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Una experiencia prdctica en el ambito empresarial, Sanitas Smile.

INTRODUCCION

El comportamiento sedentario ha sido claramente asociado con un nimero im-
portante de enfermedades cronicas, de forma especialmente acusada en los paises desa-
rrollados. Aparte de que el comportamiento fisicamente activo produce muchos y posi-
tivos beneficios para la salud, la inactividad fisica es un muy serio y creciente problema
de Salud Publica (USDHHS 1996; Chief Medical Officer Report, 2004; Physical Activity
Advisory Committee Report 2008).

Como consecuencia de ello, los niveles de prevalencia de enfermedades cronicas
aumentan, con el consiguiente incremento de los costes econémicos asociados. Un ejemplo
claro de esta situacion es el de la diabetes tipo 2, ya que estos pacientes presentan un riesgo
mayor de enfermedad micro y macrovascular en comparacion con la poblacion general.

Actividad Fisica y ejercicio, combinado con una dieta adecuada, han sido
reconocidos como elementos importantes en el tratamiento y prevencion de las enferme-
dades cronicas mas comunes, y la investigacion cientifica en este area es muy signi-
ficativa, como fue claramente identificado con la publicacion en 2008 de las ultimas
Recomendaciones de Actividad Fisica para los Americanos (2008) o las Recomendacio-
nes Europeas (2008) basadas en solidas evidencias sobre:

* Los avances en investigacion basica, que permiten entender el efecto del
ejercicio en los mecanismos basicos fisioldgicos, como la regulacion de la
glucosa o las respuestas hormonales.

*  Grandes estudios clinicos que demuestran que las intervenciones sobre el estilo
de vida reducen la incidencia de la principales enfermedades cronicas

*  Meta-analisis sobre intervenciones desarrolladas con ejercicio estructurado,
que muestran una clara efectividad en la reduccion de enfermedades cronicas

*  Grandes estudios de cohortes que muestran como bajos niveles de capacidad
fisica y de actividad fisica son predictores del riesgo incrementado de
mortalidad prematura por cualquier causa, y especialmente por enfermedades
cardiovasculares.

A pesar de todo ello, este importante aumento de las evidencias en este area y las
acciones coordinadas desde muchos gobiernos e instituciones promoviendo un compor-
tamiento activo y saludable, el porcentaje de poblacion sedentaria en los paises mas desa-
rrollados sigue creciendo de forma imparable.

DESARROLLO

Enfermedades cronicas y programas de ejercicio en los lugares de trabajo

El lugar de trabajo es un entorno especialmente favorable para el desarrollo de
estrategias preventivas puesto que los trabajadores pasan mucho tiempo en ¢l y los em-
pleadores pueden influir muy favorablemente en el comportamiento de los sujetos facili-
tando un entorno positivo y el acceso a infraestructuras para la practica de ejercicio con
bajos costes y muy efectivas.
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En relacion a un potencial incremento de la productividad de los individuos implicados
en estos programas, estimaciones conservadoras identifican que los beneficios al mejo-
rar el estado de salud de la plantilla por estas acciones el retorno anual suele situarse en
una relacion de tres a uno o incluso mayor.

El ranking anual de la revista Fortune sobre las mejores 100 empresas en EEUU
en donde trabajar (“Winning the global war for talent: Fortune magazines annual ran-
king of the Best 100 Companies To Work For in the US”) muestra que los beneficios en
material de cobertura sanitaria, el equilibrio entre trabajo y vida personal y (...) son facto-
res muy importantes para las empresas que quieren mantener a sus trabajadores contentos
y atraer a nuevos talentos.

. Como podemos centrarnos y actuar sobre la poblacion trabajadora?

Los trabajadores son una gran, y normalmente discreta, poblacion sobre la que
es relativamente facil intervenir. El numero medio de empleados en las 500 empresas
incluidas en el ranking de Fortune era de 26.000 personas. Esta poblacion representa a su
vez una parte muy importante de la poblacion general en el mundo (aproximadamente el
54%). Los adultos trabajadores emplean la mayor parte de su tiempo diario en el trabajo
(aproximadamente una tercera parte del dia (mucho mas que en cualquier otra actividad),
por lo que este parece un lugar adecuado para promover cambios de comportamiento. Y
esto es especialmente cierto e importante en los paises desarrollados, en donde la mayor
parte de los individuos son trabajadores asalariados.

El trabajo es cada vez mas sedentario. La naturaleza sedentaria de nuestro trabajo
hoy en dia incrementa el riesgo de enfermedades cronicas entre los trabajadores. El sector
de servicios emplea a mas de tres cuartos del total de trabajadores en los paises desarrolla-
dos y esta tendencia se esta extendiendo muy rapidamente en paises con economias tradi-
cionalmente menos desarrolladas, de acuerdo a los datos publicados por el International
Labour Information Technology, sobre todo en las areas de nuevas tecnologias.

Como sefialabamos anteriormente, es relativamente comun que existan espacios
en las empresas en donde sea posible desarrollar intervenciones con ejercicio con costes
muy ajustados. Ademas, la expansion de muchas grandes compaiiias por el mundo ha ge-
nerado la necesidad de desarrollar estrategias preventivas que sean globales en su concepto
y disefio, pero facilmente adaptables a las realidades de cada pais o entorno especifico. De
esta forma, las estrategias habituales en paises desarrollados se han centrado en la preven-
cion de enfermedades cronicas atacando a los factores de riesgo asociados: inactividad
fisica, alimentacion inadecuada y consumo de tabaco. Cada uno de estos factores reduce la
productividad y puede conducir a serios (y costosos) problemas de salud.

Por lo tanto, los programas mdas comunes y efectivos han sido aquellos centrados en
la modificacion de los comportamientos de riesgo. Veamos a continuacion algunos ejemplos:

Modificacion de comportamientos de riesgo (o reduccion de factores de riesgo)

Este es un planteamiento muy genérico, que normalmente se centra en trabajar
sobre las opciones de comportamiento poco saludables, como la falta de ejercicio o el
consumo de tabaco, y suele incluir workshops, newsletters y/o competiciones deportivas.
A su vez, muchas compaifiias adaptan sus programas de intervencion a diferentes tipos de
empleados, con acciones especificas de reduccion de riesgo para ejecutivos y otras mas
genéricas para el resto de empleados. En ambos casos, un diagndstico preliminar y un
control de salud regular de cada individuo, financiado por la empresa, puede informar
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con claridad, tanto al individuo como a la empresa, y establecer una tendencia clara a
modificar los riesgos.

Algunas grandes corporaciones desarrollan programas de intervencion hace tiempo,
con estrategias innovadoras y efectivas. Por ejemplo:

= Cadbury Schweppes. La compaiiia britanica de alimentos y bebidas ha animado
a sus trabajadores a cuidarse desde sus origenes en 1783. La empresa dispone de
programas de actividades en 42 mercados que se centran en las principales cau-
sas de enfermedad crénica discutidas previamente. 21 de esos mercados estan
en paises en vias de desarrollo y aqui los programas se extienden a areas como
la prevencion del sida o de la malnutricion. El programa estrella es el britanico,
Fit for Life, que actia sobre 6.000 empleados.

= PepsiCo’s HealthRoads. Este programa se orienta también a la reduccion de
factores de riesgo de enfermedades cronicas. Los empleados reciben US$ 100
para completar un analisis de sus factores de riesgo, que incluye peso, dieta, ni-
veles de actividad fisica, estrés y tension arterial. Aproximadamente el 90% de
los trabajadores que completaron esta evolucion presentaron niveles de riesgo
como para ser enviados a un consultor de salud (health coach). Este programa
comenz6 en EEUU en el 2004, se extendié a Canada en el 2005, y a continua-
cion a Australia, Malasia, Filipinas y Singapur en el 2006.

= Technogym. Lider en equipamiento y servicios wellness, ofrece a sus empleados,
desde 1995, un programa integrado de evaluacion de salud y promocién de es-
tilos de vida saludables, que incluye: servicios de nutricidn y dietética, soporte
para modificacién de comportamiento, evaluacion y modificacion de niveles de
estrés, programas individualizados para personal ejecutivo, y un centro de ejer-
cicio en su propia sede de acceso gratuito para todos los empleados.

Aprendiendo de la experiencia, aspectos clave para desarrollar con éxito un programa

Existen por supuesto muchas posibilidades y opciones en el desarrollo de estos pro-
gramas, pero coinciden ciertos factores interrelacionados que los empleadores suelen
estar interesados en mejorar, y en donde suelen concentrarse los esfuerzos, pues la expe-
riencia demuestra que son positivos:

= Educacion. La gente necesita ser ensefiada sobre como alcanzar y mantener un
estilo de vida saludable. Deben aprender a evitar comportamientos de riesgo que
inducen al padecimiento de enfermedades cronicas. Estas lecciones deben ser
ademas practicadas, reforzadas y premiadas. Y cualquiera que sea el objetivo y
el plan de actuacion, debe considerar el ambiente y la cultura en la que se en-
cuentran inmersos esos empleados.

= Implicacion. En algunos casos, menos del 10% de la poblacion de trabajadores
en una empresa participa en sus programas de ejercicios, y aquellos que lo hacen
suelen ser individuos que no estan en una situacion de riesgo. No obstante, otros
programas son capaces de atraer a mas del 70% del personal de la compaiiia.
Estos buenos resultados suelen alcanzarse ofreciendo incentivos concretos, con
una buena estrategia de comunicacion, y con el apoyo claro del area ejecutiva
tanto a nivel local como internacional.
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= Cambiando el comportamiento. Participar en un programa no siempre implica
que el comportamiento de riesgo del individuo cambie. De hecho, los emplea-
dores exploran opciones para motivar a sus empleados y a sus familias con la
intencién de que apliquen las lecciones aprendidas a su vida de forma regular y
estable. Focalizando acciones e incentivos para los trabajadores y sus familias,
las empresas pueden mejorar mucho el impacto de sus programas de ejercicio
y salud.

= Haciéndolo formar parte de sus valores. Los cambios producidos por progra-
mas pueden mantenerse si se convierten en elementos vertebradores de la propia
cultura corporativa de la empresa y de su comunidad. Los empleadores deben
coordinar estos esfuerzos, dentro y fuera del lugar de trabajo. Las compaiiias
lideres en programas de ejercicio y salud han desarrollado los mismos en base a
estrategias que parten desde el area senior ejecutiva.

CONCLUSIONES
Pasos basicos para construir un programa que funcione:

1. Aumentar la sensibilidad y el interés de los empleados. Evaluando las necesi-
dades del personal mediante valoraciones de riesgos para la salud. Construir el
programa internamente en base a herramientas educativas (newsletters, consejos
por e-mail, intranet...). Ofrecer incentivos y actividades de valoracion inicial
gratuitas para animar a los empleados a participar.

2. Utilizar incentivos que los empleados valoren. Analizando que tipo de incenti-
vos prefieren. Por ejemplo, los incentivos basados en cobertura sanitaria suelen
ser los mas habituales, pero incluso simples reconocimientos o premios, como
reconocimiento publico o una plaza de parking, pueden ser muy motivantes.

3. Mantener los incentivos y los premios. La participacion en el programa debe ser
divertida y atractiva. Los éxitos de los participantes deben ademas celebrarse, y
el apoyo explicito y claro de la Direccion General es fundamental.

4. Apoyar la participacion con figuras claves de la organizacion. Es importante
crear un entorno ideal para el cambio. Considerar el interés y el confort de cada
individuo cuando disefiemos el programa. Ofrecer beneficios durante la jornada
laboral también aumenta la participacion. Evitar actividades que se perciban
como invasivas o intimidantes.

5.  Medir la actividad fisica. Seleccionar una herramienta para medir el nivel de
actividad fisica acumulada durante el dia ayuda a mantener la motivacién y es
un refuerzo muy positivo. Si queremos utilizar esta valiosa herramienta debe-
mos medir su impacto de forma regular.
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