para una implementacién sistematica y efectiva de
esta actividad.



Antecedentes

Aunque la epidemia de sobrepeso y obesidad ha sido abordada como un peligro de escala
global desde hace relativamente poco tiempo, ésta fue reconocida oficialmente como una
enfermedad por la comunidad médica desde mediados de la década de los 70°s, cuando
las compafiias aseguradoras notaron que las personas obesas tienden a enfermar mas que
el promedio, con el consecuente aumento en las primas de seguros médicos para tales
individuos (7); acto que fue notado por la Organizacion Mundial de la Salud y la comunidad
médica en general, quienes dejaron de considerar a la obesidad como un estado metabdlico
inconsecuente, pasando a catalogarla como enfermedad y, posteriormente, nombrarla
como la pandemia del siglo XXI, un problema de salud publica de escala mundial con un
enorme componente sociocultural y econémico. (8)

Posteriormente a que la OMS reconociera la gran carga que la obesidad y sus
comorbilidades representaban para la salud mundial, en 2004 se publicé la Estrategia
Global sobre Régimen Alimentario y Actividad Fisica (9), donde se le comunica a los
gobiernos de todo el mundo sobre la alta prioridad que implica el control de la obesidad
para la salud de la poblacién. Adicionalmente se emitieron otros tratados internacionales
que llamaban a la colaboracion para el fomento de la salud en diversos ambitos, destacando
para propésitos de este documento la Estrategia Global en Materia de Seguridad y Salud
en el Trabajo y el Plan de Accion Mundial para la Salud de los Trabajadores en donde se
estimula la promocién de la salud y la creacion de ambientes saludables de trabajo para la
prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles. (10)

Concentrandose en el problema de la obesidad en México, algunos estudios indican que el
inicio de esta epidemia se remonta a mitades del siglo XX, donde los procesos de
incremento poblacional y migraciéon del campo a la ciudad influyeron en gran medida en los
habitos y estilos de vida poblacionales (1); esto posteriormente dio inicio a un cambio
paulatino en los patrones de alimentacion tendiendo hacia una dieta alta en grasas
saturadas, azucares y sodio debido a la urbanizacion de la sociedad moderna y a la
influencia de la dieta industrializada extranjera; a lo anterior se debe de agregar el factor de
la dificultad que representa la urbanizacién para la actividad fisica, pues el aumento de las
distancias y obligaciones de la vida laboral junto con la expansion del uso de vehiculos
motorizados condujo a la situacién de sedentarismo que persiste hasta la actualidad.

Estudios realizados por el Instituto Mexicano para la Competitividad (3) indican que cada
afo se pierden casi 400 millones de horas laborales solamente por ausentismo asociado a
diabetes tipo 2 (equivalente a casi 185 mil empleos de tiempo completo), con un costo
calculado de 85 mil millones de pesos. Siendo la resolucién del extendido problema del
sobrepeso y la obesidad una de las mayores prioridades en salud, a continuacion se
recapitula brevemente algunas de las diversas bases para las estrategias formuladas contra
sus multiples causas:

e Fortalecimiento del primer nivel de atencion basado en los postulados de la atencion
primaria en salud.

e Establecimiento de unidades médicas especializadas en el tratamiento de pacientes
cronicos.

e Medidas fiscales aplicadas a productos especiales obesogénicos.

e Programas de educacion nutricional.



¢ Aplicacion de normativas para centros escolares.
¢ Organizacion de eventos masivos de activacion fisica.
e Promocion de la lactancia materna, entre otros.

El fomento a la practica de actividad fisica como medida preventiva para este problema
tiene una historia relativamente reciente en este pais, los primeros programas oficiales
encaminados a aumentar el tiempo de practica de actividad fisica de manera sistemética
fueron aquellos que implementaban periodos de activacion en escuelas y centros
educativos durante el sexenio 2001 — 2006 (11); aproximadamente en ese mismo periodo,
se comienzan a organizar algunas actividades masivas organizadas por la Comision
Nacional del Deporte en colaboracion con los gobiernos estatales, principalmente con
motivo del dia mundial de la actividad fisica y que logran una afluencia considerable de
personas. Sin embargo, tal y como denotan los ejemplos anteriores, la mayor parte de los
programas y estrategias implementados hasta el momento en el pais se han enfocado en
grupos poblacionales especificos como los son los escolares y jovenes, o bien se dirigen a
poblacion urbana general en areas de gran concentracion. Es preciso sefialar que en una
evaluacién a posteriori, este tipo de programas se vieron amenazados por la falta de
seguimiento, la mala planeacioén y actualmente representan practicamente meros actos
simbadlicos sin resultados visibles en la salud poblacional. (12)

En esfuerzos més recientes, en 2008 fue lanzado el programa estatal “Muévete y métete
en cintura” por el gobierno del Distrito Federal (ahora Ciudad de México) (13), en el que se
estimula la practica de diversas actividades en varias zonas de la ciudad, incluyendo
escuelas, areas publicas y centros de trabajo del gobierno. Al mismo tiempo se priorizé la
promocion del Programa Nacional de Activacion Fisica Escolar (14) para incluir 30 minutos
diarios de actividad fisica en prescolares y primarias. En 2010, debido a la dimension que
el problema habia tomado, la Secretaria de Salud federal en colaboracién con la CONADE,
establecen el “Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, Estrategia contra el sobrepeso
y la obesidad” (12), el cual contempla, entre los 10 objetivos prioritarios planteados el
fomentar la actividad fisica en la poblacion en los entornos escolar, laboral, comunitario y
recreativo con la colaboracion de los sectores publico, privado y social. Muchos de estos
programas fueron retomados por la nueva administracion federal en la Estrategia Nacional
para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (ENPCSOD) (5),
gue combina factores preventivos y de atencién que abarcan los diferentes determinantes
que se involucran en estas enfermedades, incluyendo la promocién de la actividad fisica.

La estrategia nacional mas reciente fue la publicacion del Programa Nacional de Cultura
Fisicay Deporte 2014 — 2018 en el Diario Oficial de la Federacion (15), donde se establecen
las lineas de accién necesarias para lograr un incremento de la poblacién fisicamente activa
en todas las edades y la apertura de espacios publicos disponibles para la practica
deportiva.

Si como ya se establecio en este documento, la promocion de la actividad fisica en México
aun no se desarrolla de forma completa y adecuada, el enfoque hacia la actividad fisica en
areas de trabajo es un campo apenas explorado en el sector publico y con pocas bases
hasta el momento, pues a pesar de que los organismos internacionales en salud y trabajo
ya han establecido su importancia desde hace mas de diez afios, no se han creado
mecanismos especificos que aseguren la relevancia y necesidad de implementacion de
este tipo de estrategias. Algunos ejemplos de estrategias al respecto en el entorno
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internacional son el programa “Pausa activa laboral” del ministerio de salud de Argentina
(16) y “Muévete, pausa saludable” de Chile (17), ambos orientados al personal institucional.
Mientras que en México, entre las instituciones que durante el sexenio pasado tomaron
acciones para el fomento de la actividad fisica en el area laboral en alineacién con el
Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria se incluyen al Instituto Mexicano del Seguro
Social (pausa para la salud y gimnasia laboral), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, Petr6leos Mexicanos, Secretaria de la Defensa Nacional,
Secretaria de Marina (campafia “Es mejor por las escaleras”), Secretaria de Educacion
Publica (ferias de activacion fisica y promocién), Secretaria de Salud (promocién de
actividad fisica en trabajadores) y la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (programa
“Activate”).

La iniciativa privada en diferentes rubros ha iniciado la implementacion de programas
similares al percatarse de una efectividad de casi el 60% en disminucion de ausentismo
laboral (18); fue precisamente dentro del ambiente organizacional de la empresa privada
en donde se cred por primera vez el concepto denominado “pausa saludable”, pues a
medida que la mano de obra del trabajador cambiaba hacia un proceso automatizado de
produccion en serie durante la revolucién industrial, comenzaron a surgir problemas
relacionados con los largos periodos de movimientos repetitivos, posturas inadecuadas y
tensién que provocaban dafios a la salud y por consiguiente, pérdidas en la productividad
(19). Los origenes de esta tendencia se remontan a Polonia en 1925, donde se le denomin6
“Gimnasia de pausa”, para extenderse en anos posteriores a Holanda y Japon en la década
de los 60’s; para finales del siglo pasado, muchas empresas y fabricas de todo el mundo
habian adoptado el programa con el fin de mantener un estdndar de salud en sus
trabajadores y algunos gobiernos incluso reformaron sus leyes laborales para establecer la
implementacion de la pausa saludable como una obligacién para los empresarios, tal fue el
caso en Espafia en 1995 y Colombia en 2009.

Actualmente, bajo la premisa de la proteccién al trabajador y con el objetivo de crear un
ambiente saludable que mejore la productividad, se creé el concepto de la Empresa
Saludablemente Responsable, que se adopta en toda aquella organizacion lucrativa que
proporciona a sus colaboradores las facilidades para contar con una dieta saludable segun
los estandares internacionales y la oportunidad de practicar actividad fisica dentro de su
horario de trabajo, aumentando asi la calidad del ambiente organizacional. (20)

Debido a la naturaleza desagregada e informal de todas las acciones en promocion de la
actividad fisica anteriormente formuladas, es dificil conseguir una verdadera colaboracion
intersectorial para lograr la uniformidad de criterios y metas dentro de este campo;
experiencias en otros paises demuestran que la creacién de nuevos programas oficiales a
nivel federal puede llegar a significar una contribucion importante para promover la practica
de la actividad fisica en un grupo poblacional rezagado como lo es la poblacion trabajadora.



Marco tedrico
Promocion de la salud

La promocion de la salud surge en el siglo pasado como un nuevo campo interdisciplinario
enfocado a integrar una nueva vision sobre los factores que influyen en la salud colectiva,
afirmando que no solamente los servicios de salud son los que determinan el nivel de salud
de una poblacidn, sino que existe toda una red de factores personales y sociales ajenos a
ellos que implican condiciones favorables o desfavorables hacia la salud. (21)

La OMS la define como el proceso mediante el cual las personas pueden aumentar su
capacidad de controlar y mejorar su propia salud al otorgarseles las herramientas,
conocimientos y autoridad necesarios para lograrlo (22). Este concepto ha ganado fuerza
en los sistemas de salud de todo el mundo gracias a que representa una interaccidbn mas
activa entre las personas y su entorno, propiciando la eleccion personal y la responsabilidad
social, a la vez que da paso a condiciones mas sustentables para las organizaciones
sanitarias.

La promocién de la salud se ha convertido en una pieza clave en la reduccion de la
desigualdad en las américas, en la carta de Ottawa (1986) (23) se describen cinco
dimensiones estratégicas: establecimiento de politicas publicas, capacitacién de individuos
y comunidades, desarrollo de competencias, creaciébn de espacios saludables y
reorientacion de los servicios de salud hacia la promocion.

Salud en el trabajo

Segun la OMS, la salud laboral se define como una actividad multidisciplinaria que tiene por
objetivo proteger a los trabajadores mediante la prevencién de enfermedades y accidentes,
asi como el control de riesgos presentes en las areas de trabajo y la promocién de la salud.
Busca crear ambientes de trabajo saludables que aseguren el bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores para que logren contribuir a un desarrollo sostenible (24).

Esta disciplina abarca todos aquellos factores presentes en el area laboral que afecten tanto
positiva como negativamente en la salud de los trabajadores desde un enfoque preventivo.
Su poblacioén objetivo son todos aquellos que conformen a la poblacion econémicamente
activa (tanto del sector formal, como del informal), los cuales involucran adultos de ambos
sexos, incluyendo mujeres embarazadas, adultos mayores y enfermos cronicos, ademas
de algunos menores que reporten trabajos fijos, sin importar si son remunerados o no.



Ambiente y cultura organizacional

Puede definirse al ambiente (o clima) organizacional como el medio interno y la forma en
que es percibido por sus miembros, es decir, es el resultado de la interaccion de la
organizacion con las personas que la componen. Sus principales dimensiones son: el
ambiente fisico, la estructura, las relaciones sociales, las caracteristicas personales de sus
miembros y el comportamiento organizacional. El clima de la organizacién tiene una gran
influencia en el comportamiento y actitudes de sus miembros, y por lo tanto, en el
desemperio, calidad, efectividad y eficiencia de sus procesos (25).

Schein (1992) defini6 a la cultura organizacional como:

“patrén de supuestos basicos compartidos que la organizacion ha aprendido mientras
resuelve sus problemas de adaptacién externa e integracién interna, que ha funcionado lo
suficientemente bien para ser considerada valida y por tanto, ensefiada a los miembros
nuevos como la forma correcta de percibir, pensar y sentir con relacion a esos problemas”

Entre los aspectos que definen una determinada cultura organizacional estan la autonomia
del individuo, la estructura, el apoyo de los superiores, la identidad colectiva, las
recompensas al desempefio, el manejo de conflictos, el medio externo, las metas y
objetivos, entre otros.

Habitos saludables

Se denomina habito a todo comportamiento o actitud que los individuos desarrollan a lo
largo del tiempo con base en sus experiencias, procesos cognitivos y a la influencia del
ambiente, estos pueden ser benéficos o perjudiciales para la salud. Al conjunto de habitos
que se adoptan y repiten de forma constante y organizada se le conoce como estilo de vida.
Es importante remarcar que, aunque la mayoria de los habitos saludables y no saludables
son factibles de modificar de forma consciente, un proceso de cambio de comportamiento
no sera efectivo sin la predisposicion del individuo o una técnica de apoyo basada en
modelos conductuales de cambio. (26)

Entre los habitos saludables mas relevantes en la sociedad occidental destacan la buena
alimentacion, la actividad fisica, el descanso, la higiene, la postura correcta, las habilidades
para la vida, prevencion de adicciones, salud mental, entre otros.



Sedentarismo

El término sedentarismo ha sido formado desde varios puntos de vista, pues en un sentido
antropoldgico se considera que las sociedades humanas pasaron por una transicion,
pasando de un estilo de vida n6mada a uno sedentario, donde se establecian en un lugar
determinado gracias al desarrollo de una organizacién social que practicaba la agricultura
y la domesticacion de animales, lo cual demandaba un esfuerzo menor en actividad fisica
en comparacion a la caza y el movimiento continuo (8). Este concepto se ha modernizado
en el contexto social actual definiendo a un estilo de vida con poca o ninguna actividad
fisica gracias a las mejoras urbanisticas, de transporte y a las actividades laborales que no
requieren un movimiento activo, asi como a poca cultura de la actividad fisica o el ejercicio
recreacionales. (27)

Desde el punto de vista médico el término sedentarismo ha tomado una doble connotacion,
pues ademas de la inactividad fisica, se postula que también influye la creciente
industrializacion de los alimentos que conlleva al consumo de un exceso de calorias no
nutritivas; ambos patrones de conducta promueven un cambio metabdlico paulatino de una
sobrecarga en el almacenamiento de grasa con un minimo gasto energético de la misma,
lo que a largo plazo conduce a patologias crénico degenerativas tales como la hipertension,
diabetes, dislipidemias, vasculopatias, desmineralizacién 6sea, trastornos enddcrinos etc.
(28).

Actualmente no se cuenta con una definicion internacional estandarizada, sin embargo
algunos autores definen a una persona sedentaria como alguien que gasta menos del 10%
de las calorias diarias en actividades de tiempo libre.

Actividad fisica

Aunque los beneficios de la actividad fisica se conocen desde tiempos antiguos, no fue sino
hasta épocas recientes que se le ha reconocido como un factor benéfico significativo y se
le ha estudiado con el rigor cientifico pertinente. La OMS define a la actividad fisica como
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de
energia; por lo tanto es posible catalogar a las actividades cotidianas o no estructuradas
como actividad fisica, siempre y cuando generen un esfuerzo suficiente para el gasto de
energia por encima del nivel promedio para el estilo de vida de la persona (29).Lo anterior
da pauta para distinguir el concepto de ejercicio, que a diferencia de la actividad fisica, éste
consiste en una actividad estructurada y planificada con el objetivo de mejorar o mantener
la aptitud fisica (30). Una tercera definicion pertinente a aclarar es la de condicion fisica, la
cual remite a la capacidad (cuantitativamente medible) de realizar o lograr determinadas
actividades fisicas, los atributos mas utilizados por los profesionales para medir la condicion
fisica son la capacidad cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia muscular, flexibilidad etc.
(29)

El Colegio Americano de Medicina Deportiva (31) catalogdé a la actividad fisica segun
estandares de medicion (gasto cal6rico, frecuencia cardiaca y esfuerzo respiratorio) en
cinco niveles:



e Actividad sedentaria: permanecer en una sola posicién con minimos movimientos y
bajo gasto energético.

¢ Actividad fisica ligera: una actividad aerébica que no cause esfuerzo notorio y pueda
mantenerse por mas de una hora.

e Actividad fisica moderada: actividad donde pueda mantenerse una conversacion y
dure entre 30 y 60 minutos.

e Actividad fisica vigorosa: actividad en la que no se puede mantener una
conversacion ininterrumpida y dure hasta 30 minutos.

e Actividad fisica intensa: actividad que generalmente no puede mantenerse por mas
de diez minutos.

Para los fines de este proyecto se tomé el concepto de actividad fisica moderada como el
estandar para todas las recomendaciones en la materia.

La actividad fisica como accién de promover salud

La promocion de la salud retoma la actividad fisica como un medio para contribuir a obtener
resultados encaminados a mejorar la calidad de vida a través de intervenciones enfocadas
a la salud y la educacion.

Desde una perspectiva integral la practica de actividad fisica se traduce en una oportunidad
del individuo para obtener una participacion significativa dentro de sus procesos de
crecimiento y desarrollo, obteniendo las habilidades para el autocuidado de su salud. Las
estrategias se centran en organizar programas culturalmente pertinentes dirigidos a integrar
la actividad fisica en la vida diaria de todos los grupos sociales en entornos propicios para
la misma (9).

Actualmente se considera a la actividad fisica como una estrategia clave para mejorar las
condiciones de vida generando un cambio en los estilos de vida individuales y colectivos.

Actividad fisica en adultos

En el caso de los adultos de 18 a 64 afios, la actividad fisica consiste en actividades
recreativas, desplazamientos, trabajo, tareas domésticas, deportes o ejercicios.

La Guia Americana de Actividad Fisica 2008 recomienda realizar al menos 150 minutos a
la semana (los cuales pueden ser distribuidos en varios dias) de actividad fisica moderada
(por ej. Caminata, baile, juegos) o 75 minutos de actividad vigorosa (por ej. Deportes,
aerobics, trabajos intensos), ademas de incluir al menos dos dias a la semana en que se
practique actividad anaerdbica para fortalecimiento muscular combinando la actividad
aer@bica con la anaerdbica (32).

Se ha demostrado que mantener un nivel adecuado y constante de actividad fisica reduce
el riesgo de contraer enfermedades no transmisibles tales como diabetes, trastornos
cardiovasculares, neoplasias malignas y problemas mentales, ademas de mantener la
densidad 6sea y mejorar el estado del animo. También es uno de los factores clave para el
gasto energético y el control del peso.
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Promocion de la salud y de la actividad fisica en areas laborales

La promocion de la salud en el lugar de trabajo se refiere al esfuerzo en comuan de directivos,
empleados y la sociedad para mejorar la salud y el bienestar laboral de los trabajadores;
este concepto no solamente se concentra en mejorar aspectos fisioldgicos, sino también el
ambiente organizacional, la educacion continua y el bienestar emocional; de este modo se
han elaborado diversas intervenciones enfocadas a la alimentacion, el manejo del estrés,
la actividad fisica, el consumo de sustancias etc. Para la Organizacién Internacional del
Trabajo, esta disciplina debe incluir la prevencion de enfermedades ligadas al trabajo y
también aquellas no ocupacionales que tienen alto impacto en el ambiente laboral (33).

De este modo, el fomento de la practica de actividad fisica, asi como la gestion de espacios
y recursos para la misma forma parte fundamental de la promocién de habitos saludables
gue dotaran a los trabajadores de las herramientas para la toma informada de decisiones y
el empoderamiento sobre su propia salud, lo que conllevard a un aumento exponencial de
su calidad de vida.

Pausa saludable

Momento durante la jornada laboral en el que los trabajadores se dedican a realizar una
rutina de ejercicios de movilidad articular, estiramiento, tonificacion muscular y/o ejercicios
aerobicos entre leve a moderados en un breve espacio de tiempo con el fin de mejorar la
respiracion, la circulacion, aumentar la energia corporal y prevenir lesiones micro-
traumaticas. Pueden considerarse como breves recesos durante la jornada de trabajo para
gue los empleados recuperen energias y mejoren el desempefio en su trabajo, a través de
diversas técnicas y movimientos que contribuyen a reducir la fatiga, trastornos
osteomusculares y prevenir el estrés. Ademas, induce la relajacion y a promover las buenas
relaciones entre los diferentes grupos de trabajo (6).

Los principales objetivos de la pausa son: prevenir problemas fisicos y mentales causados
por la fatiga, mejorar el funcionamiento cerebral, aumentando la productividad y el
rendimiento, controlar el estrés, promover la armonia, eliminar tensiones producidas por
posturas no adecuadas y potenciar el rendimiento en el puesto de trabajo (34). La actividad
fisica regular es considerada como uno de los habitos mas importantes de un estilo de vida
saludable dado sus comprobados beneficios fisicos y mentales.

Muchos otros beneficios y ventajas se han demostrado, entre los que destacan: mejora de
la imagen institucional, mayor satisfaccién en el trabajo, elevacion de la moral de los
trabajadores, menor cantidad de accidentes laborales, mayor capacidad en el manejo
del estrés, mejora del clima organizacional, mayor calidad de la atencion al usuario, buena
condicion de salud general, reafirmacion de la autoestima, aumento de la capacidad de
concentracion, favorecimiento del contacto personal, integracién social y sentido de
pertenencia. Operacionalmente la pausa saludable no produce desgaste fisico ni
extenuacion, rompe la rutina de trabajo y por lo tanto reactiva a la persona fisica e
intelectualmente de manera que su estado de alerta mejora, a la vez que genera conciencia
de la salud fisica y mental entre colaboradores y jefes (35).

Dependiendo de la operacionalizacion, los momentos de realizacion de actividad fisica
pueden ser antes, durante o después de la jornada laboral. La pausa se planea con base
en las caracteristicas de la actividad de trabajo realizada y los objetivos que cada empresa
u organizacion requieren.
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Diversos expertos afirman que se requieren realizar al menos treinta minutos diarios de
actividad fisica, la cual no debe ser siempre vigorosa, esta recomendacion es factible de
desarrollar en el lugar de trabajo y sin tener que cambiar de vestuario. Los programas de
pausas saludables en el trabajo incluyen una rutina que generalmente incorpora
movimientos articulares, de estiramiento de los diferentes grupos musculares y ejercicios
de respiracion, ademas es recomendable incluir actividades que promuevan la interaccion
entre comparieros de trabajo, como juegos y bailes que mejoren el clima organizacional y
las relaciones dentro del lugar de labores.

Actualmente diversas modalidades de pausa para la salud se llevan a cabo en instituciones
de salud como el IMSS, algunas dependencias de la Secretaria de Salud, Oficinas del
gobierno del Distrito Federal, Unidades de Especialidades Médicas para pacientes cronicos,
asi como en empresas de la iniciativa privada.

Administraciéon Publica Federal

La APF en México abarca todos los organismos estatales, tanto centralizados como
paraestatales, que cumplen con las diferentes funciones del poder ejecutivo, es integrada
por las siguientes instancias:

e Presidencia de la republica

e 16 secretarias de estado (gobernacion, relaciones exteriores, defensa nacional,
marina, hacienda y crédito publico, desarrollo social, medio ambiente y recursos
naturales, energia, economia, agricultura, comunicaciones y transportes, educacion
publica, salud, trabajo y previsién social, desarrollo agrario y urbano, turismo,
procuraduria general de la republica y la consejeria juridica del ejecutivo federal.)

e Departamentos administrativos

e Organismos descentralizados

e Empresas de participacion estatal mayoritaria

Para términos de este proyecto se tomé como una dependencia de la APF a toda
organizacion perteneciente a una de las instancias anteriormente nombradas que cumpla
con una funcién laboral oficial de indole administrativa en un lugar fijo determinado con la
finalidad directa o indirecta de cumplir con las metas y objetivos nacionales estipulados por
el Ejecutivo federal (36).
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Modelos de cambio de comportamiento

Se tratan de lineamientos estructurados basados en distintas teorias psicolégicas que
buscan explicar diferentes aspectos humanos y sociales de las conductas que adoptan los
individuos, asi como los conocimientos y técnicas necesarios para modificarlas con el fin
de solucionar problemas individuales o colectivos especificos. EI comportamiento del
individuo ante un determinado fenédmeno natural o social se define, segun diversos autores,
COmo una interaccion entre tres procesos psicolégicos: el conocimiento previo, la emocion
generada y la disponibilidad para la accion, por lo que los modelos de cambio de
comportamiento se basan en uno o mas de estos aspectos para abordar el cambio de
conducta (37).

Entre los principales modelos propuestos destacan:

e Lateoria de la accion razonada (el individuo retne informacién o argumentos validos
para fundamentar el cambio de conducta)

¢ La teoria de la disonancia cognitiva (se trata de alcanzar la congruencia entre el
pensamiento y el comportamiento)

e Lateoria de adopcién de precauciones ( el individuo se motiva a un cambio gradual
en funcion del conocimiento de los resultados adversos a futuro)

e La teoria transtedrica (el individuo transita por una serie de etapas de maduracién
cognitiva que lo inducen al cambio conductual)

Disefio y operacionalizacién de programas de promocién de hébitos saludables

En el momento en que se decide promover la adopcion de un habito saludable, se parte de
la premisa de que el individuo o poblacién objetivo presenta en el momento actual una
conducta o patréon de comportamiento que se ha demostrado objetivamente como un
inductor de problemas de salud en un mediano o largo plazo, de tal modo que la
modificacion de esta conducta al reemplazarla por otra que tenga un beneficio fisico, mental
o social comprobado implique una mejora objetiva en su calidad de vida cuyos beneficios
sean mayores al costo del cambio conductual en si.

El disefio de un programa de promocion de la salud debe enfocarse en proveer a la
poblacion objetivo de las herramientas necesarias para que ellos puedan asimilar la
necesidad del cambio conductual, asi como comprender y realizar las acciones necesarias
para el resultado esperado e, idealmente, mantenerlas a lo largo del tiempo; por lo que un
enfoque cientifico no ser& suficiente para garantizar un resultado favorable del programa,
pues en necesario tener siempre presente que los aspectos y determinantes psicosociales
del ambiente organizacional representan un papel preponderante en la conducta, por lo que
el abordaje integral de los mismos en un entorno participativo y centrado en la persona sera
esencial desde el disefio hasta la operacionalizacion del programa para aumentar la
probabilidad de éxito significativamente.
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Planteamiento del problema

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en adultos de ambos sexos condiciona a esta
poblacion a un riesgo elevado de enfermedades que causaran pérdida en la calidad de vida,
discapacidad y muerte prematura (5); por otro lado, existe evidencia de que los accidentes
y lesiones laborales son acentuados también en esta poblacion debido a las dificultades de
movilidad, vulnerabilidad muasculo-esquelética y falta de reflejos caracteristicos de estas
condiciones (2). No se muestran signos de que esta problematica disminuya en un futuro si
no se toman las medidas pertinentes (38).

Enfocandose en las instituciones del sector publico, se pone en evidencia que sus casi 4.2
millones de trabajadores (39) con sobrepeso u obesidad enfrentan un ambiente que no
favorece la adopcién de las conductas saludables que se intentan promover en la poblacién,
sino que al contrario, las largas jornadas de trabajo ininterrumpidas, la poca accesibilidad a
alimentos saludables, la acumulacion de estrés, la inactividad y adopcion de posturas
inadecuadas, ademas del tiempo invertido en traslados dificultan en gran medida los
esfuerzos individuales por mantener un estilo de vida adecuado dentro y fuera del horario
de trabajo.

Por otro lado, los esfuerzos por estimular la practica de actividad fisica en instituciones
publicas han sido hasta ahora poco productivos, debido principalmente a la falta de una
homologacion normativa que establezca el caracter permanente y formal del programa;
actualmente la actividad de pausa para la salud no se menciona expresamente en ningun
reglamento o norma, ni cuenta con un programa como tal, en consecuencia, solamente
algunas cuantas dependencias la implementan, estableciendo sus propios manuales
operativos con base en criterios no estandarizados, adoptando las actividades de forma
inconstante o por temporadas limitadas, o segregando a los grupos involucrados,
distorsionando asi el objetivo del programa.

Es en este contexto que se define la importancia de desarrollar e impulsar un programa
federal basado en la evidencia que marque la pauta para que las instituciones del gobierno
ejecuten, en todas sus dependencias, pausas para la salud adecuadas a sus necesidades
como parte del acuerdo intersectorial realizado dentro de la Estrategia Nacional para la
Prevencién y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, y de este modo dar un
paso mas hacia la meta nacional de garantizar la salud de todos los mexicanos (5).
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Justificacion

Las enfermedades no transmisibles han desplazado a otras morbilidades como las
principales causas de discapacidad y muerte en muchas sociedades (1). Profundizando en
la informacion concerniente a México, en 2012 se contaba con una tasa de mortalidad por
enfermedades no transmisibles de 468 (por cada cien mil), cantidad nueve veces mayor
gue la tasa por enfermedades transmisibles o causas externas, 1o que demuestra que los
avances en materia de sanidad y prevencion dieron paso a un aumento del riesgo de
desarrollar enfermedades crénico degenerativas (40). Las principales causas de mortalidad
en adultos dentro del rango de edad laboral incluyen diabetes, enfermedades
cerebrovasculares, cardiopatias, hepatopatias y nefropatias; causas estrechamente
relacionadas con la obesidad y sus complicaciones. TOmese en cuenta que la inactividad
fisica se ha posicionado como el cuarto factor de riesgo mas influyente en las antes
mencionadas morbilidades (41).

De acuerdo a los datos publicados en la ENSANUT 2012 (40), la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en adultos en México ha alcanzado un 71.2%, y de entre todas las areas de
accion concernientes a este problema, el area laboral representa una de las mas relevantes
y a la vez, una de las menos abordadas debido a las barreras econémicas, sociales y
sectoriales presentes. Segun la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo 2014 (39), casi
32 millones de personas, esto es, aprox. el 62% de la poblacién econémicamente activa se
encuentra empleada en el sector formal, 11.5% (6 millones) en las instituciones publicas. Si
se toma en cuenta que la poblacién trabajadora en México abarca un amplio rango de edad
(15 afios en adelante) que actualmente es el grupo poblacional mas numeroso, no queda
duda sobre el alto impacto que generara la carga de las enfermedades no transmisibles
vinculadas a condiciones laborales, ya que en este sentido, ocurre una sinergia entre las
patologias propias de la situacion laboral (estrés, agotamiento, obesidad, problemas
visuales, lumbalgia) y las que prevalecen en la poblacién adulta general (diabetes,
hipertensién, dislipidemias, adicciones) aumentando la incidencia de complicaciones
incapacitantes a mediano o largo plazo, las cuales a su vez corresponden con las
principales causas de ausentismo e incapacidad laboral (3).

Segun Martinez y Saldarriaga (18), las personas sedentarias presentan una tasa de
ausentismo laboral 2.17 veces mayor que sus contrapartes fisicamente activas (con una
tasa de accidentes laborales 18% mayor) (2), por lo que la aplicacién de pausas saludables
puede reducir esta tasa a menos de la mitad; es oportuno recordar que en 2014 México
present6 una pérdida de productividad del 40% solamente por ausentismo laboral, con un
costo aproximado del 7.3% de la ndmina segun el reporte Kronos de ausentismo global
(42). Por otra parte, Méndez y col. han demostrado la costo — efectividad de la
implementacion de este tipo de estrategias; sus estudios llevados a cabo en México llevaron
a la conclusion de que la actividad fisica regular mejor6 el control de las enfermedades
cronicas de los trabajadores, traduciéndose en un ahorro de mas de 5 dolares de
tratamiento médico por cada dolar invertido en el programa, ademas de otros resultados
positivos como la reduccion de los periodos de incapacidad médica y el aumento de la
productividad. (43)

Tomando en cuenta la gran relevancia en la agenda nacional de las medidas ante esta
problematica mediante los lineamientos del Programa de Accion Especifico de Alimentacion
y Actividad Fisica (4) que se acatan en todo el pais, la oportunidad que representa la pausa
para la salud en la mejora de la calidad de vida laboral, su estandarizacion e implementacion
representara un paso significativo para lograr un cambio en el ambiente organizacional de
la gestién publica del pais.
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Objetivos
Objetivo General

Disefiar un manual operativo destinado al personal de las dependencias del gobierno
federal para el diagnéstico, gestidn, planeacién, ejecucién y evaluacién de la pausa
saludable en su lugar de trabajo.

Objetivos especificos

1.- Construir una metodologia de diagnéstico de la poblacién trabajadora y el entorno
laboral que identifique necesidades y recursos disponibles.

2.- Definir un modelo operativo basico de pausa saludable que sea adaptable a los
hallazgos del diagnéstico previo.

3.- Desarrollar mecanismos de evaluacion a corto, mediano y largo plazo aplicables al
modelo implementado.
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Material y métodos
La elaboracién del manual se llevd a cabo de acuerdo a la siguiente metodologia.
a) Poblacion de estudio

Al tratarse de un proyecto consistente en la generacion de un documento normativo no se
requirié de la observacion ni la participacion de ninguna persona con fines de estudio.

b) Tipo y tiempo de estudio

Revision bibliografica normativa y cientifica que permita la creacion de un documento guia
para la descripcion transversal cuantitativa y cualitativa de una organizacion, el disefio e
implementacion de un programa de actividad fisica y la evaluacion integral del mismo.

c) Fuentes de informacion
Secundarias:

e Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018

e Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018

e Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la
Diabetes

e Guia para emitir documentos normativos SFP

e Guia técnica para elaborar manuales operativos INEGI

e Guias para la activacion fisica en diferentes poblaciones

¢ Bibliografia internacional adicional sobre el disefio e implementacion de programas
de actividad fisica.

e Guias y manuales de distintas organizaciones que han implementado la pausa
saludable

e Instrumentos validados para la evaluacion de la actividad fisica

d) Instrumento

Con el fin de elaborar el documento de forma estructurada y en un marco normativo vigente
se tomo como referencia a la guia técnica para elaborar manuales operativos, la cual funge
como formato estandarizado por el INEGI para toda organizacién de la APF que requiera
emitir este tipo de documentos para sus funciones internas; esto confirma la validez y
confiabilidad del mismo.

El modelo se divide en cinco apartados:

e Generalidades

¢ Condicionantes para el disefio de manuales operativos

e Diagrama del proceso general de elaboracion de manuales operativos

e Descripcion de las macroactividades para la elaboracion de manuales operativos
e Anexos
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e) Metodologia

La estructuracion del manual se llevd a cabo con base en los objetivos planteados en el
PROSESA y en la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes con el fin de incentivar la actividad fisica en todas las areas de la
vida, en este caso, el area laboral.

El disefio de los formatos de diagnéstico y evaluacion se realizé a partir de instrumentos
validados pertenecientes a instituciones de investigacién deportiva y organizacional que
han llevado a cabo intervenciones en actividad fisica similares en contextos nacionales e
internacionales.

La metodologia de planeacion e implementacion se realizé a partir de las recomendaciones
emitidas por la SHCP en referencia a la metodologia de marco l6gico, asi como de otras
organizaciones publicas y privadas, adaptandolas al contexto requerido, mientras que el
contenido de la pausa saludable se seleccioné a partir de guias normativas de actividad
fisica, modelos externos validados y recomendaciones por parte de expertos.

El manual consisti6 en los siguientes apartados:

e Portada

e Presentacion

e Introduccion

e Obijetivos

e Alineacion a las metas nacionales

e Marco juridico y normativo

e Aspectos generales de la actividad fisica y la pausa saludable
e Planeacion del programa

e Diagnostico organizacional

¢ Disefio de la pausa saludable

¢ Implementacion del programa

e Recomendaciones generales y ergonomia
e Monitoreo y evaluacion

¢ Recomendaciones de mejora

e Glosario

e Anexos
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f) Resultados esperados

El proyecto se consumé con la obtencion del modelo final del manual disefiado, integrando
las secciones antes mencionadas, incluyendo todos los formatos necesarios para la
recopilacién de informacion concerniente a la implementacién del programa.

El producto final debe ser viable para su aplicacion y reproduccién en cualquier instancia
administrativa de la APF que cuente con los recursos minimos especificados para la
actividad, por lo tanto puede ser utilizado, si asi se establece, como referencia oficial por la
Secretaria de Salud para la promocién de la actividad fisica en espacios laborales.

Este proyecto puede, ademas, sentar las bases para futuras intervenciones de estudio
implementando el programa en poblaciones objetivos y midiendo los resultados a corto y
mediano plazo con el fin de obtener investigaciones mas detalladas.
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Andlisis de factibilidad

A continuacion se describen los diferentes aspectos considerados para la elaboracion de
este proyecto.

a) Factibilidad técnica

La elaboracibn de documentos normativos y operativos para la APF se encuentra
actualmente normada en formatos estandarizados a todas las instancias de la misma,
ademas de que el acceso a estas guias es de dominio publico por lo que la estructura y
redaccion del manual fue llevada a cabo en concordancia con los lineamientos oficiales.

La informacion concerniente a los aspectos técnicos de la pausa saludable puede obtenerse
en diversas fuentes tanto primarias como secundarias. La naturaleza de este habito
saludable es flexible y personalizada, por lo que no es necesario apegarse a un rigor
metodolégico especifico, sino que podra seleccionarse aquella informacién mas
conveniente para el propoésito del proyecto y corroborar su validez con expertos en el area
y asesores respectivos.

Los recursos para esta investigacion fueron basicos y accesibles, por lo que no
representaron una limitacion.

b) Factibilidad financiera

Los gastos necesarios para el proyecto se limitaron a las actividades de redaccion y disefio
grafico del manual, cuyos costos fueron solventados por el investigador y la institucion
asesora (DGPS).

c) Factibilidad politica

El tema de la promocidn de la actividad fisica es uno de los ejes principales de la Estrategia
Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, por lo
que la alineacion a los objetivos de dicha estrategia valida el interés de la APF en este
proyecto.

d) Factibilidad social

Los intereses sociales de una mejor calidad de vida y respeto a los derechos humanos y
constitucionales se ven beneficiados al implementar nuevos programas que buscan mejorar
la salud poblacional; al mismo tiempo que los lineamientos del proyecto fueron elaborados
en un marco normativo regulado y con un enfoque de inclusién social centrado en las
personas.
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Consideraciones éticas

Este proyecto no involucré en ningln momento la participacion activa ni la observacion de
personas o la experimentacién con animales. Tampoco fue necesaria la obtencion ni
manipulacién de materiales fisicos o biolégicos peligrosos de ningun tipo, tal y como se
estipula en el Titulo IV del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion en salud. Todos los materiales utilizados fueron de naturaleza documental.

La informacion resultante de la investigacion fue entregada al Instituto Nacional de Salud
Publica en formato de Proyecto Terminal para la obtencion de grado y a la Direccidon
General de Promocion de la Salud en formato de manual operativo no oficial.

El responsable del estudio no recibi6é ningun tipo de incentivo por la realizacion del proyecto
y puede ser contactado en cualquier momento para cualquier aclaracion respecto a la
investigacion mediante los datos de contacto disponibles en este documento.
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Resultados y Discusion

El manual, titulado “Pausa saludable para lugares de trabajo” se terminé de disefiar en un
lapso aproximado de 8 meses y consta de 120 paginas abarcando las siguientes secciones:

Presentacion

Introduccién

Objetivos

Alineacién a metas nacionales

Marco juridico

Marco normativo

Informacion general

Planeacion de la pausa saludable
Diagnostico

Disefio de la pausa saludable
Implementacion de la pausa saludable
Pausa saludable: modalidad basica
Pausa saludable: modalidad ligera
Pausa saludable: modalidad adaptada
Otras recomendaciones

Monitoreo del programa

Evaluacién del programa
Recomendaciones de mejora
Glosario

Anexo 1: Cuestionario de aptitud para la actividad fisica

Anexo 2: Cuestionario para el andlisis de la motivacién y la practica de la actividad fisico-

deportiva

Anexo 3: Formato para un diagnéstico general del clima organizacional

Anexo 4: Encuesta sobre condiciones de trabajo, seguridad y salud laboral

Anexo 5: Escala de mediadores motivacionales en el deporte

Anexo 6: Tabla de informacion para el monitoreo de la pausa saludable

Anexo 7: Matriz de Indicadores para Resultados del programa de pausa saludable
Anexo 8: Flujograma de proceso recomendado para la implementacion del programa de

pausa saludable
Referencias

El contenido se seleccion6 a partir de evidencias proporcionadas por instituciones
académicas nacionales e internacionales, instancias gubernamentales referentes a salud y
trabajo nacionales e internacionales, empresas de la iniciativa privada con experiencia en
el tema, organizaciones no gubernamentales, organizaciones dedicadas a la ensefianza y
fomento de la activacion fisica, y trabajos de investigadores independientes, con un total de

82 referencias bibliograficas.
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El contenido incluye:

e Secciones de informacion general sobre la actividad fisica y su importancia para la
salud.

e 2 mensajes institucionales para el lector.

¢ Un marco completo sobre los lineamientos nacionales y las disposiciones legales
gue avalan la legitimidad del programa.

e 10 puntos de recomendacion para mejorar la salud laboral en forma integral.

¢ Una breve guia para el disefio del perfil y la seleccién del activador fisico.

¢ Mecanismos de planeacidn de recursos y procesos paso a paso.

¢ Fundamentos tedricos y practicos para la realizacién de un diagnostico
organizacional sencillo y efectivo.

e 5 cuestionarios breves y sencillos disefiados a partir de instrumentos
internacionales, asi como sus métodos de andlisis e interpretacion.

e Fotografias e imagenes que complementan y facilitan la comprension del
contenido.

o 2 flujogramas de decision para facilitar la selecciéon de procesos.

e 100 ejercicios explicados textual y graficamente, divididos en 3 modalidades de
pausa diferentes segun el tipo de poblacion y recursos disponibles.

e Recomendaciones generales para la practica de actividad fisica.

e Una breve guia para la promocién del programa.

e Panorama general de la ergonomia para el lugar de trabajo.

e 6 indicadores sencillos para asegurar la correcta ejecucion del programa.

e Glosario con 21 términos especializados para mayor comprension.

¢ Una Matriz de Indicadores para Resultados no oficial para profundizar en la
evaluacién del programa.

El formato de disefio se estructur6 de la forma mas aproximada posible al formato oficial
manejado por la Direccion General de Promocion de la Salud para sus documentos y
guias técnicas, con el apoyo del departamento de disefio.

Se incluye a continuacion una version resumida, sin formato, del contenido del manual
“Pausa saludable para lugares de trabajo”
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PAUSA SALUDABLE PARA LUGARES DE TRABAJO

GUIA DE DISENO E IMPLEMENTACION EN INSTITUCIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL

Presentacion

El fomento de los habitos saludables en todas sus formas ha sido adoptado como uno de los
principales mecanismos para la promocién de la salud en la poblacién mexicana durante los ultimos
afos; como parte de las Estrategia Nacional para la Prevencidn y el Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes, la promocidn de la actividad fisica en los lugares de trabajo representa una
oportunidad valiosa no solo para mejorar el bienestar fisico de los trabajadores, sino también para
propiciar un mejor estado mental y lograr un ambiente laboral ameno que facilite la interaccion
positiva entre sus miembros. Este manual indica, paso por paso, la metodologia para diseiar un
momento breve de actividad fisica para los trabajadores y cémo llevarlo a la practica de la manera
mas eficiente posible; es de esta manera que se puede dar un paso mds hacia la meta de garantizar
la salud de todos los mexicanos.

Introduccion

Este manual esta dedicado a aquellas instancias de la Administracién Publica Federal que estan
interesadas en fomentar la practica de la actividad fisica en su lugar de trabajo, apoyando a la
Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes a
mejorar el estado de salud de los trabajadores.

La pausa saludable ha sido llevada a cabo en los contextos publicos y privados de varios paises desde
hace décadas (6), lo cual ha dado oportunidad para demostrar su efectividad en el mejoramiento
objetivo y percibido de la salud, el rendimiento, el manejo del estrés, los sintomas de la fatiga
laboral, las relaciones interpersonales entre trabajadores, la satisfaccion con el trabajo y en la
disminucién del ausentismo (34), ambitos que benefician tanto al individuo como a la organizacién
que laimplementa a cambio de un costo minimo. Con el establecimiento de esta actividad como un
programa permanente, la pausa saludable se posicionara en la cultura organizacional del sector
publico nacional como una estrategia amena y positiva que colabore en gran medida para el
bienestar de los trabajadores.
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Objetivos de este manual

Objetivo General

Presentar una guia integral para la implementacién de un programa de pausa saludable dirigido a
los trabajadores de cualquier dependencia del gobierno federal, factible de realizar de forma

independiente y estandarizada.

Objetivos Especificos

e Definir las bases tedricas necesarias sobre

implementacion.

la actividad fisica, su promocién e

e Proveer de una metodologia de diagndstico organizacional sencilla y estandarizada para la

planeacién del programa.

e Establecer un modelo base de pausa saludable, factible de modificar de acuerdo a

necesidades particulares de la organizacidén participante.
e Sugerir mecanismos basicos de monitoreo y evaluacion a corto y mediano plazo.

Alineacion a las metas nacionales
Plan Nacional de Desarrollo 2013 - 2018

Meta Nacional 2
Objetivo 2.3
Estrategia 2.3.2

Marco Juridico

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Articulo 4

Ley General de Salud

Articulo 2
Articulo 3
Articulo 58
Articulo 59
Articulo 131
Articulo 133
Articulo 160

Ley General de Cultura Fisica y Deporte

Articulo 3
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Marco normativo
Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo 1
Estrategia 1.1
Lineas de acciéon 1.1.4y 1.1.7

Estrategia 1.2
Lineas de accion 1.2.3y 1.2.4

Programa de Accion Especifico: Alimentacion y Actividad Fisica 2013 — 2018

Objetivo 1
Estrategia 1.2
Linea de accion 1.2.3

Estrategia Nacional para la Prevencidn y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes

Pilar 1
Eje estratégico 1.2
Estrategia 1.2.2

Informacion general
La actividad fisica como clave para mantener y mejorar la salud

Actividad fisica: La OMS define a la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia (44); es decir, los movimientos que
realizamos voluntariamente con cualquier parte de nuestro cuerpo son actividad fisica.

Tipos de actividad fisica

Existen diferentes formas de practicar actividad fisica, el Concilio de Actividad Fisica y Deporte de
Estados Unidos (45) establece los siguientes tipos de actividad:

e Ejercicio: actividad programada con fin de aumentar la condicién fisica y el rendimiento
e Deporte: actividad reglamentada de caracter competitivo

e Baile: movimientos generalmente ritmicos con fines recreativos o artisticos

e Actividades recreativas: se realizan en el tiempo libre con propdsito de entretenimiento

éPor qué se debe de practicar actividad fisica?

Actualmente la mayor parte de las personas en México presentan problemas de sobrepeso y
obesidad (38), generalmente debidos a habitos nocivos tales como la alimentacién incorrecta, el
sedentarismo y el consumo de sustancias adictivas como el alcohol y el tabaco (1); esto eleva en
gran medida el riesgo de desarrollar enfermedades que causardn pérdida en la calidad de vida,
discapacidad y muerte prematura, principalmente los problemas cardiacos, diabetes y ciertos tipos
de cancer (2). Por otro lado, existe evidencia de que los accidentes y lesiones laborales son también
mas propensos en las personas con estos problemas (18).
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La actividad fisica ha sido comprobada cientificamente como un factor que protege contra estos
riesgos, siendo recomendada por su alta efectividad, ademas de que su costo puede llegar a ser muy
bajo o nulo, es adaptable a cualquier persona, genera sensacion de bienestar, estimula la interaccion
social, mejora la apariencia fisica y presenta beneficios perceptibles en la salud en corto tiempo (34);
todas estas facilidades hacen de la actividad fisica uno de los habitos saludables mas factibles de
adoptar y mantener.

éQué es la pausa saludable?

Es un programa de actividad fisica durante la jornada laboral en el que los trabajadores se dedican
a realizar una rutina de ejercicios de movilidad articular, estiramiento, tonificacién muscular y/o
ejercicios aerdbicos leves a moderados en un breve espacio de tiempo que por lo general no excede
de los 20 minutos (46).

Pueden considerarse como breves recesos durante la jornada de trabajo para que los empleados
recuperen energias y mejoren el desempefio en su trabajo (19);

Principales objetivos de la pausa:

e prevenir problemas fisicos y mentales causados por la fatiga y las posturas inadecuadas
e mejorar el funcionamiento cerebral aumentando la productividad y el rendimiento

e controlar el estrés y aumentar la motivacion y las buenas relaciones interpersonales.

Planeacion de la pausa saludable

¢Qué se necesita para implementar una pausa saludable en el lugar de trabajo?

1.- Tiempo: Para que la pausa saludable sea percibida como una actividad organizada y de caracter
serio, se debe de asegurar que la administracion autorice la utilizacidon de 15 a 20 minutos diarios
para esta actividad. Tdmese en cuenta que el tiempo utilizado para la promocién y para el traslado
de los trabajadores es adicional al destinado para la pausa.

2.- Activador fisico: Al menos una persona voluntaria como activador fisico es necesaria para
promocionar e implementar la pausa, al igual que el punto anterior, se debe de poner en claro ante
la administracion y ante el personal quién ocupara el cargo y especificar sus funciones.

3.- Espacio: Localizar el mejor espacio para la realizacién de la pausa activa dentro de la institucion,
gestionar su utilizacién realizando los procesos correspondientes y asegurar que el personal esté
informado sobre el lugar y horario de la pausa.
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Activador fisico: Perfil y funciones

La persona que adquiere el rol de activador fisico en el lugar de trabajo se encarga de organizar e
implementar pausas saludables en su lugar de trabajo, guiando la actividad con el ejemplo y
animando a sus companieros para adoptar el habito.

El activador debe fungir como ejemplo para sus compaiieros, fomentando la motivacion y reflejando
los beneficios de los habitos saludables, por lo que es altamente recomendable que el activador
practique la actividad fisica proactivamente como parte de su vida diaria (47).

Otros atributos necesarios:

e Poder de convencimiento y motivacién

e Habilidades sociales

e Dinamismo

e Buena actitud

e Empatia

e Pensamiento organizado

e Interés por la promocién de habitos
saludables

e Experiencia y conocimiento de la
organizacién

Funciones del activador fisico

e Realizar un diagndstico previo para conocer el estado de salud y la disposicion de los
trabajadores para la actividad fisica.

e Disefar una pausa saludable adecuada a su organizacidn.

e Gestionar, en conjunto con la direccidn de su dependencia, el espacio, tiempo y recursos
necesarios para la implementacion del programa.

e Promover entre sus compafieros la practica de la pausa saludable.

e Llevar a cabo diariamente la pausa saludable, procurando la participacién de la mayor
cantidad de compaiieros posible.

e Recibir la realimentacién y opiniones de sus compafieros e implementar cambios de
acuerdo a esto.

e Realizar evaluaciones de los resultados del programa.
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Espacio

Es necesario analizar si las instalaciones cuentan con un espacio adecuado para la prdctica de
actividad fisica, que cuente con el espacio suficiente para un grupo mediano de personas (de
acuerdo a la poblacién del lugar de trabajo) y que no genere problemas de deambulacién ni
contravenga los lineamientos de seguridad laboral.

Espacios recomendables Espacios no recomendables

Estancias amplias Pasillos

Salones de usos multiples Techos o azoteas

Jardines Lugares cercanos a escaleras

Salas de espera (si estan desocupadas) Estacionamientos

Explanadas Comedores

Salas de descanso Lugares donde haya maquinaria o equipos
peligrosos.

Diagnéstico
Estado de salud

Aunque la actividad fisica es recomendable para todas las personas, existen casos en los que ciertas
condiciones de salud pueden comprometer el bienestar de la persona al realizar esfuerzos (48).

Presencia de enfermedades importantes

En caso de contar con personas que presenten las siguientes condiciones se recomienda consultar
con un profesional de la salud que corrobore la posibilidad de realizar actividad fisica (48) (49):

Enfermedades de la sangre Ausencia de un 6rgano
Problemas visuales o auditivos no tratados Hernias no tratadas
Hipertension Osteoporosis
Problemas de columna Asma

Enfermedades convulsivas

Si se demuestra que estas condiciones estan bien controladas medicamente se puede realizar una
pausa ligera, indicandole a las personas que realicen los ejercicios segln su capacidad, con
descansos segun lo requieran.
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Por otro lado, la presencia de las siguientes condiciones hace que la actividad fisica sea riesgosa, por
lo que es mejor recomendar a personas que las padezcan que no realicen actividad fisica sin la
supervisién de un profesional de la medicina deportiva o rehabilitacion (48) (49).

Insuficiencia renal, hepatica, pulmonar o | Enfermedades del corazén no tratadas
cardiaca

Fiebre Hipertension no controlada
Hipoglucemia no controlada Problemas articulares

Osteoporosis no controlada Lesiones recientes (menos de 3 dias)
Fracturas no sanadas Embarazo de alto riesgo

En caso de tener dudas respecto a alguna condicidn no enlistada anteriormente, consultar con un
profesional de la salud antes de incluir a la persona en la actividad.

Condiciones especiales

Si se cuenta con la presencia de personas con discapacidad motora hay que considerar que ellos
también deben contar con la oportunidad de participar en la pausa en el rango que lo permita su
condicidn (50), realizando las rutinas de acuerdo a sus capacidades; también puede implementarse
una pausa de modalidad adaptada.

Si una mujer embarazada muestra deseos de participar, es importante recordar que un estado de
embarazo normal no es contraindicacion, sino que por el contrario, la persona puede recibir
muchos beneficios de una actividad fisica moderada (51) (52) (53). Sin embargo, si una mujer
presenta un embarazo de alto riesgo se debe de indicar que no realice actividad fisica sin el
consentimiento de su médico tratante.
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Motivacion

Entendiendo la motivacidn

Dentro del personal de una institucion o dependencia se pueden encontrar personas de distintas
edades, géneros, costumbres y condiciones de salud; del mismo modo, no todos tendran la misma
predisposicién y motivacion para la practica de actividad fisica.

Segun las teorias del comportamiento para la adopcidn de practicas saludables (37), cada persona
tendra un nivel diferente de motivacidn y deseo de cambiar sus patrones usuales de conducta hacia
acciones nuevas que mejoren su salud. Segun el modelo transtedrico del cambio de conducta (54),
pueden distinguirse las siguientes fases de motivacién:

Precontemplacién | La persona conoce sobre los beneficios de la actividad fisica pero aun no
piensa en practicarla.

Contemplacion La persona considera que seria favorable practicar actividad fisica, aunque
no lo planea formalmente.

Preparacion La persona ha decidido comenzar a practicar actividad fisica en el corto
plazo y comienza a buscar la forma de hacerlo.

Accidén La persona ha comenzado a practicar actividad fisica de forma casual en un
lapso menor a 6 meses.

Mantenimiento La persona continua practicando actividad fisica de forma regular por mas
de 6 meses

Terminacion La persona continuda con la actividad sin planes de suspenderla,
convirtiéndola en parte de su estilo de vida.

Si se logra identificar en qué etapa del proceso se encuentran las personas serd mas sencillo elegir
los métodos de promocién mds adecuados para su convencimiento (55).

Clima organizacional

Un factor que determina en gran medida la dindmica de trabajo de una institucion es el clima
organizacional, es decir, el conjunto de aspectos no escritos que afectan la forma en que se llevan a
cabo las cosas (35). Estos aspectos son dificiles de cambiar, por lo que serd mas efectivo disefar el
programa tratando de ajustarse lo mas posible al clima actual en vez de tratar de modificarlo.
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Diseino de la pausa saludable
Eleccién de modalidad

El disefio de la pausa saludable debera realizarse de acuerdo a los hallazgos del diagndstico y los
recursos con los que se cuenta; para facilitar esta decision se pueden responder las siguientes
preguntas:

¢Cuanto tiempo se ha autorizado para la actividad y en qué momento del dia?

Una pausa saludable efectiva debe de tener una duracién minima de 15 minutos y maxima de 30
(56), hay que tomar en cuenta la motivacion y los intereses de los trabajadores para decidir y
gestionar una duracién lo mas aproximada posible al tiempo estimado.

éCon qué espacio se cuenta para la actividad?

De acuerdo al nimero de trabajadores interesados se debe de anticipar un espacio donde puedan
ubicarse y moverse con libertad sin comprometer las normas de seguridad y la movilidad de otras
personas: salones de usos multiples, salas amplias, patios y jardines son buenos ejemplos (46).

éQué nivel de esfuerzo pueden tolerar los participantes?

Probablemente la mayoria de las personas que participen no tendran una condicién fisica apta para
grandes esfuerzos, por lo que hay que discernir cuales ejercicios serdn mas tolerables para todos
segln edad y estado de salud, para esto se pueden revisar los resultados obtenidos en el diagndstico
y el nivel de intensidad indicado en cada ejercicio.
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Con estas consideraciones se elegird una modalidad adecuada; los ejercicios sugeridos para cada
una se describen en la seccidn de implementacion.

Modalidad Duracién Grado de Descripcion
esfuerzo
Basica 15a20 Moderado Recomendado para adultos de 18 a 64 afios con
minutos una adecuada condicién de salud.
3 a5dias Se practican ejercicios de estiramiento y
por semana resistencia moderada para cada una de las
partes del cuerpo, puede aumentarse la
intensidad de los ejercicios segln la capacidad
de los participantes.
Ligera 15 minutos Leve Recomendado para adultos mayores de 65 afios,
adultos de 18 a 64 afios con condiciones médicas
3 ab5dias controladas y mujeres embarazadas.
por semana
En caso de contar con un grupo en el que haya
personas con estas caracteristicas puede
implementarse esta estructura en la que se
practicaran ejercicios de estiramiento vy
flexibilidad sin grandes esfuerzos.
Adaptada 20 minutos Leve Recomendado para situaciones en las que, por
falta de espacio, solamente pueda practicarse
3ab5dias actividad fisica en la estacidn de trabajo.
por semana

Se realizardn ejercicios de estiramiento y
relajacion en la silla de trabajo.
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Implementacién de la pausa saludable

Una vez que se ha disefiado el modelo de pausa saludable de acuerdo a las caracteristicas de los

trabajadores del area, llega el momento de implementarla.

Recomendaciones:

Una vez que se inicien las actividades deberan de mantenerse en el horario y calendario
establecidos, procurando tener todo organizado para evitar interrupciones (6).

Asegurarse de que siempre esté disponible un activador para la pausa del dia.

No importa el nimero de participantes, la constancia dara laimagen de formalidad y atraera
mas personas eventualmente (52).

No es necesario apegarse a un plan rigido de ejercicios, puede adaptarse de acuerdo a las
necesidades y gustos de los participantes (57).

No se debe de presionar a nadie, permitan que cada uno realice los ejercicios de acuerdo a
su capacidad y tome los descansos que necesite (46).

Realiza los ejercicios despacio, procurando mantener una respiracién profunda y relajada
(48).

En caso de que uno de los participantes desarrolle malestar (por ejemplo mareos,
palpitaciones, nerviosismo, dolor de cabeza o de articulaciones), esa persona debe de

interrumpir el ejercicio y descansar unos minutos (58).

Ejercicios

Se enlistan series de ejercicios recomendados para cada modalidad de pausa saludable, pueden
seleccionarse algunos y disefiar una rutina diferente para cada dia de acuerdo a las capacidades y

gustos de los participantes. También es posible combinar las diferentes modalidades.

Esquema ejemplo

(Nombre del ejercicio) (Intensidad)

(Hlustracién orientativa) (Indicaciones)

Distribucion

basica ligera adaptada total

Calentamiento 10 13 9 20
Medular 30 25 31 60
Enfriamiento 10 12 10 20
total 50 50 50 100
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Otras recomendaciones

La actividad fisica es algo que todas las personas necesitan como parte de los habitos para una buena
salud; segln recomendaciones de la OMS un adulto necesita en promedio 150 minutos por semana
de actividad fisica moderada que puede ser repartida en diversas actividades (44) (46).

Ademas de la realizacién de la pausa saludable, aqui se mencionan otras acciones para mantenerse
activo en la oficina:

v

ASANENENENEN

Promover el uso de las escaleras en lugar del ascensor.

Organizar actividades deportivas formando equipos con los trabajadores.

Caminar a lugares cercanos a la hora de comer.

Estacionarse a dos o tres cuadras de la oficina y caminar.

Realizar las tareas administrativas trasladandose en vez de utilizar teléfono o correo.
Levantarse del escritorio y caminar un poco cada dos horas.

Si la institucidn cuenta con instalaciones deportivas, visitarlas al menos una vez por semana
con compafieros o familiares.

Ergonomia: Manteniendo la buena postura

La correcta postura al momento de trabajar en un escritorio es un factor importante para evitar el
desgaste, la fatiga y las enfermedades articulares; se pueden implementar sencillas acciones para
mejorar la ergonomia del trabajador y mejorar su rendimiento (59) (60).

Ubicar la computadora en el centro de la mesa, de manera que la cabeza y la espalda no
deban estar desviadas, sino que permanezcan hacia el frente todo el tiempo, si se coloca
en un lado se debe de girar la silla para quedar de frente a ella.

Procurar una buena iluminacién natural o artificial del lugar de trabajo.

Si se trabaja con pantallas, procurar que estén alejadas al menos 40 cm del usuario.

Si se trabaja con teclado, procurar que las manos puedan descansar manteniendo las
mufiecas en posicidn recta, si el teclado es demasiado alto puede usarse una almohadilla.

Procurar que la silla utilizada sea lo bastante alta para que la mesa quede a la altura de los
codos.

Trabajar con la espalda recargada en el respaldo de la silla, tanto en el area lumbar como
en la zona alta.
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Monitoreo

El proceso de monitoreo permite verificar, mes con mes, que los procesos necesarios para el buen
funcionamiento del programa se estén realizando adecuadamente (61).

Los siguientes 5 indicadores permitirdn verificar que el programa mantiene una implementacién
continua y evitar su abandono.

Nombre del indicador

Porcentaje de trabajadores que refieren haberse enterado de la pausa saludable.

Definicion

Mide la proporcion de trabajadores que saben de la existencia del programa y de su
oportunidad de participacion.

Método de calculo

(Trabajadores que refieren haber recibido informacién sobre el programa por
cualquier medio / Total de trabajadores del area) x 100

Meta

100%

Comentarios

La informacién puede proporcionarse por cualquiera de los medios mencionados en
la seccién de medios de difusion.

Nombre del indicador

Porcentaje de trabajadores encuestados para el diagnéstico.

Definicion

Mide la proporcion de trabajadores que mostraron interés en participar vy
respondieron el diagndstico previo.

Método de calculo

(Trabajadores encuestados / Total de trabajadores del drea) x 100

Meta

100%

Comentarios

Puede tomarse la meta como acumulativa en un afo.

Nombre del indicador

Porcentaje de trabajadores que participan en la pausa saludable.

Definicion

Mide la proporcién de trabajadores que participan activamente en la pausa saludable.

Método de calculo

(Participantes recurrentes de la pausa saludable / Total de trabajadores del area) x
100

Meta

84%

Comentarios

Se considera como un participante recurrente a aquellos que acuden por lo menos a
2 pausas por semana (44)

Meta calculada a partir de la prevalencia de enfermedades incapacitantes en
poblacion adulta (62)

Nombre del indicador

Porcentaje de evaluaciones trimestrales cumplidas en el afio.

Definicion Mide el cumplimiento de las evaluaciones trimestrales.
Método de calculo (Numero de evaluaciones trimestrales en el afio / 4) x 100
Meta 100%

Comentarios

Meta acumulativa en un afio.

Nombre del indicador

Promedio de dias por semana en los que se realizo la pausa saludable al mes.

Definicién

Mide la cantidad de dias por semana en los que llevé a cabo la pausa saludable.

Método de calculo

Total de dias en los que se realizé la pausa saludable / 4

Meta

3

Comentarios

Meta basada en el nimero minimo de dias por semana en los que se recomienda la
practica de la pausa saludable.
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Evaluacion

La evaluacién del programa es sumamente Gtil para demostrar los progresos alcanzados y el
cumplimiento de los objetivos, asi como localizar areas de mejora y rendir cuentas ante los
directivos y las personas interesadas; resultados positivos aseguraran la permanencia del programa
(61). Se recomienda que se lleve a cabo este proceso con una periodicidad trimestral en fechas
predefinidas.

1.- Prevencion de patologias asociadas al estrés laboral

Se recomienda analizar si los trabajadores presentan patologias relacionadas principalmente al
dolor articular, el cansancio postural y la ansiedad, pues son de los que mas comiUnmente se
presentan en poblacién trabajadora sin ser atribuibles a otras causas médicas (63).

El cuestionario incluido en el Anexo 4 puede ser aplicado a los participantes de la pausa saludable
en forma andnima para tener un panorama de como se sienten los trabajadores respecto a estos
problemas.

2.- Disminucién del ausentismo

El programa de pausa saludable mejorara la salud y el bienestar fisico de los participantes de tal
modo que se espera una reduccién visible de las ausencias debidas a enfermedades o
complicaciones de las mismas.

Puede obtenerse el apoyo del departamento de recursos humanos para conocer la cantidad de
faltas al mes con justificaciéon médica y elaborar el siguiente indicador:

Nombre del indicador Horas laborales perdidas por causa médica (64)

Definicion Mide la cantidad de horas habiles no trabajadas debido a inasistencias por causa
médica.

Dimension que mida Eficacia

Método de calculo Numero de inasistencias por causa médica en el drea de realizacién de la pausa

saludable x nimero de horas promedio por turno

Unidad de medida Unidades (horas)

Frecuencia de medicion Trimestral

Meta 0

Sentido Descendente

Comentarios Es probable que no se logre erradicar por completo las inasistencias por enfermedad,
sin embargo es deseable notar una disminucién paulatina en este indicador con cada
evaluacion.

3.- Aumento de la motivacion y bienestar percibido

La practica de actividad fisica en conjunto aporta beneficios psicosociales importantes para
promover la armonia y las buenas relaciones entre los compafieros de trabajo (65), una medicion
objetiva de la percepcidn de los participantes puede resultar de utilidad para demostrar la mejora
de la motivacion tanto para el ejercicio como para el trabajo diario.

El cuestionario del Anexo 5 puede aplicarse en cada evaluacién para confirmar la efectividad de la
pausa en este ambito.
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Anexo 1

Cuestionario de aptitud para la actividad fisica

Edad

1. ¢Te han dicho que tienes problemas del corazén?
2. iTe dan dolores en el pecho cuando realizas ejercicio o esfuerzos grandes?

3. En los ultimos 30 dias ¢Has tenido dolor en el pecho sin haber realizado
ejercicio?

4. ¢ Pierdes el equilibrio por mareo o alguna vez has perdido el conocimiento?

5. ¢Te duelen los huesos y articulaciones, o sufres de artritis, que puedan verse
agravados por el ejercicio?

6. éEstas tomando medicamentos para la presion arterial o por problemas de
corazon?

7. éConsideras que existe una razéon médica, no mencionada aqui, por la cual no
puedas iniciar un programa de ejercicio?

Fuente: Sociedad Canadiense para la Fisiologia del Ejercicio. Canadd, 2002. (66)

Si
Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

No

No

No
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Anexo 2

Cuestionario para el analisis de la motivacidon y la practica de la actividad fisico-deportiva (version

adaptada)

1.- Edad

2.- Género

3.- éLe interesa la actividad fisica?

4.- ¢ Practica actualmente alguna actividad
fisica de forma regular?
¢Cuantos dias por semana?

5.- En caso de no hacerlo actualmente, éla ha
practicado en los pasados dos afios?

6.- ¢Cuales son las 3 actividades que mas le
gusta realizar en su tiempo libre?

7.- De las siguientes opciones, ¢ Cudles
coinciden con su idea de lo que es la actividad
fisica? (pueden ser varias)

8.- ¢éQué piensas sobre la actividad fisica?
(pueden ser varias)

Bastante
Mucho
Poco
Nada

Si
No

Si
No

Un medio para estar sano

Un medio para liberar estrés

Un medio para relacionarse con los demas
Un medio para estar en forma

Una parte importante de la educacién

Un medio para romper el aburrimiento
Ninguna de las anteriores

Es sélo para gente bien preparada fisicamente
Es para gente que le gusta competir

Es recomendable para todas las personas

Es recomendable solo para gente joven
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Sélo para quienes practican alguna actividad
fisica en su tiempo libre

¢Por qué motivos practica usted actividad
fisica?

Sélo para quienes no practican ninguna
actividad fisica

¢Por qué motivos no practica usted actividad
fisica?

Lo hacen mis amigos
Me gusta competir
Por diversion
Para estar en forma
Por costumbre familiar
Porgue me gusta superarme
Para tener buena salud
Porgue cuento con instalaciones cerca
Para salir de la rutina
Otro:

No se me da bien
No tengo con quien hacerlo
Falta de recursos econdmicos
Falta de energia
Falta de apoyo familiar
Por la edad
Motivos de salud
No hay instalaciones cerca
No tengo tiempo
Otro:

Fuente: Universidad de Murcia. Cuestionario para el analisis de la motivacidn y la practica de la actividad fisico-

deportiva. Espaia 2004.
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Anexo 3

Formato para un diagndstico general del clima organizacional (version adaptada)

Conteste marcando solo una de las opciones de acuerdo a lo que
usted opine sobre las siguientes aseveraciones.

Totalmente en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

Algo de acuerdo

Totalmente de acuerdo

1.- Pertenezco a un buen equipo de trabajo

2.- Se cuenta con una planificacidn que guia nuestras actividades

3.- Todos participamos en las decisiones tomadas

4.- Siempre estd claro quién tiene la autoridad para tomar una
decision

5.- Tengo un sentimiento de busqueda de la mejora continua de
mi desempefio personal

6.- Nos esforzamos por mejorar nuestro desempefio grupal

7.- La informacidn y la comunicacion fluyen oportunay
directamente

8.- Nos adaptamos rapidamente a las nuevas situaciones

9.- Siento que lo que hago tiene efecto en las cosas que pasan
aqui

10.- Mis superiores son comprensivos y me apoyan cuando
cometo un error en mi gestion

Fuente: Mejias A, Reyes O, Arzola M. Medicién del clima organizacional en instituciones de educacién superior. México

2006.
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Anexo 4

Encuesta sobre condiciones de trabajo, seguridad y salud laboral (version adaptada)

Elija la opcion que usted considere que describe su condicion de trabajo actual.

nada
poco
algo
mucho
bastante

1.- ¢En qué medida su salud fisica o mental esta en riesgo debido al
trabajo que realiza?

2.- ¢Ha sufrido dolor de cuello en los ultimos 3 meses?

3.- ¢Ha sufrido dolor de espalda en los Ultimos 3 meses?

4.- {Ha sufrido dolor en brazos, manos o mufiecas en los ultimos 3
meses?

5.- ¢Ha sufrido dolor en piernas, rodillas o pies en los Ultimos 3
meses?

6.- ¢Ha sufrido por problemas relacionados con la presidn arterial en
los ultimos 3 meses?

7.- éHa sufrido de problemas gastrointestinales (gastritis, colitis,
nausea, estrefiimiento o pérdida del apetito) en los ultimos 3
meses?

8.- ¢Ha sufrido dolor de cabeza en los Ultimos 3 meses?

9.- ¢Ha sufrido de vista cansada o dolor de ojos en los ultimos 3
meses?

10.- iHa sufrido de problemas para dormir en los ultimos 3 meses?
11.- éSe ha sentido cansado la mayor parte del tiempo en los Ultimos
3 meses?

12.- iSe ha sentido muy estresado o nervioso en el Ultimo mes?
13.- iSe ha sentido triste en el dltimo mes?

14.- iSe ha sentido cansado al levantarse por la mafiana el ultimo
mes?

15.- ¢Considera que su trabajo afecta su salud?

Si éCoémo?
No

Fuente: Cuestionario de salud y seguridad en el trabajo. Agencia espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo. Espafia 2006
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Anexo 5

Escala de mediadores motivacionales en el deporte (version adaptada)

Conteste marcando solo una de las opciones de acuerdo a lo que
usted opine sobre las siguientes aseveraciones.

Totalmente en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
Algo de acuerdo
Totalmente de acuerdo

1.- Siento confianza cuando participo en la pausa saludable

2.- Me permiten dar mi opinién sobre las rutinas que hacemos

3.- Confio en mis propias capacidades

4.- Suelo encontrarme a gusto cuando realizo actividad fisica

5.- Mis compafieros se preocupan por mi

6.- Soy bueno en mi trabajo

7.- Al activador le interesa que yo participe

8.- Considero cercanos a quienes participan conmigo

9.- Los compafieros se muestran amables conmigo

10.- Me siento seguro en mi ambiente de trabajo

Fuente: Fuente: Universidad de Murcia. Escala de mediadores motivacionales en el deporte. Espafia 2004.

Para el contenido tedrico y metodoldgico completo, asi como los ejercicios sugeridos y su
explicacion, revisar la version completa del manual de pausa saludable para lugares de
trabajo incluida como producto de este proyecto.
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Conclusiones

La actividad fisica como un habito saludable para mantener y mejorar el bienestar en los
lugares de trabajo sigue siendo una materia relegada en la gran mayoria de las instituciones
de la APF, pues los programas de pausa saludable propuestos hasta el momento no han
contado con una base solida que garantice su organizacion y continuidad en el tiempo,
atributos con los que si se cuenta en otros gobiernos de América Latina que han instaurado
programas oficiales de pausas saludables para sus trabajadores e incluso incluido marcos
normativos para la implementacion en organizaciones no gubernamentales.

Establecer una guia estandarizada que defina claramente los lineamientos de un programa
de pausa saludable es el primer paso para lograr que la actividad fisica en el lugar de trabajo
sea considerada como una parte importante de la cultura de la seguridad laboral, tomando
como una gran oportunidad la tendencia de orientacion preventiva de los servicios de salud
y el trabajo intersectorial implicado en la implementacion de la Estrategia Nacional para la
Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

Este manual representa una mejora notable respecto a los materiales publicados
anteriormente respecto a este tema por otras instituciones publicas y/o privadas en el
sentido de la integralidad de sus componentes, los cuales explican detalladamente todo el
proceso de planeacion, ejecucion y evaluacion del programa.
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Similitudes con otros manuales (53) (6) Diferencias con otros manuales
(58) (57) (47) (46)

Presenta informacion sobre la actividad Presenta un formato alineado a la

fisica y sus beneficios normativa para documentacion oficial
Incluye recomendaciones de salud y Menciona los atributos necesarios para un
habitos saludables activador fisico

Presenta los ejercicios explicados Establece la importancia de un adecuado

graficamente y clasificados segun funcion | diagndstico para la planeacién del
programa, indicando el proceso de
realizacion del mismo

Presenta informacion basica sobre Abarca, ademas del aspecto de salud

seleccion de espacios y participantes fisica, los requerimientos motivacionales y
organizacionales para la participacion

Incluye recomendaciones ergonémicas Ofrece modalidades distintas de ejercicios

segun la capacidad y experiencia de los
participantes

Presenta un glosario con definiciones y Incluye flujogramas de decision para elegir
términos especializados las modalidades mas adecuadas
Presenta, en promedio, 53% mas
ejercicios factibles de realizar en un
ambiente de trabajo que en otras guias
Define los objetivos medibles del
programa y la importancia de su
evaluacion

Ofrece una guia de evaluacion sencilla,
asi como los formatos necesarios para
llevarla a cabo.

Incluye una Matriz de Indicadores para
Resultados no oficial como referencia para
medicion del desempefio

La guia propuesta en el manual de pausa saludable para lugares de trabajo fue estructurada
como resultado de un proceso de investigacion de las principales guias de actividad fisica
de Ameérica Latina, asi como de las recomendaciones oficiales de organismos de salud
tanto de Norteamérica como de Europa, adaptadas a un formato que facilita el desarrollo
del programa paso a paso desde cero segun las recomendaciones de las instancias
normativas nacionales, con el fin de facilitar el proceso para cualquiera que decida ponerla
en practica y procurar los mejores resultados posibles.

Como conclusion final se puede afirmar que la practica de actividad fisica en los lugares de
trabajo puede verse impulsada por un programa estructurado que tome en cuenta las
necesidades y caracteristicas particulares de la poblacion y lugar de trabajo en los que se
implementa, asi como por una guia clara, amigable y sencilla de seguir para el usuario, tal
y como se presenta en el manual de pausa saludable para lugares de trabajo. Por lo tanto,
la utilizacion de este manual como punto de referencia en futuros programas de actividad
fisica significara un buen comienzo para proyectos mas ambiciosos referentes a la mejora
de la salud y el bienestar de la poblacién trabajadora.
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Recomendaciones

Asi como las probleméticas que el fomento de los habitos saludables pretenden
contrarrestar, la practica de actividad fisica es un fenédmeno influenciado por una gran
variedad de factores tanto personales como ambientales que facilitan o dificultan la
asimilacion y realizacién de este comportamiento, por lo que es necesario un abordaje
multicausal de la promocién del habito para obtener resultados efectivos a largo plazo (1).

La guia propuesta en el manual de pausa saludable para lugares de trabajo, a pesar de ir
un paso mas alld de sus antecesoras en contenido e integralidad de procesos, conforma
solamente el primer paso para el logro del cambio de comportamiento de la poblacién
trabajadora, pues una guia de disefio e implementacion no serd efectiva si el personal no
cuenta con las facilidades y recursos para llevarla a cabo.

Se necesita un cambio de paradigma en el contexto de la administracion sanitaria actual y
recolocar a la practica de la actividad fisica como uno de los ejes prioritarios de las
estrategias preventivas del pais para aprovechar los beneficios de este habito, uno de los
mas factibles de implementar y costo-efectivos (18) (48), para coadyuvar en la prevencion
y el control de las enfermedades crénico degenerativas asociadas a la tension laboral que
sufre actualmente una gran proporcién de los trabajadores de este pais.

La utilizacion de este manual puede llegar a ser parte de una tendencia de promocién de la
salud que incluya la practica de actividad fisica en otros entornos laborales tanto publicos
como privados (para lo cual es posible adaptar los lineamientos propuestos) asi como en
entornos educativos o espacios de concurrencia general, ademas de la promocion de
alimentacién saludable, manejo del estrés, habilidades para la vida, habitos del suefio,
adaptacion de las actividades diarias, practicas higiénicas y otros cambios graduales del
comportamiento que pueden incluirse en el ambiente de trabajo para procurar, poco a poco,
el aumento del bienestar de la poblacion trabajadora nacional y, consecuentemente, la
aceleracion del desarrollo y la productividad nacional.
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Limitaciones del estudio

Al tratarse de una propuesta, es necesaria la revisiébn, modificacion, aprobacion y
publicacion del manual por parte de la DGPS para ser considerado un documento oficial
parte de la Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes.

Las limitaciones para la implementacion, al ser de caréacter voluntario, son la disposicion y
recursos de las dependencias interesadas, o en su defecto, la creacién de un programa
oficial que respalde y monitorice la ejecucion de la pausa saludable en las dependencias
participantes.
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