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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio es entregar un programa para el
mejoramiento de la gestion de la salud ocupacional en EP
PETROECUADOR, que modifique los determinantes de la salud de sus
colaboradores y su entorno familiar. El programa de salud ocupacional en su
conjunto no es la finalidad del estudio, sino que esta enfocado a la
promocién de la salud a partir de los datos relevantes identificados de
fuentes primarias y secundarias, cuyas variables analizadas son: actividad
fisica y deportes, habitos de alimentacion, sustancias psicoactivas y suefio.
La muestra del estudio son 72 participantes a nivel nacional de areas
administrativas y operativas. El tipo de investigacion utilizado fue la
descriptiva, documental tedrica y de campo; como método se utiliz6 el
empirico del conocimiento y como técnica la encuesta. Los resultados mas
relevantes son los desembolsos significativos por gastos médicos,
ausentismo laboral, problemas Osteomusculares con un 14,98%; Digestivos
con el 12,62% y Cardiovasculares con el 7,14%. Ademas, aproximadamente
el 39% no realiza ningun tipo de actividad fisica y de los que realizan el 89%
no cumple con el tiempo minimo recomendado por la OMS; mas del 50% no
almuerza regularmente; el 22% de los encuestados fuma cigarrillos y
aproximadamente el 7% son adictos; la prevalencia de dormir menos de 7
horas durante el tiempo de su jornada laboral es del 57%; por lo que
implementar el programa de promocion de salud, basado en gimnasia
laboral y consejos practicos para una nutricidn saludable seria un acierto,

considerando una aceptacion aproximada del 90%.

PALABRAS CLAVE: PROMOCION DE SALUD, ESTILOS DE VIDA,
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, PREVENCION PRIMARIA,
AUSENTISMO LABORAL.
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ABSTRACT

The main objective of this study is to provide a program for the improvement
of the management of occupational health in EP PETROECUADOR, to
modify the determinants of health of its employees and their families. The
occupational health program as a whole is not the purpose of the study, but
is focused on health promotion from the relevant data identified from primary
and secondary sources, which are analyzed variables: physical activity and
sports, habits food, sleep and psychoactive substances. The study sample
are 72 participants nationwide administrative and operational areas. The
research used was descriptive, documentary and field theory; as a method of
empirical knowledge and the survey as a technique was used. The most
relevant results are significant outlays for medical expenses, absenteeism,
Musculoskeletal problems with 14.98%; Digestive with 12.62% and 7.14%
with Cardiovascular. In addition, approximately 39% do not perform any
physical activity and those doing the 89% does not meet the minimum time
recommended by OMS; more than 50% do not regularly eat lunch; 22% of
respondents smoke cigarettes and about 7% are addicted; the prevalence of
sleep less than 7 hours during their working day is 57%; therefore implement
the health promotion program based on workplace exercises and practical
tips for healthy nutrition would be a wise move, considering approximately

90% acceptance.

KEYWORDS: PROMOTING HEALTH, LIFESTYLES,
NONCOMMUNICABLE DISEASES, PRIMARY PREVENTION,
ABSENTEEISM.



CAPITULO|
1. GENERALIDADES

1.1. Introduccion.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (O.M.S) 1948, “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social; y no solamente la
ausencia de enfermedad o dolencia”. Ademas define a la Salud Laboral
como “La actividad que tiene como finalidad mantener el mas alto nivel
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones, prevenir
todo dafio a la salud de estos por las condiciones de trabajo, protegerlos en
su empleo contra los riesgos para la salud y colocar; y mantener al
trabajador en un empleo que convenga a sus aptitudes psicolégicas y
fisiolégicas. En suma, adaptar al hombre y cada hombre a su trabajo”.

La Salud Ocupacional o del Trabajo es el conjunto de las actividades de
Salud dirigidas hacia la promocién de la calidad de vida de los trabajadores,
diagnodstico precoz y tratamiento oportuno, la rehabilitacion, readaptacion
laboral y la atencion de las contingencias derivadas de los accidentes de
trabajo y de las enfermedades profesionales (ATEP), a través del
mantenimiento y mejoramiento de sus condiciones de vida. La Salud
ocupacional es una disciplina que planea, organiza, ejecuta y evalua las
actividades de Medicina preventiva y del Trabajo, Higiene y Seguridad
Industrial, tendientes a prevenir, preservar, mantener y mejorar la salud
individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones y que deben
ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma integral e
interdisciplinaria.

Actualmente se hace cada vez mas énfasis en la medicina preventiva en
donde la prevencion primaria juega un papel esencial y se traduce en,
mejoria de la calidad de vida y disminucién de los costes en salud. El
trabajador se encuentra sometido a una serie de riesgos como el estrés,
fatiga, desmotivacion y patologias derivadas de las lesiones musculo-

esqueléticas, provocadas por los esfuerzos repetitivos y aumentos de la



carga de trabajo, repercutiendo en la empresa con ausentismos, bajas por
enfermedad y bajas en la productividad.

Para que la gestidon de la salud en el trabajo de buenos resultados y sea
sostenible en el tiempo, debe integrarse en las politicas empresariales y en
las practicas de gestién ordinarias y estar coordinada por miembros de la
organizacion y no por costosos consultores externos. Las estrategias de este
tipo de gestion no solo deberian abarcar medidas dirigidas a las personas,
sino también otras que tengan en cuenta factores ambientales,
institucionales, ergondmicos y sociales. Para ello se precisa una labor de
equipo v, lo que es mas importante, el liderazgo de los empleadores. La
promocion de la salud en el lugar de trabajo no debe verse como una mera
medida adicional o como un apéndice, sino que debe ocupar un lugar central
en las politicas y estrategias empresariales, segun European Network for
Workplace Health promotion- Trabajo saludable en una empresa que
envejece.

La fundamentacion tedrica nos invita a crear un Programa de Salud
Ocupacional de significancia, donde el individuo sea el centro del programa y
la organizacion se beneficie tanto de la calidad que genera en aspectos
netamente productivos, como de la satisfaccion de su cliente interno que son
sus colaboradores y consecuentemente su entorno familiar.

Bajo esta perspectiva es importante sefalar que el programa de Salud
Ocupacional en su conjunto no es la finalidad de nuestro objeto de estudio,
sino considerando lo antes descrito el programa estara enfocado a la
promocién de la salud a partir de los datos relevantes a identificarse, el cual
sera un aporte para el mejoramiento de la gestion de la salud ocupacional en
la Empresa Publica de Hidrocarburos del Ecuador EP PETROECUADOR, ya
que se buscara promover una mejor calidad de vida y condiciones de salud

de los colaboradores y su entorno.



1.2. Justificativos.

En los ultimos anos del presente siglo, ha existido un desarrollo
acelerado en el aspecto econémico, tecnolégico y politico que experimentan
nuestros estados, con una mayor sensibilidad social, que mas alla de cumplir
con las medidas de seguridad y prevencion, ésta se convierte en un factor
relevante dentro de una organizacion. Considerando que los procesos
productivos exigen nuevas formas de direccion y por consiguiente demandan
de alta competitividad dentro del mundo moderno; todos los factores
anteriormente nombrados hacen que los trabajadores estén casi obligados a
su adaptacion y cambios permanentes, situacion que va formando un
entorno estresante, comprometiendo su calidad de vida y su salud, todo esto
marcado por esfuerzos fisicos, pero sobre todo por sobrecargas mentales
que pueden acabar desembocando en problemas de salud tales como:
hipertensiones arteriales, infartos, gastritis, lesiones por esfuerzos
repetitivos, problemas cardiovasculares, osteomusculares y el de la salud
mental asociado al estrés, u otras dolencias relacionadas con el trabajo, lo
que pone de manifiesto buscar mejores condiciones laborales, ya que no es
suficiente tener un trabajo y un buen salario.

En la actualidad el desinterés de la organizacién sobre los efectos de los
riesgos ocupacionales es el origen de diversas enfermedades por su
desatencion, ya que generan perjuicios econdmicos para los accionistas,
empresarios y otros directivos, por el alto indice de ausentismo y el bajo
rendimiento de sus trabajadores, a mas de quedar expuestos a los
problemas de orden juridico, lo que muchas organizaciones desean evitar,
esto es lo que evidencia una necesidad urgente para
EP PETROECUADOR, empresa ecuatoriana que segun sus estadisticas
presenta un significativo indice de afectacibn a la salud de sus
colaboradores, por lo que la actual Gerencia de Seguridad, Salud y
Ambiente, ha manifestado su entera disposicién hacia el mejoramiento de
este particular problema, ya que ademas no existen datos de cumplimiento

ni programas, lo que fundamenta plenamente la propuesta aqui presentada.
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A mas de existir una justificacion de caracter moral existe normativa
internacional, regional, local e institucional que estd en vigencia, pues asi
reza el Reglamento Interno de Seguridad y Salud de EP PETROECUADOR
en los articulos 15.- a); 17.- a); 18. 2. a), 66. a), b), 67.-f) y 69.- f).

Desde esta perspectiva el presente proyecto pretende entregar a
EP PETROECUADOR la propuesta de un Programa de Promocion de Salud
que genere grandes beneficios como son: mejorar la salud fisica y psiquica
de los trabajadores, ahorros significativos a los funcionarios por costo de
seguros médicos y una importante baja de ausentismo laboral, aspectos
relevantes para el logro de los objetivos y la mision empresarial, o que sin
duda generaria una administracion de mayor calidad, que redundaria en la
optimizacién de recursos y actualizacion en una nueva visidén de la gestion
de la salud segun las tendencias del mundo moderno.

Ademas es importante senalar que EP PETROECUADOR a través de
sus colaboradores genera el segundo rubro de Ingresos al Presupuesto
General del Estado con USD 4.011.000.000,3; siendo el mayor rubro los
Ingresos no petroleros 11.907.000.000,1; el cual se compone de Ingresos
Tributarios por USD 10.279.000.000,1, No Tributarios USD 1.603.000.000 y
Transferencias por USD 25.000.000; lo que también justifica la realizacion
del programa desde el punto de vista econdmico, ya que la decadencia de
la salud de sus trabajadores sin ninguna prevencion de riesgos laborales

y comunes, tendra su incidencia en la economia nacional.
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Grafico 1: Ingresos al presupuesto general del estado
Fuente: Ministerio de Finanzas

1.3. Planteamiento del problema

EP PETROECUADOR, desarrolla a excepcion de los procesos de
exploracién y produccion todas las fases subsiguientes dentro de las
operaciones hidrocarburiferas como son: Transporte, Almacenamiento,
Refinamiento y Comercializacion nacional e internacional, que segun lo
reportado por el sistema de recursos humanos de EP PETROECUADOR a
inicios del ano 2013 cuenta con un universo de 5.523 funcionarios ubicados
en campamentos, terminales, estaciones, refinerias y edificios en todo el
territorio nacional, quienes estan expuestos a riesgos laborales y comunes,
los que podrian generar enfermedades y accidentes, asociados al campo

laboral, como se presentan en el grafico a continuacion.
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Grafico 2: Morbilidad general en EP PETROECUADOR

Fuente: Informe No. 01068-SSSA-SSB-2012

Anadlisis: De la informacién presentada se determina que las cinco
enfermedades agrupadas en especialidades y que afectan mayormente a
los colaboradores de EP PETROECUADOR son: Osteomusculares con
14,98%; Otorrinolaringolégicas 14,97%; Digestivas 12,62%; Dermatolégicas
9,83% y Cardiovasculares con el 7,14%.

La salud ocupacional al ser un tema que ha revolucionado en la
administracion moderna, al momento es un tema de discusién y no muy
difundido a nivel empresarial en nuestro pais, sin embargo mediante Decreto
Ejecutivo No. 315 de 06 de abril de 2010 se cred la Empresa Publica de
Hidrocarburos del Ecuador EP PETROECUADOR, que en su estructura
organica posee la Gerencia de Seguridad, Salud y Ambiente con
competencias dentro de este ambito, considerando las exigencias de la
Constitucion de la Republica.

Hasta el afio 2011, la empresa contaba con pocos planes y programas
en salud ocupacional que mitiguen los riesgos laborales de sus funcionarios
y respecto a promocion de salud no se evidencia programas de impacto.
Esto lo evidencio el tedrico Sistema informatico de Gestion de Seguridad y

Salud que lleva registros desde el afo 2010, y que no contd con una
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apropiada fase de desarrollo y produccién, lo que imposibilita gestionar datos
estadisticos en tiempo real, e interpretarlos de manera significativa
generando un valor agregado a la Gerencia y un aporte para la toma de
decisiones en este nivel.

Sin embargo la nueva Administracion de la Gerencia de Seguridad,
Salud y Ambiente de EP PETROECUADOR, desde el afio 2012 empieza a
desarrollar programas de vigilancia de la salud que a diciembre del mismo
ano cubrié alrededor del 80% de sus colaboradores; en lo que respecta a
promocion de la salud se han realizado de manera esporadica, campanas de
capacitacion, gimnasia laboral y programas de pausas activas; también se
han realizado programas de inmunizacién o vacunacion (Hepatitis A y B,
Anti HPV, contra la gripe, H1N1, tétano, fiebre amarilla); y, se han adquirido
medicinas y equipos médicos de alta tecnologia (Referencia Informe No.
01068-SSSA-SSB-2012). Ademas se esta instaurando proyectos con
politicas para pacientes con enfermedades catastroficas, problemas de
alcohol, drogas y VIH.

EP PETROECUADOR en el afio 2012 ha desembolsado por gastos
meédicos de sus trabajadores (nucleo familiar) un monto aproximado de USD
4.000.000,00, segun la tabla de datos de gastos médicos de la Coordinacién
Sénior de Seguridad y Salud Biolégica de EP PETROECUADOR, de los
cuales aproximadamente USD 950.000,00, se pagaron por enfermedades
que estan relacionados con riesgos de sedentarismo de mal nutricion y
problemas psicosociales que entre los mas representativos son: Digestivos,
cardiovasculares, diabetes, lumbalgia, migrafias y de metabolismo, lo que
significa valores econémicos considerables tanto para la empresa como para
los trabajadores.

Tomando en cuenta la cantidad de colaboradores del afio 2013, entre los
meses de enero y febrero, EP PETROECUADOR alcanzé un ausentismo
laboral que en dias perdidos totalizan 587 y en términos econémicos suman
aproximadamente USD 40.000,00, esto como resultado de problemas
asociados a la salud (enfermedades comunes, accidentes comunes y

laborales), situaciones y enfermedades que podrian ser prevenibles si la



organizacion consideraria la posibilidad de implementar un programa de
promocién de salud, segun informe mensual febrero 2013 de la Coordinacién
General de Seguridad y Salud Bioldégica de EP PETROECUADOR.

1.4. Formulacion del problema

La pregunta que surge a partir del objeto de estudio en este caso, el
estilo de vida de los trabajadores de EP PETROECUADOR, es:
¢, Cudles son las principales causas y efectos de la carencia de un

programa de promocion de salud en EP PETROECUADOR relacionado al

; Habitos Saludables en los

estilo de vida de sus funcionarios?
funcionarios de EP
PETROECUADOR

ﬂ\

Carencia de un Programa
de Promocién de Salud en
EP PETROECUADOR

Grafico 3: Formulacion del problema
Fuente: Autores
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I |
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PROBLEMA Promocién de Salud en EP
PETROECUADOR
CAUSAS
La Promocion de la Salud Desinterés de las Faita de gestion de
no se considera autoridades sobre los recursos econdmicos
relevante en la beneficios de dici ios para
organizacién preventiva promocion de salud.

Grafico 4: Arbol de problemas
Fuente: Autores



1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Disefiar un Programa de Promocién de Salud, para contribuir a la
Gestidn de la Salud en la EP PETROECUADOR, con el propdsito de mejorar

el estilo de vida de sus colaboradores.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Levantar datos estadisticos que permitan realizar un diagnodstico de la
situacion actual sobre el estilo de vida de los funcionarios de la EP
PETROECUADOR.

e Evidenciar que los resultados obtenidos en relacién a la promocién de la
salud, contrastan con la necesidad de crear un programa efectivo dentro
de esta area.

e Realizar una propuesta de promocién de salud que mejore el estilo de

vida de sus colaboradores y de su entorno.

1.6. Objeto de Estudio

La promocion de la salud se puede identificar como aquella que se basa
en una aproximacion holistica de la salud y no estrictamente médica y una
actuacion no paternalista, sino favorecedora de las opciones personales y
grupales, donde es de gran relevancia la consideracion de los entornos,
entendiéndose a este, no como simples localizaciones para la promocién de
la salud, sino como entidades sociales que cambian y pueden promover su
salud y por consiguiente modificar los determinantes de la salud; de alli que
existen algunos proyectos en varias partes del mundo que actualmente se
encuentran en marcha, como ciudades saludables, escuelas saludables,
lugares de trabajo saludables, empresas saludables, entre otros.

Segun Lalonde 1974, los determinantes de la salud son: Medio

Ambiente, Estilo de Vida, Sistema Sanitario y Biologia Humana, dando
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mayor peso al Medio Ambiente y Estilo de Vida. Posteriormente, segun
Dever 1976, establece que un Estilo de vida saludable podria contribuir a la
reduccion de la mortalidad en un 43%.

De esta perspectiva, el presente estudio busca conocer el Estilo de Vida de
los colaboradores de la Empresa Publica de Hidrocarburos del Ecuador EP
PETROECUADOR, con el propésito de elaborar una propuesta que
fortalezca la gestion de la salud para beneficio de las partes, considerando
que la promocion de la salud busca modificar los determinantes de la salud,
principalmente el Estilo de Vida por su impacto en la reduccién de la
mortalidad, que para nuestro estudio, sus principales componentes son la
actividad fisica y deportes, habitos alimenticios, consumo de sustancias

psicoactivas y suefio.

1.7. Marco Teoérico

Segun la Organizacion Mundial de Salud (O.M.S) 1948, “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social; y no solamente la
ausencia de enfermedad o dolencia”, ademas define a la Salud Laboral
como “La actividad que tiene como finalidad mantener el mas alto nivel
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones, prevenir
todo dafio a la salud de estos por las condiciones de trabajo, protegerlos en
su empleo contra los riesgos para la salud y colocar; y mantener al
trabajador en un empleo que convenga a sus aptitudes psicolégicas y
fisiolégicas, en suma, adaptar al hombre y cada hombre a su trabajo”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud
ocupacional como una actividad multidisciplinaria que promueve y protege la
salud de los trabajadores. Esta disciplina busca controlar los accidentes y las
enfermedades mediante la reduccién de las condiciones de riesgo. La salud
ocupacional no se limita a cuidar las condiciones fisicas del trabajador, sino
que también se ocupa de la cuestion psicoldgica. Para los empleadores, la
salud ocupacional supone un apoyo al perfeccionamiento del trabajador y al

mantenimiento de su capacidad de trabajo.
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La Salud Ocupacional o del Trabajo es el conjunto de las actividades de
salud dirigidas hacia la promocion de la calidad de vida de los trabajadores,
diagndstico precoz y tratamiento oportuno, la rehabilitacidon, readaptacion
laboral y la atencién de las contingencias derivadas de los accidentes de
trabajo y de las enfermedades profesionales (ATEP), a través del
mantenimiento y mejoramiento de sus condiciones de vida. La salud
ocupacional es una disciplina que planea, organiza, ejecuta y evalua las
actividades de medicina preventiva, medicina del trabajo, higiene y
seguridad industrial, tendientes a prevenir, preservar, mantener y mejorar la
salud individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones y que
deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma integral e
interdisciplinaria, asi como la prevencién, tratamiento y rehabilitacion de las
enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo.

Para que la gestidén de la salud en el trabajo de buenos resultados y sea
sostenible, debe integrarse en las politicas empresariales y en las practicas
de gestion ordinarias y estar coordinada por miembros de la organizacion, y
no por costosos consultores externos. Las estrategias de este tipo de gestion
no solo deberian abarcar medidas dirigidas a las personas, sino también
otras que tengan en cuenta factores ambientales, institucionales,
ergonomicos y sociales. Para ello se precisa una labor de equipo y, lo que es
mas importante, el liderazgo de los empleadores.

Segun Wynne (1989), «La promocion de la salud en el entorno laboral
apunta a las causas determinantes de la mala salud, combina diversas
maneras de abordarlas, se propone una participacion efectiva de los
trabajadores, y no es principalmente una actividad médica, sino que debe
formar parte de la organizacion del trabajo y de las condiciones laborales».

Segun la Red Europea para la promocién de la salud en el lugar de
trabajo (1997), «La promocion de la salud en el entorno laboral consiste en
una combinacion de esfuerzos de los empleadores, los trabajadores y la
sociedad para mejorar la salud y el bienestar de los mismos. Se consigue

mediante una combinacién de mejoramiento de la organizacion del trabajo y
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del entorno laboral, promocion de la participacion activa de los trabajadores
en actividades de salud, y fomento del desarrollo personal».

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla. La promocion de la
salud se describe como un proceso, cuyo objeto consiste en fortalecer las
habilidades y capacidades de la persona para emprender una accion, y la
capacidad de los grupos o las comunidades para actuar colectivamente con
el fin de ejercer control sobre los determinantes de la salud. Referencia:
Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, OMS, Ginebra, 1986.

La Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S), considera como actividad
fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos
que exija gasto de energia. La "actividad fisica" no debe confundirse con el
"ejercicio", éste es una variedad de actividad fisica planificada, estructurada,
repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el
mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica. La actividad
fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian
movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del
trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de
actividades recreativas.

Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo
individual. Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial,
multidisciplinaria y culturalmente idonea.

Actualmente se hace cada vez mas énfasis en la medicina preventiva en
donde la prevencion primaria juega un papel esencial y se traduce en,
mejoria de la calidad de vida y disminucion de los costes en salud. El
trabajador se encuentra sometido a una serie de riesgos como el estrés,
fatiga, desmotivacién, patologias derivadas de las lesiones musculo-
esqueléticas provocadas por los esfuerzos repetitivos, aumentos de la carga
de trabajo, repercutiendo en la empresa, ausentismo, bajas por enfermedad
y bajas en la productividad. En este contexto de armonizacion de la
capacidad de trabajo y la proteccion de la salud de los trabajadores se

encuadraria la actividad fisica y gimnasia laboral.
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Segun Graciene Miranda De Freitas, MSc., y José Enrique Carrefio
Vega, “La Gimnasia Laboral. Practica voluntaria de actividad fisica y la
incorporacion con base en los beneficios personales y laborales”, sefialan
que en la actualidad la Gimnasia Laboral tiene varias clasificaciones
dependiendo de los autores y estas a su vez responden entre otros aspectos
a las caracteristicas de las empresas (horarios, objetivos) y bajo esta

premisa mencionan la siguiente clasificacion:
Gimnasia Preparatoria

Es una actividad de estiramiento que da preferencia preparar las
estructuras musculares que seran solicitadas durante las tareas (Zilli, 2002),
calentandolas y despertandolas para mejorar la disposicién para el trabajo
dentro de la empresa y actuando de forma preventiva y terapéutica (DIAS,
994). Es ofrecida al comienzo de la jornada de trabajo o en las primeras
horas, con una duracién de diez a doce minutos (Carete, 2001; Marchesisni,
2002; Polito y Bergamaschi, 2002; Zilli, 2002) o segun Lima (2007) con una
duracion de cinco a diez minutos. Para Mendes y Leite (2008) la Gimnasia
Laboral Preparatoria es clasificada por su objetivo de ejecucion y consiste en
una serie de ejercicios fisicos que prepara al funcionario de la empresa para
actividades de velocidad, fuerza o resistencia. Los ejercicios mas indicados
para ese tipo de gimnasia laboral son los de movilidad articular,

concentracioén, coordinacion, equilibrio, flexibilidad y resistencia.
Gimnasia Compensatoria

Es una actividad de estiramiento orientada a compensar las estructuras
que pueden haber sido sobrecargados durante las actividades laborales. Es
realizada en intervalos de la jornada de trabajo y/o al final con una duracién
aproximadamente de diez minutos, interrumpiendo la monotonia
operacional.

Este tipo de actividad prevé disminuir las tensiones del ambiente de
trabajo, los vicios posturales, proporcionar una compensacion a los
esfuerzos repetitivos (Bertolini, 1999; Marchesini, 2002; Zilli, 2002; Mendes y
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Leite, 2008) y al equilibrio funcional, asi como a la recuperacion activa de
forma que se pueda aprovechar las pausas regulares durante la jornada de
trabajo para ejercitar los musculos correspondientes y relajar los grupos
musculares que estan contraidos durante el trabajo (Kooling, 1980),
proporcionando al individuo condiciones para percibir su cuerpo, sus
condiciones fisicas y psicoldgicas; asi como alcanzar el equilibrio fisico y
mental para la ejecucioén de las tareas (Cafiete, 2001; Longen, 2003; Mendes
y Leite, 2008).

Entre los ejercicios aconsejados para la gimnasia laboral compensatoria
estan los ejercicios de estiramiento, movilidad articular, flexibilidad,
resistencia muscular, relajamiento, ejercicios respiratorios y posturales (Zilli,
2002).

Gimnasia de Relajacion

Conforme Oliveira (2003), la gimnasia laboral de relajacién es practicada
luego de la jornada de trabajo, propiciando el relajamiento muscular y mental
de los funcionarios. Es una actividad que prevé el alivio de la sensacion de
cansancio y de la tension muscular y también auxiliar en la actividad
respiratoria (Aanderson, 1998). Es realizada al final de la jornada laboral con
duracion generalmente de diez a quince minutos. Para Marchesini (2002),
Costa Filho (2006) y Lima (2007) el objetivo es oxigenar las estructuras
musculares involucradas en la tarea diaria, evitando la acumulacion de acido
lactico y previniendo las posibles ocurrencias de lesiones.

Segun Mendes y Leite (2008) la gimnasia laboral de relajacién es
indicada para los funcionarios que atienden al publico, como bancarios y los
que reciben de informaciones o los de servicio de atencion al cliente. Esos
trabajadores necesitan de relajamiento, masaje en todo el cuerpo y
liberacion de las tensiones acumuladas en las regiones dorsal, cervical,
lumbar, hombros y la planta de los pies.

Los ejercicios recomendados son los respiratorios, de relajamiento,

estiramiento, flexibilidad, auto-masaje y meditacion (Zilli, 2002).
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Gimnasia Laboral Correctiva

Se destina a un grupo reducido de personas que presentan la misma
caracteristica postural y es realizada en un momento diferente de la sesion
comun de gimnasia laboral. Prevé restablecer el equilibrio muscular y
articular, utilizando ejercicios fisicos especificos para estirar los musculos
que estan contraidos y fortalecer los que estan disminuidos, restableciendo
el antagonismo muscular a través de ejercicios especificos (Targa, 1973,
Bertolini, 1999; Polito y Bergamachi, 2002; Mendes y Leite, 2008). Su
ejecucion puede durar entre 10 y 12 minutos, todos los dias o tres veces por
semana. Entretanto, la gimnasia laboral correctiva prevé combatir v,
principalmente, atenuar las consecuencias decurrentes de aspectos

ergonémicos inadecuados en ambiente de trabajo (Pimentel, 1999).
Gimnasia Laboral de Manutencién

Esta gimnasia laboral de manutencidn puede ser realizada antes del
inicio del horario de trabajo, durante el intervalo de almuerzo, luego de la
jornada laboral. Es un programa de continuidad que apuesta por la obtencién
del equilibrio muscular alcanzado por la técnica correctiva o terapéutica. Se
caracteriza por un programa de acondicionamiento fisico que asociado a el
refuerzo muscular y estiramiento se ofrece para prevenir y/o rehabilitar las
dolencias cronico-degenerativas (Zilli, 2002; Mendes y Leite, 2008). En este
caso, es necesario que la empresa disponga de sala especial para el
entrenamiento del funcionario.

Los autores, en lo referente a las 5 clasificaciones de la gimnasia laboral
citadas anteriormente, considera importante la aplicacion antes del inicio del
trabajo (gimnasia laboral preparatoria), durante (gimnasia laboral
compensatoria) y después de la jornada de trabajo (gimnasia laboral de
relajacion) dado que asi hay un mayor aprovechamiento de todos los
beneficios de la actividad al funcionario y consecuentemente a la empresa

contratante. La disponibilidad de un programa de este tipo constituye una
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accién para contribuir a la calidad de vida de los trabajadores, lo cual se
constituye en una prioridad del empresariado contemporaneo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las recomendaciones
mundiales sobre la actividad fisica para la salud segun sus niveles
requeridos se clasifican en tres grupos de edades que son: de 5 a 17 afos,
de 18 a 64 afnos y de 65 en adelante, de los cuales se toman en cuenta a los
dos ultimos por corresponder a las edades del grupo de nuestro objeto de

estudio:
Grupo de edad de 18 a 64 anos

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en
actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a
pie 0 en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas
domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las
actividades diarias, familiares y comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la
salud 6sea y de reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles y
depresién, se recomienda que:

e Los adultos de 18 a 64 afios dediquen como minimo 150 minutos
semanales a la practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad
moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada
semana, o bien una combinacion equivalente de actividades moderadas
y vigorosas.

e La actividad aerdbica se practicara en sesiones de 10 minutos de
duraciéon, como minimo.

e Que, a fin de obtener aun mayores beneficios para la salud, los adultos
de este grupo de edades aumenten hasta 300 minutos por semana la
practica de actividad fisica moderada aerébica, o bien hasta 150 minutos
semanales de actividad fisica intensa aerdbica, o una combinacion
equivalente de actividad moderada y vigorosa.

o Dos veces o0 mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento de

los grandes grupos musculares.
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Grupo de edad mayor a 64 ainos

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en
actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos
caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona
todavia desempefia actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y
comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la
salud 6sea y funcional, y de reducir el riesgo de enfermedades no
transmisibles, depresién y deterioro cognitivo, se recomienda que:

e Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos semanales a
realizar actividades fisicas moderadas aerébicas, o bien algun tipo de
actividad fisica vigorosa aerdbica durante 75 minutos, o una
combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

e La actividad se practicara en sesiones de 10 minutos, como minimo.

e« Que, a fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de
este grupo de edades dediquen hasta 300 minutos semanales a la
practica de actividad fisica moderada aerdbica, o bien 150 minutos
semanales de actividad fisica aerdbica vigorosa, o una combinacion
equivalente de actividad moderada y vigorosa.

e Que los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida
realicen actividades fisicas para mejorar su equilibrio e impedir las
caidas, tres dias o mas a la semana.

« Convendria realizar actividades que fortalezcan los principales grupos de
musculos dos o mas dias a la semana.

e Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad fisica
recomendada debido a su estado de salud, se mantendran fisicamente
activos en la medida en que se lo permita su estado.

La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) hace varios afos destacé
la importancia de la alimentacion en el ambito laboral a través del documento

Food at Work Workplace solutions for malnutrition, obesity and chronic
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diseases (Wanjek, 2005). El mensaje principal del estudio es que alimentos
de buena calidad, consumidos en un entorno tranquilo, ayudan a los
trabajadores a rendir al maximo, cuando los trabajadores estan relajados y
se han alimentado bien, son mas productivos, beneficiando a sus
empleadores y a la familia.

Una nutricibn adecuada es la base de la productividad, seguridad,
mejores salarios y estabilidad laboral, intereses que deben ser compartidos
por gobiernos, empleadores, sindicatos y trabajadores.

Una alimentacion saludable no es solo un tema de responsabilidad social
empresarial, sino un aspecto central para la productividad, ya que reduce el
ausentismo y minimiza la incidencia de enfermedades como la diabetes,
hipertension y obesidad, asociadas a la alimentacion. Esta se define como el
resultado de la interaccién de la alimentacién en el metabolismo de los
diferentes tejidos y 6rganos del cuerpo, segun Rodriguez Marcos.

El estado nutricional se puede ver afectado por la inadecuada ingestion
de alimentos, diferentes patologias infecciosas, factores ambientales,
factores genéticos, que determinan en gran medida la estructura metabdlica
del individuo y factores sociales.

Una nutricion saludable se encuentra directamente relacionada con la
alimentacion normal, estado nutricional y antropometria, los cuales se

detallan a continuacion:
a. Alimentacion Normal

Es la que esta compuesta por las cantidades de los distintos nutrientes
recomendados para cubrir los requerimientos del organismo. El régimen
normal varia con la edad, el sexo, el medio ambiente, la actividad y el
momento biolégico que puede ser infancia, adolescencia, embarazo,
lactancia y vejez.

La relacién nutricion — salud se ha ido estableciendo cada vez con mas
evidencias, en la actualidad se puede afirmar que los habitos alimentarios y
estilos de vida de las sociedades determinan la aparicion de determinadas

enfermedades cronicas durante la vida, y; a pesar de que estos trastornos
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se configuran definitivamente en la vida adulta comienzan a desarrollarse en

las primeras etapas de la vida, segun Mataix Verdu, J.

La alimentacion es la forma natural y adecuada de satisfacer las
necesidades nutritivas del organismo, con ella se aportan los macro y
micronutrientes requeridos. Ademas promueve valores humanos de
simbolismo como placer, arraigo familiar, que favorecen el bienestar psiquico
y social.

No existe un alimento que contenga todos los nutrientes esenciales para
nuestro organismo, asi cada alimento contribuye a nuestra nutricién de una
manera especial y cada nutriente tiene funciones especificas en nuestro
cuerpo, para gozar de buena salud, nuestro organismo necesita de todos
ellos en cantidad adecuada.

La alimentacién en todas las etapas de la vida, segun Pfeffer, f. &
Kauffer-Hortwitz, debe reunir las caracteristicas generales de una
alimentacion correcta: es decir, debe ser: completa, equilibrada, suficiente,
variada y adecuada a las circunstancias particulares del individuo, lo que se
resume en lo siguiente:

e Diversificacion: Una dieta variada estimula el apetito, cubre las
diferentes necesidades nutritivas y conforma habitos dietéticos y
gastrondmicos amplios, ademas se debe incluir alimentos de todos los
grupos.

e Distribucion y horarios fijos de comida: distribuir la comida en 4-5 tomas
al dia.

e Seleccién de alimentos: Aunque la forma de alimentarse varia mucho de
unas culturas a otras, las evidencias cientificas de que disponemos
permiten aproximarnos a la dieta mas saludable para la poblacién en

general.
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Grafico 5: Piramide de Alimentos
Fuente: Martinez, J., & Garcia, P. (2006). Nutricion Humana

En la edad adulta los requerimientos nutricionales nho cambian mucho
entre los 19-65 afios excepto durante la gestacion y lactacion. En esta etapa,
no obstante, hay que hacer mayor hincapié en la relacién entre los procesos
de alimentacién y nutricion con la prevalencia de enfermedades cronicas

relacionadas a la dieta, segun Pinto Fontanillo, J. & Carvajal Azcona.
b. Estado Nutricional

El estado nutricional analiza la malnutricion, desnutricion, sobrepeso y
obesidad.

El término “malnutricién” engloba tanto la situacion de excesos
alimenticios como deficiencias, las cuales incluyen tanto la hipernutricion,
que tiene su mas evidente expresion en la obesidad, como la subnutricion,

siendo su cuadro mas representativo la malnutricion energética proteica.
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De acuerdo a la OMS (2006) la desnutricién es la ingesta insuficiente de
alimentos de forma continuada, que no cubre los requerimientos de energia
del cuerpo, ya sea por absorcién deficiente y/o por uso biolégico deficiente
de los nutrientes consumidos.

La desnutricibn se inicia frecuentemente en el momento de la
concepcion y la mayor parte del daino que produce se manifiesta hasta el
segundo afio de vida del nifio. La desnutricion es un problema ampliamente
distribuido y con consecuencias devastadoras, debilita al sistema inmune y
agrava las enfermedades.

La obesidad es una enfermedad crénica caracterizada por la
acumulacion en el cuerpo de un exceso de grasa en relacion con la talla, en
un grado tal que provoca alteraciones en la salud, segun Yépez, R,
Baldeon, M. & Lopez, P. (2008).

Los términos sobrepeso y obesidad se usan frecuentemente como
sinébnimos, sin embargo se habla de sobrepeso cuando existe un mayor
peso corporal en relacion con el valor esperado segun la edad, sexo y
relacion peso/talla, en tanto que la obesidad (que también supone mayor
peso segun la edad, sexo y relacién peso/talla) se la encasilla clinicamente
como una enfermedad metabdlica que conduce a una gran acumulacion de
energia en forma de grasa corporal. (Pi-Sunyer, 2000).

El sobrepeso y obesidad que conlleva la hipernutricion afectan a un
elevado porcentaje de la poblacién de los paises ricos, aunque existen
diversas variables que influyen en la instauracion del sobrepeso, como
genéticas, fisioldgicas, psicolégicas y ambientales, la gran mayoria de los
casos se deben a un exceso de ingesta alimenticia, junto a un sedentarismo

en gran parte también voluntario.
c. Antropometria

La antropometria se define como la evaluacién de las variaciones en las
dimensiones fisicas y la composicién corporal en diferentes edades y
grados de nutricién, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la

antropometria es un método aplicable en todo el mundo para evaluar el
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tamano, las proporciones y la composicién del cuerpo humano. Con el

método antropométrico se obtiene informacidn cuantitativa que permitira:

e Comparar los datos de un individuo con patrones obtenidos de
poblaciones de diversos tamafos, lo que genera informaciéon con valor
de diagnostico o prondstico que sirve como base valida para
recomendar un cambio.

o Extraer registros longitudinales para determinar la tasa de crecimiento y
otros parametros de maduracion y pérdida o aumento de peso.

e En estudios transversales, los datos antropométricos son utiles para
identificar la situacién de un individuo, pero no el proceso por el que
llegd a ella.

El peso corporal es la masa del cuerpo expresada en kilogramos
expresa el crecimiento de la masa corporal en su conjunto, se debe tomar
en cuenta la edad del sujeto, la talla, la configuracion del peso, las
proporciones de grasa, musculo y hueso, el peso de nacimiento y la
constituciéon fisica de los padres, entre otros factores para la correcta
evaluacion del significado del peso corporal, segun Borja, M. (2010).

El peso corporal muestra una variacion diurna de aproximadamente
1kg en los niflos y 2 kg en los adultos (Sumner y Whitacre, 1931). Los
valores mas estables se obtienen por la manana, doce horas después de
haber ingerido alimentos y después del vaciado urinario.

Para la correcta obtencion del peso se deben tomar en cuenta ciertos
factores como:

e La balanza debe estar bien calibrada y ubicada en una superficie plana,
horizontal y firme.

e El sujeto debe pararse frente al medidor, en el centro de la plataforma,
con los brazos a los costados, los talones juntos y las puntas separadas
y correctamente erguido con la mirada al frente.

e El sujeto debe pesarse sin ropa o con ropa similar liviana, descalzo y en
lo posible totalmente quieto para evitar alteraciones en la lectura del

peso.
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El peso corporal y sus variaciones son indicadores muy generales del

estado de aptitud fisica de un sujeto. No obstante, su asociacion con otros

indicadores permite cualificar las mediciones y determinar niveles de riesgo
posterior para enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

La estatura es la dimension que mide la longitud o altura de todo el
cuerpo se considera la dimension mas util para la evaluacion retrospectiva
del crecimiento para la obtencién de este dato se utiliza el tallimetro.

La medicion de la estatura presenta una variacion durante el dia de
aproximadamente 1%, siendo mayor por la mafiana y menor hacia la tarde
(Reilly, Tyrrel y Troup, 1984), por lo tanto, es muy importante registrar el
horario de medicidn en la planilla de datos.

Para la correcta obtencién de la talla se toman en cuenta ciertos factores
como:

e El tallimetro se debe colocar en una superficie plana y firme de manera
perpendicular al piso.

o El sujeto debe estar descalzo, en el caso de las mujeres se debe
verificar que no estén usando diademas o binchas, en lo posible que
tengan el cabello suelto para que no se altere el resultado.

e La cabeza, hombros, gluteos y talones deben estar pegados a la pared.

e Los brazos deben colocarse a los costados del cuerpo.

e La cabeza debe estar firme y con la mirada al frente.

e Los talones deben estar juntos y los pies formando un angulo de 45°.
Existe variedad de indices para la evaluacion antropométrica en adultos

es el resultado de la relacién entre dos o0 mas indicadores, en el estudio

antropométrico se pueden utilizar dos 0 mas segun sea el caso, a

continuacion se detallan los indices para un grupo cuya edad oscila entre

(19-55 +55):
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Tabla 1: indices de evaluacion antropométrica

INDICADORES INDICES

Peso (P) Peso/edad (P/E)
Talla/edad (T/E)

Talla (T) Peso/talla (P/T)

indice de masa corporal
Circunferencia de cintura (CCi)  indice cintura — cadera
Circunferencia de cadera (CCa)
Circunferencia de brazo (CB) Circunferencia muscular de
brazo
Pliegue cutaneo bicipital (PCB)  indice de masa grasa (IMG)
Pliegue cutaneo subescapular Citerio Durnin-Womersley
(PCSE) PCT+PCB+PCSE+PCSI)
Pliegue cutaneo suprailiaco
(PCSI)

Fuente: Vidal, M. (2007). Estar en Forma. Barcelona: INDE Publicaciones.

Para un diagnostico cuantitativo se cuenta con la herramienta
diagnostica indice de Masa Corporal (IMC), este calculo matematico,
relacionado también con la mortalidad cuando se encuentra magnificado, es
el cociente entre el peso del sujeto y su talla elevada al cuadrado, para el
diagndstico de obesidad y la clasificacion del riesgo, se utiliza habitualmente
el criterio impuesto por la Organizacién Mundial de la Salud, resumido en la

siguiente tabla:

Peso expresado en k
IMC P g

" Talla expresada en metros cuadrados

Tabla 2: indice de Masa Corporal

IMC CLASIFICACION RIESGO

<18 Bajo peso Bajo

18-24,9 Normal Peso saludable

25-29,9 Sobrepeso Moderado

30-34,9 Obesidad grado | Alto

35-39,9 Obesidad grado |l Muy Alto

240 Obesidad grado Il Extremo
(mérbida)

Fuente: Hornillo, I. (2000). Andar y Correr. Barcelona: INDE Publicaciones.
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El objetivo de la evaluacion del estado de nutricidn es conocer la
composicion y funcidon corporal como base para la atencion y vigilancia
nutriolégicas. Se debe llevar a cabo con una metodologia que permita la
obtenciéon de informacion pertinente y necesaria, a través de un proceso
sistematico para integrar el diagnéstico, en tanto se identifican los factores
de riesgo presentes.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional bajo la Norma
OHSAS 18001 puede ayudar a implementar un método sistematico para
eliminar o reducir los riesgos a la seguridad y salud, a los que puede estar
expuesto el personal en su lugar de trabajo.

El Sistema de Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional de la norma
OHSAS 18001 reconocido internacionalmente, se aplica a cualquier
organizacion tanto del sector de servicios como de manufactura, su
certificacion demuestra su compromiso y decision de mejorar las condiciones
de seguridad y salud en el lugar de trabajo.

Los entes regulatorios, exigen que las empresas disminuyan los riesgos
a la salud y seguridad de sus empleados, que controlen posibles situaciones
de emergencia. La gestidon de seguridad y salud ocupacional permite la
implementacion de un método sistematico para identificar los peligros y
controlar los riesgos de salud y seguridad en el trabajo, tales como, disminuir
los riesgos en el lugar de trabajo, reducir la cantidad de accidentes vy
lesiones de los empleados a través de mecanismos de prevencion, y
minimizar el ausentismo por enfermedad del personal. De esta manera la
empresa reduce los riesgos de incidentes, accidentes y mejora su
desempefio ya que garantiza que sus operaciones sean seguras para los

empleados y su entorno laboral.

1.8. Marco Conceptual

Salud Ocupacional: Es la promociéon y mantenimiento del mayor grado

de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
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ocupaciones, mediante la prevencién, control de riesgos y la adaptacion del
trabajo a la gente, y la gente a sus puestos de trabajo.

Salud Fisica: Bienestar fisico, la capacidad que tiene el cuerpo para
realizar cualquier tipo de ejercicio donde muestra que tiene resistencia,
fuerza, agilidad, habilidad, subordinacion, coordinacion y flexibilidad.

Salud Mental: Estado de equilibrio entre una persona y su entorno socio-
cultural, lo que garantiza su participacion laboral, intelectual y de relaciones
para alcanzar un bienestar y calidad de vida.

Promocién de la Salud: Consiste en proporcionar los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma, para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones,
de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.

Estilo de Vida: Representa el conjunto de decisiones que toma el
individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de
control.

Actividad Recreativa: Agrupacién de los programas y eventos originados
en las politicas de bienestar social de las empresas, procura que sean estos
una forma alternativa de desarrollo integral de los trabajadores, siendo
complementaria al proceso de trabajo, genere simultdaneamente una mayor
integracion de los empleados y sus familiares entre si y con la empresa.

Actividades Fisicas: Actividad que involucra movimientos significativos
del cuerpo o de los miembros durante la vida diaria, incluyendo el trabajo, la
recreacion, el ejercicio, y actividades deportivas.

Actividades Deportivas: Actividad fisica que involucra una serie de reglas
0 normas a desempefar dentro de un espacio o area determinada a
menudo asociada a la competitividad deportiva.

Ergonomia: Disciplina basica de la Prevencion de Riesgos Laborales que
trata de la adaptacion de los puestos de trabajo a las condiciones

psicofisicas de los trabajadores.
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Higiene: Disciplina basica de la Prevenciéon de Riesgos Laborales que
tiene por objeto actuar sobre los agentes contaminantes que se encuentran
en el medio de trabajo y que pueden afectar a la salud de los trabajadores.

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un suceso que afecta de manera
negativa a una o mas personas expuestas.

Riesgo Laboral: Todo aquel aspecto del trabajo que tiene la
potencialidad de causar un dafo.

Prevencion de riesgos laborales: Es la disciplina que busca promover la
seguridad y salud de los trabajadores mediante la identificacién, evaluacién y
control de los peligros y riesgos asociados a un proceso productivo, ademas
de fomentar el desarrollo de actividades y medidas necesarias para prevenir
los riesgos derivados del trabajo.

Accidente laboral: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa
0 con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion
organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la muerte, durante la
ejecucion de ordenes del empleador, o durante la ejecucion de un labor bajo
su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Morbilidad: Cantidad de individuos que son considerados enfermos o que
son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinados.

Programa de Salud ocupacional: Es la planeacion, organizacion,
ejecucion y evaluacion de una serie de actividades, tendientes a preservar
mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus
ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma
integral e interdisciplinaria.

Sistema de seguridad y salud ocupacional: Conjunto de elementos
interrelacionados o interactivos que tienen por objeto establecer una politica,
objetivos de seguridad y salud en el trabajo, mecanismos y acciones
necesarios para alcanzar dichos objetivos.

Ambiente de Trabajo: Son aquellos factores del ambiente de trabajo
fuera del control inmediato del individuo que modelan la salud y las
conductas saludables y de riesgo.
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Ausentismo laboral: Ausencia al trabajo de la persona que lo realiza, ya
sea por enfermedad o por causas variadas y diferentes.

Organizacion: Grupo social compuesto por personas, tareas vy
administracion, que forman una estructura sistematica de relaciones de
interaccion, tendientes a producir bienes y/o servicios para satisfacer las
necesidades de una comunidad dentro de un entorno y asi poder satisfacer
su propdsito distintivo que es su mision.

Recursos Fisicos: Son todos aquellos elementos necesarios para el
desarrollo de las acciones del programa tales como: consultorio dotado con
los elementos indispensables para la evaluacion de las condiciones de salud
de los trabajadores, muebles y equipos necesarios para el desarrollo de las
acciones de tipo administrativo, area con ambiente propicio para la
capacitacion y con la dotacion necesaria.

Sustancias psicoactivas: Conocidas como drogas psicoactivas, son
sustancias que al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de
animo o los procesos de pensamiento de un individuo.

Suefo: Suspension normal y periddica de la conciencia y vida de

relacion, durante la cual el organismo se repara de la fatiga.

1.9. Estado del arte

Segun el boletin No 6 de The Global Occupational Health Network
(GOHNET), en un proyecto realizado en Shanghai respecto a la promocién
de la salud en el lugar de trabajo, en el que participaron durante el periodo
1993-1995 cuatro empresas que sumaban un total de 44 000 trabajadores,
se planteé un modelo denominado «Modelo de Shanghai» el cual ha logrado
importantes mejoras cuantificables como: reduccion de la prevalencia de las
enfermedades contempladas en el proyecto (por ejemplo, Ulceras, laringitis e
infecciones del aparato reproductor), reduccion de los costos de la atencion
de la salud, del ausentismo y de las lesiones ocupacionales, y mejoramiento

del clima de trabajo, la imagen de la empresa, la calidad de la produccion,
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las politicas relativas al lugar de trabajo y los habitos de vida de los
trabajadores.

En Singapur se realizé un proyecto de promocién de la salud en el
entorno laboral de una sociedad informatica que cuenta con una plantilla de
unos 100 trabajadores, mediante una evaluacion de las necesidades
realizada a través del correo electrénico, conversaciones informales vy
debates de grupo, se determinaron las preocupaciones compartidas por los
trabajadores, como: fatiga ocular, dorsalgia, espacio de trabajo insuficiente,
falta de actividad fisica, baja moral y sensacion de aislamiento y de estar
encerrados en cubiculos.

Basandose en las sugerencias de los trabajadores, un grupo de trabajo
elabord y aplicd estrategias para mejorar la salud en el lugar de trabajo,
entre las que cabe destacar un nuevo disefio del lugar de trabajo y del uso
del espacio, programas de cuidado de los ojos y la espalda, mejoramiento de
la comunicacion institucional, y un programa en el que se alentaba al
personal a que, durante las pausas, cuando fueran a la cafeteria para
reunirse con otros trabajadores, utilizaran las escaleras y aumentaran asi la
actividad fisica. Como consecuencia, la cultura del lugar de trabajo cambioé y
se constituyeron muchas redes de grupos informales.

Mediante un proceso participativo, hacia el segundo ano del programa se
establecido un calendario de un ano completo de actividades en salud y
sociales que se hizo coincidir con el plan comercial de la empresa y, a partir
del tercer afo, la promocion de la salud en el trabajo pasé a formar parte
integral del plan de la empresa con objetivos a corto y largo plazo.

Segun informacién de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo se resume doce casos de promocién de la salud en el lugar de
trabajo en Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, Italia, Paises Bajos,
Rumania y Suecia. En los estudios de estos casos se ponen de relieve
diversas iniciativas e intervenciones para promover la salud de los
trabajadores jovenes. Las empresas participantes definieron a los
trabajadores jovenes de diferentes maneras: aunque la mayoria lo hicieron

con referencia a su edad, en algunos casos se consideraron trabajadores
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jévenes aquellas personas que habian accedido al empleo recientemente.
Los programas se ejecutaron en diferentes empresas, tanto privadas como
publicas. En la mayor parte de ellos intervinieron trabajadores del sector
privado con empleos fisicamente exigentes.

Segun Kohler y Kamp (1992), en una encuesta de referencia efectuada
por la St. Paul Fire and Marine Insurance Company en Norte América donde
participaron casi 28.000 trabajadores de 215 empresas de Estados Unidos,
llegaron a la conclusion de que el estrés en el trabajo esta estrechamente
relacionado con los problemas de salud y de actuaciéon de los trabajadores,
asi mismo, sefialan que los problemas personales generados por el trabajo
son mas importantes y ejercen mas influencia que otras cuestiones
familiares, juridicas o financieras.

En su opinion, este hecho indica que “algunos trabajadores se ven
atrapados en un circulo vicioso de problemas laborales y domésticos: las
dificultades en el trabajo repercuten en la vida familiar y viceversa”.

En consecuencia, aunque la atencion primaria debe centrarse en el
control de los factores de riesgo psicosociales intrinsecos al trabajo, este
esfuerzo debe complementarse mediante actividades de promocion de la
salud dirigidas a los factores personales de estrés que repercuten con mayor
probabilidad en la actuacion en el trabajo.

Segun Victor Andrés Alvarez C., redactor del diario El Tiempo de
México, indica lo siguiente, en una reciente investigacién de la caja de
compensacion familiar Comfama, ubicada en Latinoamérica, la que realiz6
teniendo en cuenta las caracteristicas de 6.000 trabajadores afiliados a la
entidad y que laboran en suroccidente de la ciudad, de ellos sacod una
muestra de 120 personas en la que identificd que entre los factores de riesgo
mas comunes de los trabajadores estan el cardiovascular, el osteomuscular
y el de salud mental.

Dicho estudio revelé que un 7% de las personas que entre los 20 y los
60 afnos que fueron evaluados son hipertensas; en cuanto a los problemas
osteomusculares, la investigacion sefialé que normalmente es la primera

causa de ausentismo en las empresas; pero donde mas dificultades hallaron
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fue en el tema de la salud mental en este topico encontraron que hasta un
40 % de la poblacion evaluada manifiesta situaciones de estrés. "Los
problemas no los estan dejando en el trabajo, sino que se los llevan para su
casa", afirmoé Felipe Mejia, especialista de Comfama, para él, hacen falta
espacios que le ofrezcan al trabajador alternativas para 'desconectarse' de
los asuntos laborales. Conscientes de la situacion, expertos de la caja de
compensacion idearon lugares que consisten en espacios interactivos
dotados con juegos de video, gimnasios y donde, ademas, dictan cursos
rapidos sobre temas de interés general.

Segun la implementacion de un programa de Promocion de la Salud
Ocupacional en el Banco de Chile, el cual se ha preocupado por establecer
buenos planes para aumentar la calidad de vida de sus 6.300 trabajadores a
nivel nacional en este sentido, la gerencia de Recursos Humanos en
especial ha desarrollado una serie de iniciativas que apuntan hacia la mente,
el cuerpo y el alma de la persona con sus programas de apoyo psicoldgico,
seguros de salud, capilla, deportes y capacitaciéon, entre otros. El Programa
de Promocién de la Salud surge como un enfoque integral a partir del nuevo
modelo de administraciéon de Recursos Humanos implementado el afio 2002
y cuya base se fundamenta en el concepto de promociéon de la salud
empleado por la Organizacién Mundial de la Salud.

Segun los Informes de Lalonde y Dever a mediados de los afios 70 se
public6 en Canada el informe Lalonde (1974) que trataba de conocer los
factores que influian en la salud de los/as canadienses con la intencion de
modificar los planes de actuacion en funcidn de estos determinantes.

El informe Lalonde se ha convertido en un clasico de la Salud Publica y
ha servido como base de nuevos planteamientos en politicas sanitarias al
establecer una relacién directa entre los determinantes de la salud y la
utilizacion de los recursos. El estudio canadiense constaté que los recursos
no se empleaban de acuerdo a las causas que determinaban realmente la

salud de la poblacién, como se demuestra en los siguientes graficos:
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Grafico 6: Proporcion de los determinantes sobre la salud de la poblacion segun

Lalonde

Fuente: Dr. Oswaldo Salgado Consultor de Sistemas y Servicios de Salud OPS/OMS
Colombia
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Grafico 7: Proporcion de recursos asignados a cada determinante

Fuente: Dr. Oswaldo Salgado Consultor de Sistemas y Servicios de Salud OPS/OMS

Colombia

En el grafico 6 se observa la proporcion que cada uno de los cuatro

determinantes tiene sobre la salud de la poblacion y en el grafico 7 se

observa la proporcién de recursos asignados a cada determinante.

La proporcién de recursos publicos invertidos en los diferentes factores

no correspondia con la importancia de éstos como generadores de

problemas de salud. La inversion mas importante se hacia en el Sistema

Asistencial y en la Biologia Humana, este hecho provocé un replanteamiento

en la distribucion del gasto publico de las diferentes politicas sanitarias.
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Como consecuencia de este informe se iniciaron diferentes estudios de
investigacion sobre los factores determinantes de salud que demuestran de
manera mas objetiva, que la modificacion de estos tiene relacion directa con
la disminucién de los problemas de salud y por tanto con el gasto publico.

Siguiendo este planteamiento en los Estados Unidos se realizé el estudio
Dever (1976), donde se constatd que la mejora de los habitos de vida podria
contribuir potencialmente a la reduccion de la mortalidad en un 43%, que los
esfuerzos hechos en el campo de la biologia humana pueden reducir la
mortalidad en un 27%, que la mejora de la calidad del medio ambiente
puede reducir la mortalidad en un 19% y que, finalmente los servicios
asistenciales contribuyen potencialmente a reducir la mortalidad en un 11%.

También en este caso se observé una desproporcion entre los recursos
destinados a los diferentes factores, y la contribucion de estos a la

mortalidad, como se muestra en el siguiente grafico.

Tabla 3: Determinantes de la Salud DEVER

CONTRIBUCION DISTRIBUCION DE
DETERMINANTES DE LA POTENCIAL A LA LOS GASTOS EN
SALUD REDUCCION DE SALUD EN EE.UU (%)
MORTALIDAD
BIOLOGIA HUMANA 27 7.9
ENTORNO 19 1,6
ESTILO DE VIDA 43 1,5
SISTEMA DE CUIDADOS 11 90

Fuente: Dr. Oswaldo Salgado Consultor de Sistemas y Servicios de Salud OPS/OMS
Colombia
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Grafico 8: Contribucion Potencial a la Reduccion de la mortalidad

34

Fuente: Dr. Oswaldo Salgado Consultor de Sistemas y Servicios de Salud OPS/OMS

Colombia
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Grafico 9: Distribucién de los gastos en salud en EE.UU

Fuente: Dr. Oswaldo Salgado Consultor de Sistemas y Servicios de Salud OPS/OMS

Colombia.

Aunque existen mas estudios que confirman los resultados de estos

informes, seria necesaria una mayor investigacion para mentalizar y

convencer a los responsables de los recursos publicos, de la importancia de

las politicas de salud que dediquen mayores recursos a los factores con mas

responsabilidad sobre los problemas de salud.

En definitiva, la Educacion para la Salud y la Promocion de la Salud han

demostrado ser las herramientas fundamentales para modificar los estilos de

vida de las personas y el medio ambiente hacia un equilibrio saludable.
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Tabla 4: Linea de tiempo de la evolucion global de la salud en el espacio de trabajo

PROMOCION DE LA SALUD SALUD OCUPACIONAL

1950 Comité Conjunto OIT/OMS para la salud

DECLARACION DE ALMA-ATA 1978

1979

1980

1981 Convenio OIT C155 SO&S

1982

1983

1984

1985 Convenio OIT C161 Servicios SO
CARTA DE OTTAWA 1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994 Declaracion Global de SO para todos

1995

1996 Estrategia Global de SO para todos
DECLARACION DE YAKARTA 1997 Declaraciéon de Luxemburgo
RESOLUCION WHA 51.12 1998 Memorandum Cardiff

1999

2000

2001

2002 Declaracion de Barcelona

2003 Estrategia Global de la OIT en SSO

2004
CARTA DE BANGKOK 2005

2006 Declaracién de Stresa; Convenio OIT C187

2007 Plan Global de Acciéon

2008

2009

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2010



36

Datos Relevantes Relacionados a Promocion de la Salud segun la

Organizacién Mundial de la Salud

Actividad Fisica

La actividad fisica se define como cualquier movimiento fisico producido
por los musculos esqueléticos que requiere gasto de energia. La inactividad
fisica, la falta de actividad fisica, es un factor de riesgo independiente para
las enfermedades crénicas y en general se calcula que causa 1,9 millones
de defunciones a nivel mundial.

La actividad fisica:

e Es un factor determinante clave del gasto de energia y por lo tanto es
fundamental para el balance energético y el control de peso.

e Reduce el riesgo de cardiopatia coronaria y de accidente
cerebrovascular.

e Reduce el riesgo de diabetes tipo 2.

¢ Reduce el riesgo para el cancer de colon y el cancer de mama entre las
mujeres.

Se recomienda que los individuos realicen niveles adecuados de
actividad fisica a lo largo de sus vidas. Ademas de los beneficios antes
mencionados, estar fisicamente activo también tiene beneficios para la
salud mental y social de las personas. Diferentes tipos y cantidades de
actividad fisica se requieren para diferentes resultados de salud: al menos
30 minutos de actividad fisica regular, de intensidad moderada en la mayoria
de los dias reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes,
cancer de colon y cancer de mama. El fortalecimiento muscular y el
entrenamiento del equilibrio pueden reducir las caidas y aumentar el estado
funcional entre los adultos mayores. Mayor actividad puede requerirse para
el control de peso.

Aumentar la actividad fisica no es so6lo un problema individual, sino de
toda la sociedad en su conjunto. Por consiguiente exige un enfoque basado

en la poblacion, multisectorial, multidisciplinario y culturalmente pertinente.
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Actividad Fisica en la Region de las Américas.

Mas de la mitad de la poblacion de la Regién de las Américas es
sedentaria, pues no practica la recomendacion minima de realizar 30
minutos diarios de actividad moderadamente intensa, por lo menos cinco
dias a la semana. En varios paises, la proporcién de la poblacion cuya salud
esta en riesgo debido a la falta de actividad fisica se aproxima a 60%.

Se estimé que en Brasil, Chile, México y Peru, mas de dos terceras
partes de la poblacién no realizan actividad fisica de acuerdo con los niveles
recomendados para obtener beneficios de salud. La participacion en
actividades fisica es menor en las mujeres que en los hombres; mayor en las
personas con mas ingresos, y disminuye a medida que avanza la edad, en
ambos sexos.

En los Estados Unidos, 25% de los adultos (28% de las mujeres y 22%
de los hombres) informaron en 2002 que no realizaban actividad fisica
durante su tiempo libre. Esta frecuencia fue 37% en la poblacién hispana,
33% en la afro americana y 22% en la poblacion blanca. Mas de tres
cuartas partes de los adultos (80% de los hombres y 71% de las mujeres)
informaron que no consumian la cantidad diaria recomendada de frutas y
verduras. El 48% de los estudiantes de educacion secundaria indicaron que
no participaban en clases de educacion fisica (44% de los hombres y 52%
de las mujeres) y 79% (77% de los hombres y 80% de las mujeres)
consumian menos de cinco porciones de frutas y verdura por dia. En ese
pais se considera que al menos 300.000 muertes al afio estan asociadas
con una dieta inadecuada y falta de actividad Fisica.

En Canada, segun la Encuesta de Salud Comunitaria Canadiense,
53,5% de las personas de 12 y mas afios de edad no realizaban actividad
fisica, 57% de las mujeres y 49,6% de los hombres. La falta de actividad
Fisica no es problema exclusivo de los paises desarrollados. En el
municipio Villanueva de Ciudad de Guatemala, en una encuesta poblacional
de adultos se observd que solo 25% de los encuestados eran fisicamente

activos (150 minutos o mas por semana de actividad fisica moderada).
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Estos factores de riesgo tienen lugar en un contexto social, cultural,
politico y econdmico que puede agravar la salud de la poblacion, a menos
que se tomen las medidas para crear un entorno que promueva la salud. Sin
embargo, en muchos paises en desarrollo, las politicas alimentarias
contintan focalizadas solo en la desnutricion y no han sido aun orientadas
hacia la prevencion de las enfermedades cronicas.

Fuente: OPS: Salud en las Américas 2007

Inactividad Fisica

La inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo mas importante
de mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones a nivel mundial). Sélo la
superan la hipertension (13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso de
glucosa en la sangre (6%). El sobrepeso y la obesidad representan un 5%
de la mortalidad mundial.

Se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente el 21-25% de los canceres de mama y de colon, 27% de
la diabetes, y aproximadamente un 30% de las cardiopatias isquémicas.

Ademas, las enfermedades no transmisibles representan actualmente
casi la mitad de la carga mundial total de morbilidad. Se ha estimado que, de
cada 10 defunciones, seis son atribuibles a enfermedades no transmisibles.

Las dietas malsanas y la inactividad fisica son dos de los principales
factores de riesgo de hipertension, hiperglucemia, hiperlipidemia, sobrepeso
u obesidad y de las principales enfermedades crénicas, como las
cardiovasculares, el cancer o la diabetes.

e En general, 2,7 millones de muertes anuales son atribuibles a una
ingesta insuficiente de frutas y verduras.
« En general, 1,9 millones de muertes anuales son atribuibles a la

inactividad fisica.

Vida Sedentaria
Al menos un 60% de la poblacién mundial no realiza la actividad fisica
necesaria para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la

insuficiente participacion en la actividad fisica durante el tiempo de ocio y a
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un aumento de los comportamientos sedentarios durante las actividades
laborales y domésticas. El aumento del uso de los medios de transporte

"pasivos" también ha reducido la actividad fisica.

Causas de la inactividad fisica

Los niveles de inactividad fisica son elevados en practicamente todos los
paises desarrollados y en desarrollo. En los paises desarrollados, mas de la
mitad de los adultos tienen una actividad insuficiente. En las grandes
ciudades de crecimiento rapido del mundo en desarrollo la inactividad es un
problema aun mayor. La urbanizacion ha creado varios factores ambientales
que desalientan la actividad fisica:

e Superpoblacién.

« Aumento de la pobreza.

e Aumento de la criminalidad.

e Gran densidad del trafico.

+ Mala calidad del aire.

e Inexistencia de parques, aceras e instalaciones deportivas y

recreativas.

Por consiguiente, las enfermedades no transmisibles asociadas a la
inactividad fisica son el mayor problema de salud publica en la mayoria de
los paises del mundo. Se necesitan con urgencia medidas de salud publica

eficaces para mejorar la actividad fisica de todas las poblaciones.

Obesidad y sobrepeso
La obesidad ha alcanzado la proporcién de epidemia a nivel mundial.

Existen aproximadamente mil 600 millones de adultos y, al menos, 20

millones de nifios menores de 5 afios con sobrepeso.

e« Desde 1980, la obesidad se ha duplicado en todo el mundo.

« En 2008, 1400 millones de adultos (de 20 y mas anos) tenian sobrepeso.
Dentro de este grupo, mas de 200 millones de hombres y cerca de 300
millones de mujeres eran obesos.

e En 2008, el 35% de las personas adultas de 20 o mas afos tenian

sobrepeso, y el 11% eran obesas.



40

« EI 65% de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la
obesidad se cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal.

e« En 2012, mas de 40 millones de nifios menores de cinco afos tenian
sobrepeso.

e La obesidad puede prevenirse.

Cada ano fallecen alrededor 3,4 millones de personas adultas como
consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el 44% de la carga de
diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% vy el
41% de la carga de algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la
obesidad.

A continuacion se presentan algunas estimaciones mundiales de la OMS

correspondientes a 2008:

e 1400 millones de adultos de 20 y mas afos tenian sobrepeso.

e De esta cifra, mas de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones
de mujeres eran obesos.

e En general, mas de una de cada 10 personas de la poblacion adulta

mundial eran obesas.

Sobrepeso y obesidad infantiles

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas
graves del siglo XXI. El problema es mundial y esta afectando
progresivamente a muchos paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo
en el medio urbano. La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Se
calcula que en 2010 hay 42 millones de nifilos con sobrepeso en todo el
mundo, de los que cerca de 35 millones viven en paises en desarrollo.

Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la
edad adulta y tienen mas probabilidades de padecer a edades mas
tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares.

En 2012, mas de 40 millones de nifios menores de cinco afios de edad
tenian sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atras eran

considerados un problema propio de los paises de ingresos altos,
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actualmente ambos trastornos estan aumentando en los paises de ingresos
bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos. En los paises en
desarrollo con economias emergentes (clasificados por el Banco Mundial en
paises de ingresos bajos y medianos) la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad infantiles en nifos preescolares es superior al 30%. En los paises
en desarrollo viven mas de 30 millones de nifios con sobrepeso y en los

paises desarrollados 10 millones.

Enfermedades Crénicas

Las enfermedades crénicas, como las enfermedades cardiacas, el
cancer y la diabetes, son por mucho, la principal causa de muerte en el
mundo, causando el 60% de las muertes totales.

En 2008, 36 millones de personas murieron de una enfermedad croénica,
de las cuales la mitad era de sexo femenino y el 29% era de menos de 60
afos de edad.

En 2005, las enfermedades no transmisibles representaron el 60% de
todas las defunciones previstas en todo el mundo, es decir, se calcula que
35 millones de personas fallecieron a consecuencia de enfermedades no
transmisibles.

En torno al 80% de las muertes por enfermedades no transmisibles se
produce en paises de ingresos bajos y medianos.

Las cinco enfermedades no transmisibles principales son las
cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes. Existen pruebas cientificas concluyentes
de que una dieta saludable y una actividad fisica adecuada (es decir,
alrededor de 30 minutos de actividad fisica de intensidad moderada unos
cinco dias a la semana) desempefian un papel importante en la prevencion
de estas enfermedades.

Ademas, se calcula que aproximadamente el 80% de las enfermedades
cardiovasculares, los accidentes cerebro vasculares, la diabetes de tipo 2 y

el 40% de los canceres pueden prevenirse mediante intervenciones
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econdmicas y costo eficaces que actuan sobre los factores de riesgo
primarios.

La carga de las enfermedades no transmisibles no sélo incide sobre la
calidad de vida de las personas afectadas y de sus familias sino también
sobre la estructura socio-econémica del pais. Segun estimaciones de la
OMS, la pérdida de ingresos nacionales de distintos paises sera
descomunal. Asi, por ejemplo, se calcula que China perdera en torno a
558.000 millones de dolares internacionales. Entre 2005 y 2015 como

resultado de la carga de enfermedades no transmisibles

Carga mundial de las enfermedades no transmisibles

Teniendo en cuenta el envejecimiento de la poblacién y los factores de
riesgo, se prevé que las defunciones por enfermedades no transmisibles
aumentaran en un 17% entre 2005 y 2015, mientras que durante este mismo
periodo se prevé que disminuirdan las muertes debidas a enfermedades
transmisibles, perinatales o relacionadas con la maternidad y la malnutricion.

Las enfermedades no transmisibles, representan con diferencia la causa
de defuncién mas importante en el mundo, pues acaparan un 63% del
numero total de muertes anuales.

Las enfermedades no transmisibles matan a mas de 36 millones de
personas cada afio. Cerca del 80% de las muertes por enfermedades no

transmisibles se concentran en los paises de ingresos bajos y medios.

El lugar de trabajo como contexto para la promocion de la salud

Los programas de promocion de la salud en el lugar de trabajo,
destinados a luchar contra el sedentarismo y los habitos de alimentacion
poco saludables, resultan efectivos para mejorar los resultados relacionados
con la salud, como los factores de riesgo de la obesidad, la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares. Aumentar la productividad de los
empleados, mejorar la imagen institucional y moderar los costos de
asistencia médica son algunos de los argumentos que pueden impulsar a la
gerencia superior a poner en marcha e invertir en programas de promocion

de la salud en el lugar de trabajo.
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Enfermedades Cardiovasculares en el Mundo

Las Enfermedades Cardiovasculares son la primera causa de la muerte
a nivel mundial: mas personas mueren anualmente de las Enfermedades
Cardiovasculares que de otra causa; 17,5 millones de personas murieron
de las Enfermedades Cardiovasculares en 2005, representando un 30% de
todas las defunciones. De estas defunciones, unos 7,6 millones se debieron
a cardiopatia coronaria y 5,7 millones se debieron accidente
cerebrovascular. Mas del 80% de muertes debidas a Enfermedades
Cardiovasculares tienen lugar en los paises de ingresos bajos y medianos y
ocurren casi por igual en los hombres y las mujeres. Para el 2015, casi 20
millones de personas moriran de las Enfermedades Cardiovasculares,
principalmente de cardiopatias y accidentes cerebrovasculares. Se
estima que éstas continuaran siendo la principal causa de muerte a nivel

mundial.

Factores de riesgo modificables

El consumo de tabaco, la inactividad fisica, las dietas malsanas y el uso
nocivo del alcohol aumentan el riesgo de la mayoria de las enfermedades no
transmisibles o las causan directamente.

o EIl tabaco se cobra casi 6 millones de vidas cada afo (mas de
600.000 por la exposicion al humo ajeno), y se prevé que esa cifra
habra aumentado hasta 8 millones en 2030.

e Aproximadamente 3,2 millones de defunciones anuales pueden
atribuirse a una actividad fisica insuficiente.

e Aproximadamente 1,7 millones de muertes son atribuibles a un bajo
consumo de frutas y verduras.

o Aproximadamente 2,3 millones de muertes anuales son atribuibles al
uso nocivo del alcohol.

e Entre el 75% y el 80% de las personas que tienen problemas con el
alcohol esta trabajando. El 95% de la poblaciéon en edad de trabajar

bebe habitualmente alcohol. Una tercera parte de los trabajadores
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bebe alcohol durante los dias laborales. Y el 15% de los trabajadores

esta en el grupo de alto riesgo de consumo alcohdlico.
Ademas uno de los problemas relevantes del siglo XXl es el estrés, el mismo
que afecta a mas de 40 millones de trabajadores europeos y esta implicado
en el 50%- 60% de los casos de absentismo laboral, superado Unicamente
por patologias de la espalda. La Organizacién Internacional del Trabajo
sefala que el 75% de los empleados europeos padece estrés y que un 30%
de las bajas laborales son imputables a estados de estrés. Segun la OMS se
calcula que en el afo 2020, la depresion producida por el estrés sera el
principal motivo de bajas en las empresas.
Tomando en cuenta los datos antes expuestos se considera de gran
importancia los programas de promocion de salud en las empresas, ya que
segun la Red Europea para la Promocion de la Salud en el Trabajo
(ENWHP), por cada Euro que se invierte en promocion de la salud se

obtiene entre 2,5 y 4,8 Euros de beneficio.

1.10. Metodologia y Técnicas de investigacion

La metodologia que aplicaremos se fundamentara en una investigacion
utilizando el método empirico de conocimiento, donde se describira hechos y
fendmenos; y a su vez se recolectara datos in situ que permitan disefiar un
programa que responda a ciertas interrogantes.

El método empirico es un modelo de investigacion cientifica, que se basa
en la experimentacion, descripcién y la légica empirica, que junto a la
observacion de fendmenos y su analisis estadistico, es el mas usado en el
campo de las ciencias sociales y en las ciencias naturales, tal como lo
evidencia las lineas y sub lineas de investigacion y el marco conceptual del
objeto de estudio.

Su aporte al proceso de investigacion es resultado fundamentalmente de
la experiencia, estos métodos posibilitan revelar las relaciones esenciales y

las caracteristicas fundamentales de EP PETROECUADOR, accesibles a la
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deteccién sensorial de percepcion, a través de procedimientos practicos con
el objeto y diversos medios de estudio

Por otra parte se utilizara Estadistica descriptiva e inferencial, partiendo
que esta es una ciencia formal que estudia la recoleccion, analisis e
interpretacién de datos de una muestra representativa, ya sea para ayudar
en la toma de decisiones o para explicar condiciones regulares o irregulares
de algun fendmeno o estudio aplicado, de ocurrencia en forma aleatoria.

El tipo de investigacion que se utilizara sera descriptiva, debido a que se
requiere obtener informacion del personal que labora en EP Petroecuador,
esta investigacién no se limita unicamente a la recoleccion de datos, sino
también a la prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre
dos o mas variables.

La investigacion descriptiva es el tipo de investigacion concluyente que
tiene como objetivo principal la descripcidon de algo, generalmente las
caracteristicas o funciones del problema a resolver. Es aquella que busca
especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles importantes de
personas, grupos que se sometan a un analisis.

La investigacidon documental tedrica se apoya en la recopilacion de
antecedentes a través de documentos graficos formales e informales,
cualquiera que éstos sean, donde el investigador fundamenta vy
complementa su investigacién con lo aportado por diferentes autores. Los
materiales de consulta seran las fuentes bibliograficas, iconograficas,
fonogréficas y algunos medios magnéticos

La investigacion de campo practica en este proyecto se lo realizara
directamente en el medio donde se presenta el fenomeno de estudio, que
para este caso sera en EP PETROECUADOR a nivel nacional.

La técnica para esta investigacion fue la encuesta.
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CAPITULOII

2. DEMANDA Y OFERTA DEL PROGRAMA DE
PROMOCION DE SALUD DE EP PETROECUADOR

21. Demanda del programa de promocion de la salud en
EP PETROECUADOR.

Tomando en cuenta que el programa de promocion de salud para la
Empresa Publica de Hidrocarburos del Ecuador EP PETROECUADOR es a
nivel nacional, se establece que su demanda es para un total de 5.111
personas, numero de colaboradores con que cuenta la empresa para el
desarrollo de sus actividades, segun lo indicado en la Ley de Transparencia
a marzo de 2014 recopilado de la pagina web de EP PETROECUADOR..

2.1.1. Caracteristicas del mercado objetivo.

EP PETROECUADOR, para cumplir con todas las fases de la actividad
hidrocarburifera, con excepcion de las fases de exploracion y explotacion,
cuenta con un total de 5.111 colaboradores, quienes se encuentran
laborando en campamentos, poliductos, terminales, estaciones, refinerias y
edificios administrativos.

Entre las caracteristicas mas representativas de los colaboradores de la
empresa publica EP PETROECUADOR tenemos que el 68% corresponde a
personal de género masculino y el 32% al género femenino; el 58% de su
personal labora en el area operativa, mientras que el 42% labora en el area
administrativa, de los cuales, la mayoria con aproximadamente un 35%, se

encuentra en un rango de edad de 36 a 45 afos.

2.1.2. Variables.

La promocién de la salud se basa en una cultura saludable, con el

proposito de evitar llegar a la fase de medicacion, para lo cual se requiere
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del compromiso activo de las partes, pero que en primera instancia es
indispensable una adecuada gestion de los riesgos de toda indole.

Es importante sefalar que los seres humanos durante su vida, van
adquiriendo habitos y conductas, que luego integran como su estilo de vida,
por lo que no esta por demas redundar que, el estilo de vida es del
trabajador; y, aunque es posible alentarle a su modificacion hacia uno mejor,
también se debe tener claro que no se le debe obligar a modificar su
comportamiento, salvo que resulte nocivo para el entorno.

Bajo esta consideracién y basado en los datos de Lalonde y Denver, se
puede senalar que la promocion de la salud esta directamente relacionada
con el Estilo de Vida Saludable, cuya modificacion de forma positiva
generara un impacto positivo en la salud de las personas, por lo que
tomando en cuenta las caracteristicas y el requerimiento de la empresa, se
considerd obtener informacion del objeto de estudio de las variables tales
como: actividad fisica y deportes, habitos de alimentacion, sustancias

psicoactivas y sueno.

2.1.3. Proyeccion de la demanda.

Para el calculo de la demanda proyectada del personal de
EP PETROECUADOR para los seis afios siguientes (2015-2019), se
procedié a tomar como histoérico lo correspondiente a diciembre de los afos
2012 y 2013 y para el afio 2014 se realizé una proyeccion a Diciembre en
base a lo reportado en la ley de transparencia por los meses de Marzo, Abril
y Mayo 2014.

A continuacién se procedid a calcular la demanda para el mes de
Diciembre de 2014.
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Tabla 5: Datos para obtener la proyeccion de la demanda a Diciembre de 2014

MES X Y X2 XY
marzo 1 5111 1 5111
abril 2 5129 4 10258
mayo 3 5129 9 15387
TOTAL 6 15369 14 30756

Fuente: Autores

Reemplazando los valores del cuadro en las siguientes formulas, se obtuvo:

 n¥xy — (BOC)
T Ty — (Ta)?

 3%30.756 — 615369

a

3% 14 — (6)2
, _ 2y —ayx
n
15.369 — 9% 6
b=————=5.105
3
Matematicamente la  ecuacibn de la regresion lineal es:

y(x) =ax+b
De esta forma la ecuacién final de regresion es:
y(x) = 9x + 5.105
Para estimar la demanda esperada del personal a Diciembre de 2014 se

reemplazé de la siguiente manera:

Demanda Junio 2014 =9%(4)+5.105 =5.141
Demanda Julio 2014 = 9%(5)+5.105 =5.150
Demanda Agosto 2014 = 9%(6)+5.105 =5.159

Demanda Septiembre 2014 = 9*(7)+5.105 =5.168
Demanda Octubre 2014  =9%*(8)+5.105 =5.177
Demanda Noviembre 2014 =9*(9)+5.105 =5.186
Demanda Diciembre 2014 = 9*(10)+5.105 = 5.195
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Una vez identificado el personal de EP PETROECUADOR para el mes
de Diciembre 2014 y en base a los histéricos de los anos 2012 y 2013 se
procedié a calcular la proyeccion de la demanda para los afios (2015-2019).

Para lograr una mayor precision en los valores proyectados se realizara
una comparacion entre la regresion lineal y logaritmica con el objeto de
seleccionar el que reporte el menor error total.

a. Regresién Lineal

Tabla 6: Datos para obtener la proyeccion de la demanda para los periodos 2015-2019
(regresion lineal).

ANO X Y X2 XY Y?

2012 1 5.097 1 5.097 25.979.409
2013 2 5.396 4 10.792 29.116.816
2014 3 5.195 9 15.585 26.988.025
TOTAL 6 15.688 14 31.474 82.084.250

Fuente: Autores

Reemplazando los valores del cuadro en las siguientes formulas, se obtuvo:

0= nyxy — (Xx)Xy)

nyx? — (¥x)?
_ 3%31.474—-6%15.688 49
T T3 14— (6) -
—ap)x
D%l ))
n
15.688 — 49 x 6
= = 5.131,33
3
Matematicamente la ecuacion de la regresion lineal es:

y(x) =ax+b
De esta forma la ecuacién final de regresion es:
y(x) = 49x + 5.131,33
Para estimar la demanda esperada del personal al ano 2020 se reemplazoé
de la siguiente manera
Demanda 2015 = 49*(4) + 5.131,33 =5.327
Demanda 2016 = 49*(5) + 5.131,33 = 5.376
Demanda 2017 = 49*(6) + 5.131,33 =5.425



Demanda 2018 = 49*(7) + 5.131,33 =5.474
Demanda 2019 = 49%(8) + 5.131,33 =5.523
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Tabla 7: Proyeccion de la demanda para el periodo 2015-2019 (regresion lineal)

ANO PROYECCION
2015 5.327
2016 5.376
2017 5.425
2018 5.474
2019 5.523

Fuente: Autores

~
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Q
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y

Grafico 10: Proyeccion de la demanda para el periodo 2015-2019(regresion lineal)

Fuente: Autores

Determinacion del error total

El siguiente paso es calcular el error estandar de una estimacion, la cual se

define como la desviacion estandar de la regresién y se calcula aplicando la

siguiente formula:

Error Estindar de Estimacion = ese = \/

Yy?—bYy —ayxy

n—2

\/82.084.250 —5.131,33 * 15.688 — 49 * 31.474
ese =

= 204,12
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A continuacion se calcula el error total

E Total = ese
rror Tota _E
n
204,12
Error Total = 15688
3

Error Total = 3,90%
b. Regresion Logaritmica

Tabla 8: Datos para obtener la proyeccion de la demanda para los periodos 2015-2019
(regresion logaritmica).

Ao X InX Y X2 Y2 XY
2012 1 0 5.097 0 25.979.409 0

2013 2 0,69314718 5.396 0,48045301 29.116.816 3.740,22219
2014 3 1,09861229 5.195 1,20694896 26.988.025 5.707,29084
TOTAL 6 1,79175947 15.688 1,68740197 82.084.250 9.447,51303

Fuente: Autores

Reemplazando los valores del cuadro en las siguientes férmulas, se obtuvo:
g =2y — @0 QEY)

nyx? — (Xx)?
_ 3%9.447,51 — 1,79 » 15.688

= 126,04
a 31,68 — (1,79)2
—ap)x
o2y~ A
n
15.688 — 126,04 = 1,79
b= = 5.105
3
Matematicamente la  ecuacibn de la  regresion lineal es:

y = b + alogx
De esta forma la ecuacion final de regresion es:
y = 5.105 + 126,04Inx
Para estimar la demanda esperada del personal al afno 2020 se reemplazé
de la siguiente manera
Demanda 2015 = 5.105 + 126,04In(4) = 5.329
Demanda 2016 = 5.105 + 126,04In(5) = 5.357
Demanda 2017 = 5.105 + 126,04In(6) = 5.399
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Demanda 2018 = 5.105 + 126,04In(7) = 5.416
Demanda 2019 = 5.105 + 126,04In(8) = 5.431

Tabla 9: Proyeccion de la demanda para el periodo 2015-2019 (regresion logaritmica)
ANO PROYECCION

2015 5329
2016 5357
2017 5399
2018 5416
2019 5431

Fuente: Autores

4 N\
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Grafico 11: Proyeccion de la demanda para el periodo 2015-2019 (logaritmica)
Fuente: Autores

Determinacion del error total

El siguiente paso es calcular el error estandar de una estimacion.

Yy? —bYy —ayxy
n—2

Error Estindar de Estimacion = ese = \/

82.084.250 — 5.105 * 15.688 — 126,04 * 9.447,51
ese = = 191,47

3-2

A continuacioén se calcula el error total
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ese
Error Total = —
2y
n

. Total = 191,47

rror Total = £ 688
3

Error Total = 3,7%
Considerando que el error total de 3,7% correspondiente a la regresion
logaritmica es menor que el 3,9% correspondiente a la regresion lineal, se

tomaron los valores proyectados mediante la regresién logaritmica.

2.2. Oferta del programa de promocion de salud de la EP
PETROECUADOR.

Empresa Publica de Hidrocarburos del Ecuador EP PETROECUADOR,
creada mediante Decreto Ejecutivo No. 315 del 06 de abril de 2010,
publicado en el Suplemento al Registro Oficial No. 171 del 14 de abril de
2010, luego de verificar en el Registro de Contratos desde los afios 2010 a
marzo de 2014, no se evidencia la ejecucion de un programa nacional de
promocién de salud; sin embargo, se han realizado esporadicas iniciativas
de esta naturaleza en La Libertad y en Shushufindi, con la colaboracion de
estudiantes y de personal del Ministerio del Deporte.

Considerando que la poblacibn a marzo de 2014 es de 5.111
colaboradores y el programa propuesto cubriria a 3.328 colaboradores, se
aprecia una diferencia aproximada de 1,700 colaboradores no cubierta por el
programa de promocioén de salud, debido a que se encuentran distribuidos
en grupos pequefios a nivel nacional, tanto en sitios operativos y/o
administrativos, por lo que EP PETROECUADOR, espera mediante el
compromiso del personal capacitado replicar los conocimientos a toda la

poblacion antes mencionada.

2.2.1. Servicios similares o sustitutos.
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EP PETROECUADOR, contaba con una cantidad considerable de
infraestructura deportiva sobre todo en el Distrito Amazoénico; donde se
concentraba aproximadamente el 40% de los colaboradores; sin embargo
mediante Decreto Ejecutivo No 1351-A de 01 de noviembre de 2012, que
considera el traspaso de las actividades de exploracién y explotacion de
hidrocarburos a PETROAMAZONAS EP, entre varios aspectos inmersos al
traspaso, también se encuentran sus bienes inmuebles (canchas, gimnasios,
piscinas, sedes), lo que traera consigo cierta dificultad la utilizacién de dicha
infraestructura deportiva.

Cabe mencionar que el resto de sectores de trabajo cuentan con
infraestructura deportiva, que se considera como servicios similares o
sustitutos, tales como canchas, piscinas y gimnasios las mismas que se

detallan a continuacion



Tabla 10: Infraestructura deportiva de EP PETROECUADOR

BIEN INMUEBLE

X AREA DEL ; UBICACION
TIPO DE BIEN NOMBRE DE LA DESCRIPCION USO O TENENCIA TERRENO DEL AREA =
L BREVE DEL BIEN CONSTRUCCION DEL
INMUEBLE EDIFICACION T e B DEL BIEN INMUEBLE ~ BIEN E T e
INMUEBLE (m?)

TERRENO Y GERENCIA

Ten SEDE SOCIAL SEDE SOCIAL INSTITUCIONAL 29.513,80 1.376,90 an
GERENCIA

TERRENO SEDE SOCIAL SEDE SOCIAL INSTITUCIONAL 5.691 CENERAL
GERENCIA  DE

EDIFICIO CANCHA DE TENIS INSTITUCIONAL 671 REFINACION-
SHUSHUFINDI
GERENCIA  DE

EDIFICIO CANCHA DE FUTBOL INSTITUCIONAL 2.886,93 REFINACION-
SHUSHUFINDI
GERENCIA  DE

EDIFICIO CANCHA DE VOLEY INSTITUCIONAL 162 REFINACION-
SHUSHUFINDI
GERENCIA  DE

EDIFICIO EDIFICIO éngOR SOCIAL |NSTITUCIONAL 691,55 REFINACION-
SHUSHUFINDI
GERENCIA  DE

EDIFICIO EDIFICIO GIMNASIO INSTITUCIONAL 97,69 REFINACION-
SHUSHUFINDI
GERENCIP(S DE

CENTRO DE DEPORTIVAS REFINACION-

RECREACION  CANCHA FUTBOL: 8625m? INSTITUCIONAL ek e REFINERIA-
ESMERALDAS

Fuente: EP PETROECUADOR, Ley de Transparencia al 31 de julio de 2013.
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Es importante sefalar que el uso de las instalaciones deportivas se
realiza a conveniencia de los colaboradores, motivados por la actividad que

se quiera realizar, sin ninguna direccion.

2.2.2. Proyeccion de la oferta.

Considerando que no existe evidencia de un programa nacional de
promocién de la salud, su oferta se encuentra sujeta a la gestion y
compromiso de sus directivos, asi como a la corresponsabilidad del estado
en materia de salud, ya que su implementacion depende directamente de la
asignacion de recursos econémicos.

Es asi que en el Plan Anual de Contratacion (PAC) de EP
PETROECUADOR del afio 2014, no consta la contratacion de este servicio,
sin embargo se prevé incluir en el mismo una vez entregado el presente

Programa de Promocién de Salud.



57

CAPITULO Il

3. ASPECTOS RELEVANTES DEL PROGRAMA DE
PROMOCION DE LA SALUD

3.1. Consideraciones generales del programa de promocion de salud

La propuesta del programa de promocion de salud, considera una
alternativa viable para EP PETROECUADOR, ya que busca optimizar todo
tipo de recursos especialmente los econdmicos tan escasos en nuestra
economia. Desde esta perspectiva se prevé realizar un programa que
contemple actividad fisica (gimnasia laboral) acompafado de consejos
practicos para conseguir una nutricion saludable, capaz de modificar el estilo
de vida de los funcionarios de la organizacion y su entorno.

Las actividades previstas involucran la capacitacion de un grupo de
colaboradores del departamento de salud, es decir la formacion de lideres
dentro de la organizacién y que estos lideres se vayan multiplicando, con el
propdsito de lograr la implementacion con su propio personal, a bajo costo y

en toda la empresa.

3.1.1. Localizaciéon de la estructura del programa de promocién de la
salud.

La localizacion de la estructura del programa de promocion de salud en
EP PETROECUADOR, se ha determinado en coordinacién con la Jefatura
del Departamento de Salud Bioldgica y en funcion de las areas o sectores
donde se esta implementando el sistema de gestion de seguridad y salud
ocupacional SART-OHSAS 18001 que incluye la refineria Esmeraldas y el
area administrativa de Quito y ademas donde se concentran grupos

significativos de colaboradores, las cuales de detallan a continuacion:
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Tabla 11: Localizacion inicial del programa

: < NUMERO DE
ITEM AREA O SECTOR COLABORADORES
1 Beaterio 176

2 Esmeraldas 969

3 Estacion de servicios Guayaquil 51

4 Pascuales 134

5 Estacion de servicios Amazonas 56

6 Edificios Centrales Quito 935

7 Terminal Maritimo Balao 167

8 La Libertad 512

9 Shushufindi 328

Total 3.328

Fuente: EP PETROECUADOR

Considerando que la poblacibn a marzo de 2014 es de 5.111
colaboradores y el programa propuesto cubriria a 3.328 colaboradores, se
aprecia una diferencia aproximada de 1,700 colaboradores no cubierta por el
programa de promocion de salud, debido a que se encuentran distribuidos
en grupos pequefios a nivel nacional, tanto en sitios operativos y/o
administrativos, por lo que EP PETROECUADOR, espera mediante el
compromiso del personal capacitado replicar los conocimientos a toda la

poblacién.

3.2. Determinantes de la promocién de la salud.
Los factores determinantes de la Salud se presentan en el siguiente

grafico:
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BIOLOGIA
MEDIO
AMBIENTE
FACTORES
CONDICIONANTES 1
DE LA SALUD

ESTILO DE VIDA

SISTEMA DE
ASISTENCIA
SANITARIO

Grafico 12: Determinantes de promocion de la salud
Fuente: Modelo de Lalonde, 1974

Los factores determinantes del Estilo de Vida se presentan en el

siguiente grafico:

CONSUMO DE ACTIVIDAD
SUSTANCIAS ESTILO DE VIDA ; FiSICA

ALIMENTACION

Grafico 13: Determinantes del estilo de vida
Fuente: Modelo de Lalonde, 1974 - Resumido

3.3. Procedimientos para la implementacion del programa de
promocion de la salud

3.3.1. Seleccion de Lideres

Se seleccionara 30 funcionarios del departamento de salud ocupacional,
quienes se encargaran de la implementacién del programa de promocion de

salud. Los funcionarios que se seleccionaran se encuentran distribuidos
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conforme se detalla en la siguiente tabla, la cual fue coordinada con la

Jefatura del Departamento de Salud Bioldgica:

Tabla 12: Seleccion de lideres

iTEM OPERATIV n (ADMINISTRATIVA-  cORTORR 05 A
SELECCIONARSE
1 Beaterio 3
2 Esmeraldas 6
3 Estacion de servicios Guayaquil 1
4 Pascuales 3
5 Estacion de servicios Amazonas 2
6 Edificios Centrales Quito 4
7 Terminal Maritimo Balao 3
8 La Libertad 4
9 Shushufindi 4
Total 30

Fuente: Autores

3.3.2. Induccién

Una vez seleccionados los 30 lideres que colaboraran en la
implementacion del programa, se contara con la participacion de la empresa
prestadora de servicios, que conjuntamente con los seleccionados realizaran
un reconocimiento del alcance que tendra el programa de salud, tanto en
gimnasia laboral como en nutricion saludable, ademas se definiran
estrategias que les facilitaran la implementaciéon en cada centro operativo y

administrativo.

3.3.3. Capacitacion

La capacitacion estara a cargo de profesionales en actividad fisica,
deportes 'y recreacion, los cuales capacitaran al personal de
EP PETROECUADOR bajo un contrato de prestacion de servicios. Esta
capacitacion se realizara en la ciudad de Quito, por un lapso de tiempo de 16
horas.
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3.3.4. Implementaciéon del Programa en sitio

Como resultado de la capacitacion los lideres estaran en condiciones
Optimas para impartir todos los conocimientos relacionados a gimnasia
laboral y nutricion saludable, quienes seran los encargados de impartir los
conocimientos adquiridos inicialmente en las nueve areas operativas y
administrativas; previa coordinacion con los directivos de cada una de estas
areas cabe sefialar que el programa de promocion de la salud se
implementara conjuntamente con la empresa contratada para la prestacion

del servicio.

3.4. Seleccion del talento humano para la Gestion de la promocién de
la salud.

Para la implementacién del plan de promocién de salud, cuyos pilares
fundamentales se basan en la actividad fisica y consejos practicos para
lograr una nutricion saludable, es importante contar con los siguientes
profesionales:

Cuatro (4) Profesionales en actividad fisica y deportes, y;

Un (1) Nutricionista.

Cabe indicar que EP PETROECUADOR cuenta con profesionales en el
campo de la nutricién, por lo que no se considerara este profesional para la
cuantificaciéon econdémica del servicio.

La implementacion del programa de promocién de salud se ejecutara por
intermedio del Departamento de Salud Bioldégica de EP PETROECUADOR.
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CAPITULO IV

4. PROGRAMA DE PROMOCION DE SALUD PARA LOS
COLABORADORES DE EP PETROECUADOR.

4.1. Programa de promocion de la salud

A partir de la obtencién e identificacion de informacion relevante sobre el
Estilo de Vida de los colaboradores de la Empresa Publica de Hidrocarburos
del Ecuador EP PETROECUADOR, se propone un programa de promocion
de la salud que se basa en dos pilares fundamentales que son: actividad
fisica-gimnasia laboral, y nutricion saludable como medios para promover
habitos de vida saludable.

Cabe mencionar que estos dos pilares necesariamente deben estar
soportados con la medicina preventiva y salud laboral a cargo de la

organizacion.

4.2. Marco legal

El presente Programa de Promocién de Salud esta soportado en las

siguientes disposiciones legales.

Constitucion de la Republica del Ecuador:

Articulo 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacidn se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”.
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Articulo 326, numeral 5: “Toda persona tendra derecho a desarrollar
sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud,
integridad, seguridad, higiene y bienestar”.

Decreto Ejecutivo No. 2393, publicado en el Registro Oficial No. 565 de
17 de noviembre de 1986, articulo 11 del Reglamento de Seguridad y Salud
de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo obliga a
los empleadores a cumplir las normas vigentes en materia de prevenciéon de

riesgos que puedan afectar a la salud y bienestar de los trabajadores.

Reglamento Interno de Seguridad y Salud de la Empresa Publica de
Hidrocarburos del Ecuador EP PETROECUADOR:

Unos de sus Principios seifala: “Propiciar y mantener el desarrollo de
programas de formacion y capacitacion para el personal que labora en la
empresa, en materia de promocion y prevencion de la seguridad y la salud
en el trabajo”.

Articulo 17.- Funciones de las Coordinaciones de Seguridad y Salud
Biolégica, a): “Elaborar programas de salud en el trabajo y proponer
recursos para el cumplimiento de los mismos, enmarcados en la politica
empresarial de seguridad y salud en el trabajo”.

Articulo 18: “EP PETROECUADOR, considerando que es prioridad
precautelar la seguridad y fomentar el bienestar de los trabajadores de la EP
PETROECUADOR impulsa y apoya los planes y programas en materia de
seguridad, salud y ambiente, a través de la elaboracion de politicas,
compromiso, participacion, comunicacion, asignacion de recursos humanos

”

y financieros, en cumplimiento de la normativa legal vigente...” ademas
establece responsabilidades a cumplir al Gerente General, Gerente de
Seguridad, Salud y Ambiente, Subgerente de Seguridad y Salud y demas
niveles jerarquicos dentro de esta materia.

Articulo 66.- Posturas forzadas y movimientos repetitivos, a): “Evitar
que el trabajador realice sus labores con posturas forzadas, para lo cual se
controlara el tiempo de la actividad, realizando pausas activas”; b): “Verificar
que los trabajadores que realizan movimientos repetitivos sean capacitados

en gimnasia laboral para evitar lesiones musculo esqueléticas”
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Articulo 67.- Pantallas de visualizacion de datos, f): “Realizar pausas
cortas cada hora para contrarrestar los efectos negativos de la fatiga fisica y
mental’”.

Articulo 69.- Factores Psicosociales, f): “Distribuir correctamente las

pausas de descanso durante la jornada”.

4.3. Determinacion del tamano de la muestra

Encuesta Piloto

Conforme lo indica el distributivo del personal de la Ley de
Transparencia, al mes de mayo de 2013, EP PETROECUADOR, cuenta con
cinco mil setecientos seis (5706) empleados.

Conocida la poblacion N=5706 se calcula inicialmente la cantidad de
encuestas piloto que se deberan realizar, cuya cantidad correspondera al
cinco punto cinco por ciento (5.5%) del tamano de la muestra que se
calculara inicialmente, segun la siguiente ecuacién 1.

z?pqN
~ (N —1)e? + z?pq

Donde se definen cuatro incognitas:

nq

z?= El nivel de confianza deseado

p= La proporcion verdadera de éxito

e?= El error de muestreo aceptable

n4 = tamafno de la muestra inicial

Una vez seleccionado el nivel de confianza del 95% se puede obtener el
valor de Z, el cual es igual a 1.96.

La proporcién de éxito p, en realidad es el parametro de la poblacién que
se quiere encontrar para lo cual se tienen dos alternativas, la primera tomar
como referencia la informacion histérica o experiencias relevantes que
ayuden a fijar una prediccion de p o en el caso de que no se disponga de
esta informacién, se puede intentar proporcionar un valor de p que nunca
subestime el tamafio de la muestra requerida, para lo cual se determina que

el valor de p que hara que p(1-p) sea lo mas grande posible, es de 0.5. Para
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el calculo del tamafo de la muestra el valor de p sera igual a 0.5, debido a
que no se tiene informacién histérica o experiencias relevantes a nivel
nacional relacionadas con nuestro caso de estudio.

El error de muestreo indica la cantidad de error que se esta dispuesto a
aceptar o tolerar al estimar la proporcion de la poblacion, para nuestro caso
de estudio se considera un error del 5%. Si se aplica la ecuacién 1, se tiene
que:

B (1.96%)(5706)(0.5)(1 — 0.5)
~ (0.052)(5706 — 1) + (1.962)(0.5)(1 — 0.5)

n, = 359.99

n

Por lo tanto, el tamafo de la muestra inicial es 360, como se indico en
parrafos precedentes la cantidad de encuestas piloto corresponde al cinco
punto cinco por ciento 5.5% de este tamafio muestral, por lo cual la cantidad
de encuestas piloto es igual a 20.

La realizacion de la encuesta piloto ha permitido someter a prueba el
cuestionario y lograr el definitivo. Como se indicé anteriormente el tamafo de
la muestra depende de la proporcion de aceptacion, entonces el sondeo
piloto sirve para suministrar una estimacion aproximada de la proporcion, es
decir que los parametros estadisticos que se emplean en las férmulas del
tamano de la muestra son aquellos que se calcularon a partir de la

informacion recabada en la encuesta piloto.
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ENCUESTA PILOTO

ENCUESTA SOBRE ESTILO DE VIDA

La Gerencia de Seguridad, Salud y Ambiente de EP PETROECUADOR
comprometida con la salud de cada uno de ustedes, tiene como objetivo
evaluar las practicas relacionadas con el estilo de vida saludable de su

personal administrativo y operativo.

Por favor conteste sinceramente. La informacion proporcionada es de
caracter confidencial, cuyo uso sera exclusivo para el desarrollo de una
propuesta. NO EXISTEN RESPUESTAS BUENAS NI MALAS.

MARQUE CON UNA X LAS PREGUNTAS QUE SE ENCUENTRAN EN
PARENTESIS

Género: Masculino () Femenino ()

Estado Civil: Soltero/a ( ) Casado/a ( ) Divorciado/a ( ) Viudo/a ( ) Unién
libre ( ) Separado/a ( )

Grupo de Edad:

18- 35 ()
36 - 45 ()
46 — 65 ()
Mas de 65 ()

Area que labora: Administrativa ( ) Operativa ( )

COMPLETE CON LETRA LEGIBLE

Puesto de trabajo 0 accion de
PEISONAL. ...t
Ciudad que labora........ccooiiiii ciudad que

TSI .ottt
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Peso en Kilos (escriba en nuameros): .............. Estatura en metros

(escriba en nameros)...................

1.

ANTECEDENTES DE LA FAMILIA
Algun miembro de la familia ha padecido de alguna afeccién médica tales

como cancer, diabetes, presion arterial alta entre otras?

NO (')
ACTIVIDADES FiSICAS Y DEPORTE

Realiza algun tipo de ejercicio o deporte?

SI()Cudleceiiiiiiiiin

NO ()

Con que frecuencia: Tiempo en minutos de cada
sesion:
Diaria ()
Semanal ( ) Cudntasveces ( )  oiiiiiiii
Mensual ( ) CudNtas VECES () coovviii i
Usted tiene algun impedimento médico para realizar deporte?

Si (( )CUAL..ciii

NO ()

. HABITOS ALIMENTICIOS

HIDRATACION: Usted se hidrata con agua aromatica, agua mineral,
agua pura, otro tipo de aguas

SI() NO()

Cuantos vasos? (escriba en nimeros) .......................

Consume alimentos con sal

Siempre (en todos los alimentos) ()

Algunas veces (en la mayoria de alimentos) ()

Rara vez (en alimentos especificos) ()
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Nunca ()

Consume mas de cuatro vasos de gaseosa por semana

Siempre ( ) algunas veces ( ) raravez ( ) nunca ( )

Mantiene el horario regular de las comidas

Siempre ( ) algunas veces ( ) raravez ( ) nunca ( )

Consume comidas rapidas (como pizza, hamburguesas, pasteles,
caramelos, pan) mas de tres veces por semana

Siempre ( ) algunas veces ( ) raravez ( ) nunca ( )

Las veces que consume carne roja por semana son:

1-3 ()

Masde 4 ()

Le agrada consumir diariamente legumbres, granos, cereales, frutas

Siempre ( ) algunas veces ( ) raravez ( ) nunca ( )

. CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Fuma cigarrillos? SI () NO ()

Con qué frecuencia fuma:

Diariamente () Cuantos?.............
Semanalmente () Cuantos? .............
Mensualmente () Cuantos? .............
Consume licor? SI () NO ()

Con qué frecuencia consume licor: Cuantas veces?
Diariamente ()

Semanalmente () Ll
Mensualmente ()
Consume mas de dos tazas de café por dia

Siempre ( ) algunas veces ( ) raravez ( ) nunca ( )

. SUENO

Duerme al menos 7 horas diarias (de lunes a viernes o durante la

jornada laboral)
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Siempre ( ) algunas veces ( ) raravez ( ) nunca ( )
Le cuesta trabajo quedarse dormido

Siempre ( ) algunas veces ( ) raravez ( ) nunca ( )
Utiliza pastillas para dormir

Siempre ( ) algunas veces ( ) raravez ( ) nunca ( )
Se mantiene con suefio durante el dia

Siempre ( ) algunas veces ( ) raravez ( ) nunca ( )

. Estaria dispuesto a mejorar su salud a través de sesiones
deportivas dirigidas?
SI () NO ()

. Estaria dispuesto a asistir a capacitaciones para tener conocimiento
sobre una nutricion saludable?
Sl () NO ()

. Estaria dispuesto a asistir a capacitaciones sobre los efectos que
producen el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas?
Sl ( ) NO ( )
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Para determinar la proporcion de aceptacion se tomaron los resultados
obtenidos de la pregunta 6 de la encuesta piloto, la cual arrojé lo siguiente:

El 95% de los veinte (20) empleados de EP PETROECUADOR entre
operativos y administrativos que se encuestaron, manifestaron su interés por
la realizacion de deportes, mientras que el 5% de los encuestados mostraron
su negativa por la realizacion del deporte, 1o que permite determinar que el

95% de empleados poseen la caracteristica de estudio (p= 0.95)

Tabla 13: Proporcion de aceptacion

¢Estaria dispuesto a mejorar su salud a través de

sesiones deportivas dirigidas?
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 19 95%
NO 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Autores

Tamaino de la muestra.

Una vez identificada la proporcion (p) basada en la encuesta piloto y
considerados los valores de Z=1.96 para un nivel de confianza del 95% vy el
error admitido del 5% para este caso de estudio, se determind el tamafio de
la muestra para la realizacion de las encuestas definitivas. Si se aplica la

ecuacion 1, se tiene que:

~ (1.96)2(5706)p(1 — 0.95)
~ (0.05)2(5706 — 1) + (1.96)2(0.95)(1 — 0.95)

n

n=72

Segun el resultado del tamafo de la muestra la cantidad de encuestas
que se deberan realizar son de setenta y dos (72).

Con el propdsito de realizar el diagnéstico respecto a nuestro objeto de
estudio y una vez determinado el tamafo de la muestra, se aplicé a nivel

nacional la siguiente encuesta:
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ENCUESTA DEFINITIVA SOBRE ESTILO DE VIDA

La Gerencia de Seguridad, Salud y Ambiente de EP PETROECUADOR
comprometida con la salud de cada uno de ustedes, tiene como objetivo
evaluar las practicas relacionadas con el estilo de vida saludable de su
personal administrativo y operativo.

Por favor conteste sinceramente. La informacion proporcionada es de
caracter confidencial, cuyo uso sera exclusivo para el desarrollo de una
propuesta. NO EXISTEN RESPUESTAS BUENAS NI MALAS.

MARQUE CON UNA X LAS PREGUNTAS QUE SE ENCUENTRAN EN
PARENTESIS

Género: Masculino () Femenino ()

Estado Civil: Soltero/a ( ) Casado/a ( ) Divorciado/a ( ) Viudo/a ( ) Union
libre ( ) Separado/a ( )

Grupo de Edad:

Menor de 25 ()

26 -35 ()
36 — 45 ()
46 — 55

56 — 65 ()
Masde 65 ()

Area que labora: Administrativa ( ) Operativa ( )
COMPLETE CON LETRA LEGIBLE

Puesto de trabajo o] accién de
PEISONAL. ... e
Ciudad que l[abora.......ccooiiiiii ciudad que
FESIAC. et

Peso en Kilos (escriba en numeros). .............. Estatura en metros

(escriba en nameros)...................

ANTECEDENTES FAMILIARES

9. ¢Algun miembro de la familia ha padecido de alguna afeccién médica

tales como cancer, diabetes, presion arterial alta entre otras?
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NO ()
ACTIVIDADES FiSICAS Y DEPORTE

10. ¢ Realiza algun tipo de ejercicio o deporte?

sl () CUALe e,
NO ()

11. ¢ Con que frecuencia realiza algun tipo de ejercicio o deporte?}
Tiempo en minutos de cada sesion:
Diaria ()

Semanal ( ) Cuantas veces ( )

Mensual ( ) Cuantas veces ( )

12. ; Usted tiene algun impedimento médico para realizar deporte?
Si ( )CUAL..o
NO ()

HABITOS ALIMENTICIOS

13.HIDRATACION: ;Usted se hidrata con agua aromatica, agua mineral,
agua pura u otro tipo de aguas?
SI() NO()

Cuantos vasos? (escriba en numeros) .......................

14. ; Usted consume alimentos con sal?

Siempre (en todos los alimentos) ()
Algunas veces (en la mayoria de alimentos) ()
Rara vez (en alimentos especificos) ()
Nunca ()

15. ¢ Consume mas de cuatro vasos de gaseosa por semana?

Siempre ( ) algunas veces ( ) raravez ( ) nunca ( )
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16. ; Mantiene el horario regular de las comidas?

Siempre ( ) algunas veces ( ) raravez ( ) nunca ( )

17.¢Consume comidas rapidas (como pizza, hamburguesas, pasteles,
caramelos, pan) mas de tres veces por semana?

Siempre ( ) algunas veces ( ) raravez ( ) nunca ( )

18.Las veces que consume carne roja por semana son:
1-3 ()
Masde 4 ()

19. ¢ Le agrada consumir diariamente legumbres, granos, cereales, frutas?

Siempre ( ) algunas veces ( ) raravez ( ) nunca ( )

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
20. ¢ Fuma cigarrillos? Sl () NO ()

21.:Con qué frecuencia fuma?
Diariamente () Cuantos?.............
Semanalmente () Cuantos? .............

Mensualmente () Cuantos? .............

22. ¢ Consume licor? SI () NO ()

23. ¢ Con qué frecuencia consume licor?
Cuantas veces
Diariamente ()
Semanalmente ()

Mensualmente () L

24. ;Consume mas de dos tazas de café por dia?
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Siempre ( ) algunas veces ( ) raravez ( ) nunca ( )

SUENO

25.;Duerme al menos 7 horas diarias? (de lunes a viernes o durante la
jornada laboral)

Siempre ( ) algunas veces ( ) raravez ( ) nunca ( )

26. i Le cuesta trabajo quedarse dormido?

Siempre ( ) algunas veces ( ) raravez ( ) nunca ( )

27. ¢ Utiliza pastillas para dormir?

Siempre ( ) algunas veces ( ) raravez ( ) nunca ( )

28. i Se mantiene con suefo durante el dia?

Siempre ( ) algunas veces ( ) raravez ( ) nunca ( )

29. s Estaria dispuesto a mejorar su salud a través de sesiones deportivas
dirigidas?
SI () NO ()

30. ¢ Estaria dispuesto a asistir a capacitaciones para tener conocimiento
sobre una nutricion saludable?
SI () NO ()

31. ¢ Estaria dispuesto a asistir a capacitaciones sobre los efectos que
producen el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas?
SI () NO ()
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4.4. Disenio del Programa de Promocién de Salud

4.4.1. Objetivo General del Programa de Promocion de Salud

Crear una nueva cultura en los colaboradores de la Empresa Publica de
Hidrocarburos del Ecuador EP PETROECUADOR vy su entorno a través de
un programa de promocion de salud que modifique los determinantes del

estilo de vida para contribuir con la salud y mejorar el desempefio laboral.

4.4.2. Objetivos Especificos del Programa

e Formar 30 funcionarios del departamento de salud que colaboren en la
implementacion del programa de promocion de salud con actividad
fisica-gimnasia laboral y consejos para una nutricién saludable.

e Elaborar un video que facilite a los colaboradores/as el desarrollo de la
actividad fisica - gimnasia laboral tanto preparatoria, compensatoria
como de relajacion.

¢ Implementar el programa de promocién de la salud en actividades fisicas
y consejos nutricionales en las 9 areas operativas, donde se esta
implementando el sistema de gestién de seguridad y salud ocupacional
SART-OHSAS 18001 que incluye la refineria Esmeraldas y el area

administrativa de Quito.

4.4.3. Destinatarios del Programa

Los destinatarios al que esta dirigido el presente programa de promocién
de salud son todos los colaboradores/as de la Empresa Publica de
Hidrocarburos del Ecuador EP PETROECUADOR, sin embargo esta
propuesta con el propésito de optimizar los diferentes recursos, considera
importante en primera instancia capacitar a los lideres que se encargaran de
implementar el programa de promocion de salud en los sitios estratégicos de
mayor concentracion de personal que son: Beaterio, Esmeraldas, Estacion

de Servicios Guayaquil, Pascuales, Estacién de Servicios Amazonas,
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Edificios Centrales Quito, Terminal Maritimo Balao, La Libertad,
Shushufindi.

4.4.4. Actividades del Programa

Las actividades del programa de promocién de salud se enmarcan en
dos actividades especificas que son: gimnasia laboral y consejos practicos

para una nutricion saludable.

4.4.4.1. Gimnasia Laboral

El presente programa considera la gimnasia laboral segun la clasificacion

antes mencionada que son: preparatoria, compensatoria y de relajacion.

a. Gimnasia Preparatoria

Realizar ejercicios de estiramiento y calentamiento por un tiempo de 10
minutos antes de iniciar la jornada laboral con el propédsito de preparar los
musculos y mejorar la disposicion para el trabajo, se consideraran ejercicios
de movilidad articular, concentracion, coordinacioén, equilibrio, flexibilidad y

resistencia.

b. Gimnasia Compensatoria

Realizar actividad en intervalos de la jornada laboral (pausas activas) por
un tiempo de 10 minutos para aprovechar las pausas regulares y ejercitar los
grupos musculares que estan contraidos durante el trabajo. Entre los
ejercicios considerados estan: los de estiramiento, movilidad articular,
flexibilidad, resistencia muscular, relajamiento, ejercicios respiratorios y

posturales.

c. Gimnasia de Relajacion

Esta actividad se realizara al final de la jornada laboral con una duracién
de 10 a 15 minutos para relajacidn muscular y mental de los colaboradores.
Los ejercicios recomendados son los respiratorios, de relajamiento,

estiramiento, flexibilidad, auto-masaje y meditacion.
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La Gimnasia Laboral Correctiva y la Gimnasia Laboral de Manutencion
descritas en el Marco Tedrico no dejan de ser relevantes sin embargo no
sera parte de la propuesta, quedando a criterio de EP PETROECUADOR su
consideracion.

Por otro lado y con el propésito de acoger la recomendacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se realizaran diversas actividades
fisicas, las cuales seran dirigidas o guiadas por los profesionales encargados

de la implementacién del programa.

4.4.4.2 Nutricion Saludable

Los temas minimos requeridos a ser considerados para la capacitacion
de los lideres que seran encargados de implementar el programa de
promocion de salud son los siguientes: alimentacidn normal y estado

nutricional y antropometria, los cuales se detallan a continuacion:
Alimentaciéon normal

Para lograr una alimentacion normal y adecuada se basara en la

piramide de alimentos con una dieta equilibrada.

e Grupo de cereales y tubérculos
Son principales fuentes de energia, aportan fibra, minerales y vitaminas
del complejo B.

Se recomienda consumir de 6 a 10 porciones/dia

e Grupo de frutas
Aportan fibras, antioxidantes, vitaminas y minerales para regular nuestro
organismo, mientras mas variedad de color exista en cada comida,
mayor sera el aporte de vitaminas.

Se recomienda consumir de 3 a 5 porciones/dia
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e Grupo de verduras y hortalizas
Aportan fibras, antioxidantes, vitaminas y minerales para regular nuestro
organismo, mientras mas variedad de color exista en cada comida,
mayor sera el aporte de vitaminas.

Se recomienda consumir de 3 a 5 porciones/dia

¢ Grupo de huevos, leguminosas, carnes, aves, pescados y mariscos
Estos alimentos aportan proteinas de buena calidad, hierro, grasas,
omega 3.

Se recomienda consumir de 2 a 3 porciones/dia

e Grupos de lacteos y derivados
Aportan calcio, fosforo y proteinas.

Se recomienda consumir de 2 a 3 porciones/dia

¢ Grupo de grasas, aceites y azucares
Aportan acidos grasos esenciales (grasas y aceites) y energia.

Usar con moderacion.

e Agua
No es un grupo de alimentos pero es necesario su consumo.

Se recomienda consumir de 6 a 8 vasos diarios.

Caracteristicas de la Dieta
La dieta debe ser: completa, equilibrada, suficiente, variada y adecuada

a las circunstancias particulares del individuo, lo que se resume en lo

siguiente:

e Diversificacion: Una dieta variada estimula el apetito, cubre las
diferentes necesidades nutritivas y conforma habitos dietéticos y
gastronémicos amplios, ademas se debe incluir alimentos de todos los
grupos.

e Distribucion y horarios fijos de comida: distribuir la comida en 4-5 tomas

al dia.
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e Seleccién de alimentos: Aunque la forma de alimentarse varia mucho de
unas culturas a otras, las evidencias cientificas de que disponemos
permiten aproximarnos a la dieta mas saludable para la poblacion en

general.

Requerimientos nutricionales en adultos

En la edad adulta los requerimientos nutricionales no cambian mucho
entre los 19-65 afos excepto durante la gestacion y lactacion. En esta
etapa, no obstante, hay que hacer mayor hincapié en la relaciéon entre los
procesos de alimentacién y nutricion.

La empresa prestadora del servicio sera la encargada de asesorar la
cantidad de calorias de energia que se requiere para desarrollar ciertas
actividades basicas especialmente las fisicas.

Es importante que se difunda que la dieta estara basada en el consumo
de Hidratos de carbono, con un 55% a 60 % del valor calédrico total. Las
Proteinas aportaran aproximadamente del 15 al 20 %, es conveniente que
la mayor energia provenga de hidratos de carbono para que las proteinas
puedan cumplir sus funciones, y; entre el 25 al 30 % de energia diaria
provendra de las grasas, las cuales son necesarias en una dieta variada y

saludable.
Estado nutricional y Antropometria

La empresa prestadora de servicio se encargara de capacitar a los
lideres seleccionados del departamento de salud ocupacional, sobre la
interpretacién y analisis del indice de masa corporal (IMC), con el propdsito
de que estos conocimientos sean impartidos a los funcionarios de EP
PETROECUADOR.

4.4.5. Indicadores de Evaluaciéon del Programa

Previo al inicio del programa se recomienda levantar una ficha individual

la misma que debera ser disefiada por la empresa encargada de la
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implementacion del servicio, la cual debera contener minimo los siguientes
datos basicos: edad, peso, prevalencia de sedentarismo, IMC entre otros.
Los indicadores considerados para la evaluacion de la ejecucion del

programa son los siguientes:

Tabla 14: Indicadores para la evaluacién de la ejecucion del programa

INDICADOR IMPACTO

FORMA DE CALCULO

DE GESTION FINAL

Porcentaje de

funcionarios Disminucion
que asisten a  Numero de funcionarios de EP PETROECUZ del
las actividades sedentarismo

fisicas Numero de funcionarios que asisten a las se
Implementacion (gimnasia

del programa laboral)

de promocién

de salud -
Porcentaje de
funcionarios
que asisten a Numero de funcionarios de EP PETROECUA Personal
capacitacion Numero de funcionarios capacitados °2Pacitado
sobre nutricion en nutricién
saludable saludable

Fuente: Autores

4.4.6. Recursos Disponibles

Los recursos disponibles para el presente programa de promocion de salud
son los siguientes:

Recursos Humanos: Para la implementacién del presente programa de
promocién de salud se cuenta con 30 profesionales de las areas de
Seguridad Industrial y Salud Ocupacional.

Espacios Fisicos: Se cuenta con los espacios fisicos detallados en la tabla
10, Infraestructura deportiva de EP PETROECUADOR.

Recursos Técnicos: Recursos de Informacion, Intranet, Sistema Integrado

de Gestion, correo empresarial.
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Recursos Financieros: Actualmente no consta la contratacion de este
servicio, sin embargo se prevé incluir en el mismo una vez entregado el

presente Programa de Promocién de la Salud.

4.4.7. Cronograma de Inicio del Programa

01 septiembre 01 octubre 01 noviembre 01
Nombre de tarea ~ Durat ~ | Comienzo ~ | Fin - 18/08 01/09 15/09 29/09 13/10 27/10 1011 24

4 Programa Promocion Salud 60 dias lun01/09/14 vie 21/11/14
Inicio Odias lun01/03/14 lun01/09/14 01/09
4 Fase | 8dias lun01/09/14 mié 10f09/14
Certificacion Presupuestaria 3dias  lun 01/09/14 mié 03/09/14
Inclusion PAC 3dias jue 04/09/14 lun08/09/14
Solicitud de contratacidn 2dias  mar09/09/14 mié 10/09/14
4 Fase Il 40 dias jue 11/09/14 mié 05/11/14 T 1
Proceso precontractual 25dias jue 11/09/14 mié 15/10/14
Suscripcion de contrato 15 dias jue 16/10/14 mié 05/11/14
4 Fase lll 12 dias jue 06/11/14 vie 21/11/14
Seleccion de lideres Sdias  jue06/11/14 mié 12/11/14
Induccidn a los lideres 2dias  jue13/11/14 vie 14/11/14
Capacitacidn de lideres 2dias jue 13/11/14 vie 14/11/14
Implementacién en sitio Sdias lun17/11/14 vie 21/11/14
Fin Odias vie 21/11/14 vie 21/11/14 ¢ 2111

Grafico 14: Cronograma de inicio del programa
Fuente: Autores

4.4.8. Area Responsable de la Implementacion del Programa

EP PETROECUADOR esta formada por ocho unidades de negocio, cada
una de ellas con su @mbito claramente definida en la Normativa Interna de la
organizacion, es asi que la implementacion del programa de promocién de
salud estara a cargo de la Gerencia de Seguridad, Salud y Ambiente, por ser
de su ambito de competencia.

La unidad ejecutora del presente programa de promocién de salud sera
la Jefatura de Salud Bioldgica, tomando en cuenta que entre sus funciones
dentro de este ambito se destacan: a) Elaborar programas de salud en el
trabajo y proponer recursos para el cumplimiento de los mismos,
enmarcados en la politica empresarial de seguridad y salud en el trabajo, y f)
Prevenir y controlar la salud de los trabajadores de EP PETROECUADOR.

Es importante indicar que la implementacion del programa tendra como
apoyo a la Jefatura de Seguridad Industrial, ya que la salud y la seguridad

industrial deben funcionar coordinadamente.
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Estructura Organizacional del programa de promocién de salud.

| l

Profesional en Actividad Profesional en Profesional en
Fisica y Deportes Actividad Fisica y Actividad Fisica y
Ubicacion: Deportes Deportes
ESMERALDAS Ubicacion: GUAYAS Ubicacion: PICHINCHA

J

| l

Profesional en Actividad
Fisicay Deportes
Ubicacion: SUCUMBIOS

Capacitaran a:

Gerencia de Seguridad,
Salud y Ambiente
Funcionarios
Jefatura de Salud o:” n‘v d‘ Salzd
Biolégica rativos de
Biolégica
Funcionarios
i de Seguridad R ivoy
Industrial Operativos de

Seguridad Industrial

Grafico 15: Estructura Organizacional del Programa de Promocion de la Salud

Fuente: Autores
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CAPITULO V
5. ESTUDIO ECONOMICO Y FINANCIERO

5.1. Inversiones y Financiamiento.

Tabla 15: Rol de pagos de promedio mensual

Remuneracion [TIEMPO EXTRA éci Factor

Mensual o . Personas
25% (50% [100%

Denominacion
Unificada €rcero 340/12 [12,15% | Reserva Puesto

Profesional

1 en Actividad
Fisica
Deportes

1.412,00 - - 82,37 1.494,37 124,53 28,33 181,57 124,53 62,27 2.015,59 1,0000 2.015,59 1,4274

Nota: Rol de pagos promedio, con horario 5x2, 8 horas/dia, Profesional en actividad fisica y deportes con remuneracion mensual unificada de Analista
de capacitacion 2, Ministerio del Deporte.

Fuente: Autores



Tabla 16: Calculo de costos directos de equipos e implementos minimos

Denominacion Valor Cantidad Valor Total Vida Amortizacion Valor
Actual Util Mensual Residual
(anos)
_ 6 = funcion o
1 2 3 4 = 2x3 5 pago (18%) 7 (20%)
Parlante
Amplificado 600,00 9 5.400,00 5 137,12 18,00
:G?p.'e"‘e“ms 200,00 9 1.800,00 5 45,71 6,00
inimos

Fuente: Autores

Tabla 17: Calculo de costo de uniformes por persona al mes

Concepto Dotaciones Valor

Anual Servicio USD/unidad
Calentador 3 3 50,00
camisetas ) 5 25,00
Chompa 3 3 30,00
Zapatos 1 1 100,00

Fuente: Autores

Valor mes aCosto

Amortizar Mantenimiento
Mensual
8 =6-7 9 (2%-3%)
119,12 108,00
39,71 54,00
USD/Total
150,00
125,00
90,00
100,00
465,00
38,75

Costo
total
mensual

10 = 8+9

227,12

93,71

Costo total Costo

diario

10=9/30
dias

7,57

3,12

total
hora

11=10/8
horas

0,95

0,39
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Tabla 18: Areas de implementacién del programa

Areas Descripcion Nidmero de Colaboradores
1 Beaterio 176
2 Esmeraldas 969
3 Estacion de Servicios Guayaquil 51
4 Pascuales 134
5 Estacion de Servicios Amazonas 56
6 Edificios Centrales Quito 935
7 Terminal Maritimo Balao 167
8 La Libertad 512
9 Shushufindi 328

Total 3.328

Fuente: Autores

Tabla 19: Namero de personas por puesto

Niumero de Factor Persona Numero de

Item Descripcion

Puestos Puesto Personas
1 Profesional en Actividad 4 1,0000 4
Fisica y Deportes
Total 4 4

Fuente: Autores

Tabla 20: Alimentacion y alojamiento por persona

Alimentacion Costo USD

Desayuno 5,00
Almuerzo 5,00
Merienda 5,00
Total dia 15,00
Total mes 450,00
Alojamiento Costo USD

Vivienda 200,00
Total mes 200,00
Total Alimentacion y Alojamiento mes 650,00

Fuente: Autores
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Tabla 21: Analisis de precios unitarios

ENTIDAD: EP PETROECUADOR
PROYECTO: PROMOCION DE SALUD
UBICACION: NACIONAL
FECHA: 08-jun-14
ITEM1:
DESCRIPCION: PROMOCION DE SALUD PARA EP PETROECUADOR uNiDAD: o0
5 dias a la semana 8 horas diarias (5x2) CANTIDAD: 1
(A) EQUIPO Rumere - potencia Costo  Costo
Unidades  (HP) Unitario Mes
Parlante
Amplificado 9,00 227,12 2.044,12
i A 25 9,00 93,71 843,37
Minimos
TOTAL(A) 2.887,49
(B) MANO DE Sueldo . . . Costo Costo
OBRA No. De No. De Sectorial F.S.R. Alimentacion Uniformes Total Total
Servicios  Personas Unificado USsD /  USD /
(PPR) y Mes Mes
Fes (Bt G Alojamiento
Puesto Calculo)
Profesional en
'l‘__‘gi'(‘:’a'dad y 4 1,0000 1.412,0000 14274 650,00 38,75  10.816,96 10.816,96
Deportes
TOTAL( B ) 10.816,96
(C) RENDIMIENTO DEL EQUIPO Y 100
MANO DE OBRA ’
(D) COSTO
UNITARIO SIN (A)+(B) 13.704,45
MATERIAL
(C)
(E) Unidades Precio Consumo Costo
MATERIALES de Unitario
Medida (Costo) Mes
TOTAL (E) -
(F) ; -
TRANSPORTE Distancia Costo Consumo Costo
Media Mes
Transporte
Interno 0,25 4,000 20,0000
TOTAL ( F) 20,0000
(G) COSTO UNITARIO DIRECTO (D+E+F) 13.724,45
(H) COSTOS INDIRECTOS 17,00% 2.333,16
(I) PRECIO UNITARIO TOTAL (G+H) 16.057,61
JI) TARIFA L.V.A. 12,00% 1.926,91
(K) PRECIO UNITARIO TOTAL CON LV.A. (I+J) 17.984,52

Fuente: Autores
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Tabla 22: Cuantificacion econémica del programa

Descripcion Unidad de [Cantidad | Precio Precio Total

medida Unitario mes | un ano
sin IVA

Promociéon de Salud
para EP Servicio /

PETROECUADOR Mes 1 13.724,45 164.693,39

164.693,39

Fuente: Autores

5.2. Presupuesto de ingresos.

Ingresos

Para determinar la viabilidad econdémica del proyecto se considerd los
valores proyectados de la demanda (numero de funcionarios) en el periodo
2015-2019, de Ilos cuales se adoptaron Unicamente los datos
correspondientes al area Beaterio de EP PETROECUADOR, la cual al afo
2014 cuenta con 176 funcionarios, lo que es equivalente a un 3,39% del total
de colaboradores, porcentaje aplicado para el periodo 2015-2019 con el

objeto de contar con la demanda anual del area mencionada.

Es importante sefalar que el precio unitario del servicio corresponde al costo
promedio de un gimnasio, proyectado con la variaciéon de la inflacién para el
periodo 2015-2019.
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Tabla 23: Ingresos

Precio

Numero de unitario

funcionarios del area el del Total ddlares ano

Beaterio servicio
2014

176 30,00 63.360,00
2015

181 30,96 67.245,12
2016

181 31,75 68.961,00
2017

183 32,49 71.348,04
2018

183 33,14 72.775,44
2019

184 33,76 74.542,08

Fuente: Autores

Tabla 24: Flujo de operacion econémica

2014 2015 2016 2017 2018 2019
ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Ventas
67.245,12 68.961,00 71.348,04 72.77544  74.542,08
(-) Depreciacion 160,00 160,00 160,00 160,00 160,00
Mano de Obra 41.013,35 41.013,35 41.013,35 41.013,35 41.013,35

Utilidad Operativa

26.071,77 27.787,65 30.174,69 31.602,09 33.368,73
Utilidad Neta (1-0,4)

10.428,71 11.115,06 12.069,88 12.640,84  13.347,49
(+) Depreciacion 160,00 160,00 160,00 160,00 160,00

Flujo Total Operativo

10.588,71  11.275,06  12.229,88 12.800,84  13.507,49
Flujo Total Inversién y -800,00
Operativo 10.748,71  11.435,06 12.389,88 12.960,84  13.667,49

Fuente: Autores

5.3. Calculo del Valor Actual Neto (VAN).

En base a los datos de la tabla de Flujo de operacion econdémica se
determina el Valor actual Neto, para lo cual se pueden presentar los

siguientes escenarios:
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e VAN <0 Significa que el proyecto no es rentable, estd por debajo de lo
exigido por la tasa de oportunidad

e VAN = 0 Significa que el proyecto rinde la renta que el inversionista
exige, esto es la tasa de oportunidad o tasa de descuento.

¢ VAN >0 Significa que el proyecto es rentable, entregando un rendimiento

con respecto a lo exigido en la tasa de oportunidad o descuento.

Formula para calcular el VAN

VAN = —p 4+ —NE1 | FNE2 4 NEn
A+ (A+i0)? a+on
Donde:
FNE = Flujo de fondos de operacion econémica del afio n, es decir, la
ganancia neta después de impuestos en el afio n.
i = Tasa de descuento o costo de capital
P = Inversién inicial del proyecto en el afio 0
n = Numero de periodos del proyecto

Para este proyecto se consider6 una tasa de actualizacion del 16% y el valor
actual neto (VAN) calculado fue de $675, lo que significa que el proyecto es

rentable.

5.4. Calculo de la Tasa Interna de Retorno (TIR).

Considerando los datos de la tabla de flujo de operacion econdémica se

determina la Tasa Interna de Retorno, para lo cual se pueden presentar los

siguientes escenarios:

e TIR < Tasa de actualizacion: Significa que el proyecto no es rentable

e TIR= 0 EIl inversionista es indiferente entre realizar el proyecto o
no.

e TIR > Tasa de actualizacion: Significa que el proyecto es rentable.
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Formula para calcular el TIR

VAN(+) * (1(+) = 1(=))
VAN(+) — VAN(=)

i(+) = Tasa de interés que hace al VAN positivo y cercano a cero.

TIR = {(+) =

i(-)= Tasa de interés que hace al VAN negativo y cercano a cero
Van (+) = Van Positivo

Van (-) = Van Negativo

Una vez calculado el TIR el cual resulté igual a 13,5% y considerando que la
tasa de actualizacion es del 16% (tasa crédito de consumo julio 2014), se

concluye que el proyecto es aceptable por cuanto es rentable.
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CAPITULO VI
6. TOMA DE DECISIONES, ANALISIS Y PUESTA EN
MARCHA

6.1. Analisis e interpretacion de la informacion detallada del
diagnéstico

DATOS GENERALES DE LOS ENCUESTADOS
Tabla 25: Género

PORCENTAJE PORCENTAJE

FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
Validos Masculino 49 68 68 68
Femenino 23 32 32 100
Total 72 100 100

Fuente: Autores

4 )

M Masculino ¥ Femenino

Grafico 16: Género
Fuente: Autores

Tabla 26: Peso promedio

PESO
FRECUENCIA PROMEDIO
kg
Validos  Masculino 49 85
Femenino 23 70
Total 72

Fuente: Autores
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Grafico 17: Peso Promedio

Fuente: Autores

Tabla 27: Estatura media

PESO
FRECUENCIA odbenio (m)

Validos  Masculino 49 1,7

Femenino 23 1,61

Total 72
Fuente: Autores
- N\

1,7m
1,61m

N
I

=
(6]
1

ESLATU RA MEDIA (m)
n [

0

Masculino ™ Femenino

.—

Grafico 18: Estatura Media

Fuente: Autores
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Tabla 28: Area la que pertenecen

PORCENTAJE PORCENTAJE

FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
Validos Qperativa 42 58 58 58
Administrativa 30 42 42 100
Total 72 100 100

Fuente: Autores

m Operativa » Administrativa
_

Grafico 19: Area a la que pertenecen
Fuente: Autores

Del total de los encuestados el 68% son de género masculino con una
estatura media de 1.70m y un peso promedio de 85 kilos, mientras que el
32% son de género femenino con una estatura media de 1.61m y un peso
promedio de 70 kilos. En lo relacionado al grupo de edad, el 33% de
encuestados se ubican en un rango de 36 a 45 afnos de edad, seguido de un
28% en un rango de 26 a 35 afios de edad y unicamente el 14% se
encuentra en un rango de edad de 56 a 65 afios de edad. Adicional se
identific6 que el 58% de los funcionarios que laboran en la EP
PETROECUADOR pertenecen al area operativa mientras que el 42%

pertenecen al area administrativa.
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Tabla 29: Realizacion de algun tipo de ejercicio o deporte

FRECUENCIA PORCENTAJE | ORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
Validos Sl 44 61 61 61
NO 28 39 39 100
Total 72 100 100
Fuente: Autores
- N

usl uNO

\—J

Grafico 20: Realizacién de algun tipo de ejercicio o deporte
Fuente: Autores

De la muestra analizada se obtuvo que el 61% si realizan algun tipo de

deporte mientras que el 39% no realizan deporte.

Tabla 30: Frecuencia con la que se realiza algun tipo de ejercicio o deporte

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
Validos No realiza

ejercicio 28 39 39 39
deporte

Diariamente 8 11 1 50
Semanalmente 29 40 40 90
Mensualmente 7 10 10 100
Total 72 100 100

Fuente: Autores
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B Semanalmente W No realiza ejercicio o dedeporte

¥ Diariamente = Mensualmente
L 4

Grafico 21: Frecuencia con la que se realiza algun tipo de ejercicio
Fuente: Autores

Del total de encuestados un 39% afirmé que no realiza deporte mientras
que un 10% lo realiza mensualmente con una frecuencia de dos, tres y
cuatro veces, de los cuales un 6% lo realiza por un tiempo de 60 minutos.

El 40% con una frecuencia semanal realizan algun tipo de ejercicio o
deporte, la mayor frecuencia con la que lo realizan corresponde a dos veces
por semana con un porcentaje del 24% y el 15% que realiza deporte o
ejercicio semanalmente lo realiza por 60 minutos.

De los encuestados que afirmaron realizar algun tipo de ejercicio el 11%

lo realiza diariamente por 20, 30 y 40 minutos.

Tabla 31: Impedimento médico para realizar deporte

PORCENTAJE PORCENTAJE

FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
Validos Sl 10 14 14 14
NO 62 86 86 100
Total 72 100 100

Fuente: Autores
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Grafico 22: Impedimento médico para realizar deporte
Fuente: Autores

Segun la encuesta, podemos apreciar que la mayoria de los
encuestados, esto es el 86% manifestaron que no tienen impedimento

médico para realizar deporte, mientras que el 14% manifesté lo contrario.

Tabla 32: Hidrataciéon con vasos de agua aromatica, agua mineral, agua pura u otro
tipo de agua

PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO

Validos Menos de 8 11 11 11
8 vasos
Mayor o 41 57 57 68
igual a 8
vasos
No 23 32 32 100
contesta
Total 72 100 100

Fuente: Autores
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™ Menos de 8 vasos ™ Mayor o igual a 8vasos # No contesta

Grafico 23: Hidratacion con vasos de agua aromatica, agua mineral, agua pura u otro
tipo de agua
Fuente: Autores

Del resultado de la encuesta el 57% se hidratan con menos de ocho (8)
vasos de agua al dia, mientras que el 32% se hidrata con 8 vasos o mas de

agua al dia.

Tabla 33: Consumo de alimentos con sal

PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO

Validos Siempre 40 56 56 56
Algunas
Veces 19 26 26 82
RaraVez 13 18 18 100
Total 72 100 100

Fuente: Autores
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u Siempre ¥ Algunas Veces = Rara Vez

.

Grafico 24: Consumo de alimentos con sal
Fuente: Autores

El 56% de los encuestados manifiestan que siempre adicionan sal a los

alimentos, mientras que un reducido 18% afirma que rara vez lo hace.

Tabla 34: Mantiene el horario regular de las comidas

FRECUENCIA PORCENTAJE ' ORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
Validos SI 35 49 49 49
NO 37 51 51 100
Total 72 100 100
Fuente: Autores
- ™

Grafico 25: Mantiene el horario regular de las comidas
Fuente: Autores
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Segun los resultados el 49% de los encuestados siempre mantiene su
horario de las comidas, mientras que el 51% no mantiene el horario regular
de sus comidas.

Tabla 35: Consumo de comidas rapidas

PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO

Validos Siempre 5 7 7 7
L 29 40 40 47
Rara Vez 28 39 39 86
Nunca 10 14 14 100
Total 72 100 100

Fuente: Autores

("

u Siempre ® Algunas Veces ® Rara Vez = Nunca

Grafico 26: Consumo de comidas rapidas
Fuente: Autores

De los encuestados el 7% y el 40% siempre y algunas veces,
respectivamente consumen comidas rapidas y solamente el 14% manifiesta

que no consume comidas rapidas.
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Tabla 36: Consumo de carne roja por semana

PORCENTAJE PORCENTAJE

FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO

Validos De 1 a 3 59 82 82 82

veces

Mas de 4 1 15 15 97

veces

No consume 2 3 3 100

carne roja

Total 72 100 100

Fuente: Autores

= No consume carne ro]a m De 1 a 3 veces = Mas de 4 veces

_

Grafico 27: Consumo de carne roja por semana
Fuente: Autores

El 82% de los encuestados aseguran que consumen carne de una a tres
veces a la semana, de igual forma se puede apreciar que el 15% consume
mas de cuatro veces carne a la semana.

Por otro lado existe un menor porcentaje equivalente al 3% que afirma

no consumir carne.

Tabla 37: Consumo diario de legumbres, granos, cereales y frutas

PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO

Validos Siempre 39 54 54 54
Algunas
Veces 28 39 39 93
RaraVez 5 7 7 100
Total 72 100 100

Fuente: Autores



101

oD

M Siempre H Algunas Veces M Rara Vez

Grafico 28: Consumo diario de legumbres, granos, cereales y frutas
Fuente: Autores

Segun la encuesta, la mayoria que corresponde al 54% siempre
consumen los productos sefialados mientras que el 39% seguido por un 7%
manifiestan que algunas veces y rara vez consumen estos productos

respectivamente.

Tabla 38: Consumo de cigarrillos

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
Validos SI 16 22 22 22
NO 56 78 78 100
Total 72 100 100

Fuente: Autores

sl = NO

Grafico 29: Consumo de cigarrillos
Fuente: Autores
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De los resultados obtenidos el 78% de los encuestados manifiestan que
no consumen cigarrillos mientras que el 22% manifiesta que si fuma

cigarrillos.

Tabla 39: Consumo de licor

PORCENTAJE PORCENTAJE

FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
Validos SI 34 47 a7 47
NO 38 53 53 100
Total 72 100 100

Fuente: Autores

4 )

msl mNO

—

Grafico 30: Consumo de licor
Fuente: Autores

El 53% afirma que no consume licor mientras que el 47% manifiesta que

si consume licor en su mayoria con una frecuencia de una vez al mes.

Tabla 40: Frecuencia de consumo de licor

PORCENTAJ
FRECUENCI PORCENTAJ PORCENTAJ E
A E E VALIDO ACUMULAD
(0]
Vélidos Mensualmente 33 46 46 46
Semanalmente 1 1 1 47
No consume 38 53 53 100
Total 72 100 100

Fuente: Autores
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C N

ag»

B No consume ® Semanalmente = Mensualmente

Grafico 31: Frecuencia de consumo de licor
Fuente: Autores

Del 47% de los encuestados que si consume licor el 46% afirmé que
consume una vez al mes mientras que el 1% contesté que consume una vez

a la semana.

Tabla 41: Consumo de mas de dos tazas de café por dia

FRECUENCIA PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO

Validos sjempre 6 9 9 9
Algunas
Veces 12 17 17 26
Rara Vez 25 35 35 61
Nunca 28 39 39 100
Total 72 100 100

Fuente: Autores
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Siempre ® Algunas Veces M Raravez M Nunca

Grafico 32: Consumo de mas de dos tazas de café por dia
Fuente: Autores

El 10% y 17% manifiesta que siempre y algunas veces respectivamente
consume dos tazas de café por dia mientras que el 35% y el 39%
manifiestan que rara vez y nunca respectivamente consumen dos tazas de

café por dia.

Tabla 42: Duerme al menos siete horas al dia

FRECUENCIA PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO

Validos siempre 31 43 43 43
Algunas
Veces 28 39 39 82
Rara Vez 11 25 15 97
Nunca 2 3 3 100
Total 72 100 100

Fuente: Autores

4 - N

Siempre H Algunas Veces M Raravez M Nunca

Grafico 33: Duerme al menos siete horas al dia
Fuente: Autores
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El 43% de los encuestados afirmé que siempre duerme al menos siete
horas diarias mientras que el 39% algunas veces, el 15% rara vez y el 3%

nunca respectivamente duermen siete horas diarias.

Tabla 43: Dificultad en quedarse dormido

FRECUENCIA PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO

Validos Siempre 1 1 1 1
Algunas
Veces 15 21 21 22
Rara Vez 27 38 38 60
Nunca 29 40 40 100
Total 72 100 100

Fuente: Autores
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Grafico 34: Dificultad en quedarse dormido
Fuente: Autores

El 40% no tiene dificultad para quedarse dormido, mientras que el 38%

rara vez, el 21% algunas veces y el 1% le cuesta trabajo quedarse dormido.
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Tabla 44: Consumo de pastillas para dormir

FRECUENCIA PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO

Validos siempre 1 1 1 1
Algunas
Veces 3 S ©
RaraVez 5 7 7 1
Nunca 64 89 89 100
Total 72 100 100

Fuente: Autores
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Grafico 35: Consumo de pastillas para dormir
Fuente: Autores

El 89% manifiesta que nunca consume pastillas para dormir, mientras
que el 7% rara vez, el 3% algunas veces vy el 1% siempre consumen

pastillas para dormir.

Tabla 45: Mantienen sueiio durante el dia

FRECUENCIA PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO

Validos sjempre 3 4 1 1
Algunas
Veces 1 5 3 4
RaraVez 39 54 7 1
Nunca 20 28 89 100
Total 72 100 100

Fuente: Autores
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Grafico 36: Mantienen sueno durante el dia
Fuente: Autores

El 4% siempre, el 14% algunas veces y el 54% rara vez manifiestan que
tienen suefo durante horarios de oficina y unicamente el 28% manifiesta no

tener sueno durante horarios de oficina

Tabla 46: Disposicion a mejorar la salud a través de sesiones deportivas dirigidas

FRECUENCIA PORCENTAJE ORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
Validos SI 68 94 94 94
NO 4 6 6 100
Total 72 100 100

Fuente: Autores
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Grafico 37: Disposicidon a mejorar la salud a través de sesiones deportivas dirigidas
Fuente: Autores
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El 94% manifiesta que esta dispuesto a mejorar su salud a través de

sesiones deportivas dirigidas.

Tabla 47: Disposicion a asistir a capacitaciones para tener conocimiento sobre
nutricién saludable

FRECUENCIA PORCENTAJE [ORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
Validos Sl 72 100 100 100
NO 0 0 0 100
Total 72 100 100

Fuente: Autores

DY
4 100%

100 -

o
1

o
1

o
1

’BORC_ENTAA!E (%)oo

o
1

W

Grafico 38: Disposicion a asistir a capacitaciones para tener conocimiento sobre
nutricion saludable
Fuente: Autores

o

El 100% manifiesta estar dispuesto a asistir a capacitaciones sobre
nutricion saludable.

Tabla 48: Disposicion a asistir a capacitaciones sobre los efectos que producen el
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas

FRECUENCIA PORCENTAJE [ORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
Validos SI 55 76 76 76
NO 17 24 24 100
Total 72 100 100

Fuente: Autores
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Grafico 39: Disposicion a asistir a capacitaciones sobre los efectos que producen el
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas
Fuente: Autores

El 76% de los encuestados afirmé estar dispuesto a asistir a
capacitaciones sobre los efectos que producen el consumo del alcohol,
tabaco y otras sustancias psicoactivas, mientras que el 24% manifesté no

estar dispuesto a asistir.

6.2. Toma de decisiones

La toma de decision es una las tareas mas dificiles y a su vez la mas
importante dentro de un proyecto de cualquier naturaleza, es asi que con el
propésito de tomar dicha decision, se requiere de un alto grado de
conocimiento sobre el tema u objeto de estudio o a su vez del manejo de
informacion relevante tanto primaria como secundaria; so6lo asi, se
garantizara a futuro la acciéon tomada y se obtendran los resultados
esperados por una organizacion.

Bajo esta premisa y una vez conocidos los resultados del presente
estudio, que entre lo mas relevante determina que un 39% del personal
encuestado no realiza ninguna actividad deportiva, el 50 % no se alimenta
en forma adecuada, por lo tanto se sugiere implementar el presente
programa de promocion de salud para los funcionarios de la Empresa
Publica de Hidrocarburos del Ecuador EP PETROECUADOR, el cual va en

beneficio de la salud y el bienestar de todos los funcionarios y su entorno,
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constituyéndose en un tema de gran importancia y valor en la organizacion,
ya que de otras experiencias conocidas a nivel internacional, se puede
mencionar que para seguir creciendo de manera exitosa tenemos que
buscar maximizar los beneficios que la empresa puede aportar a sus
funcionarios, manteniendo un firme compromiso de contribuir a su bienestar
a través de este tipo de programas que promuevan crear una nueva cultura
de salud y autocuidado para modificar los determinantes del estilo de vida y
asi poder contribuir con la salud y el desempeno laboral, con el propdsito de

mejorar la productividad tanto individual como empresarial.

6.3. Viabilidad del proyecto

La Empresa Publica de Hidrocarburos del Ecuador EP
PETROECUADOR, no cuenta con este servicio a nivel nacional, salvo
esporadicas iniciativas que se han realizado en afios anteriores en unos dos
sitios, sin mucho impacto por la magnitud de la organizacion. En este
contexto, considerando que esta organizacion esta entre las consideradas
de alto riesgo, lo que implica aplicar medidas de toda indole con el propdsito
de velar por el bienestar y la buena salud de todos sus colaboradores; el
presente proyecto de promocién de salud se considera netamente factible y
a su vez viable, ya que de lo manifestado por los directivos del departamento
de salud biologica tienen el compromiso de incluir dentro de su
programacion la ejecucion de este proyecto para el afo 2014, que
contrastado con el presupuesto aproximado que costaria implementar el
proyecto, se puede llevar a cabo sin inconveniente, mas aun si se toma en

cuenta los diferentes gastos y costos que significa para la empresa.

6.4. Propuesta de valor

Para el presente proyecto, nuestra propuesta de valor se centra en
incentivar la utilizacion del Equipo PERSONAL TOTAL FITNESS, cuyo

invento le corresponde al Senor Marco Garcés, especialista en deportes,
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patente desde ano 2006 (en tramite), de quién hemos recibido mediante un
documento formal la autorizacién para su difusion.

El PERSONAL TOTAL FITNESS, es un equipo ultima generacion,
basado en la nanotecnologia, disefiado para un acondicionamiento fisico
completo, capaz de reemplazar y superar todo tipo de maquinas y aparatos
de uso deportivo, existentes en el mercado.

El PERSONAL TOTAL FITNESS permite trabajar localizada vy
aisladamente cada grupo muscular, economizando, tiempo, energia y
espacio; con este equipo se puede realizar un sinnumero de ejercicios y
movimientos, que le permiten estimular una mejoria circulatoria, respiratoria,
muscular, esquelética y tendinosa, alcanzando una salud perfecta y un
estado fisico apto para toda actividad que el ser humano requiere. Cabe

destacar que este equipo se complementa con un audio visual.
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones.

e La EP PETROECUADOR tiene un gran desafio empresarial que es
lograr que los funcionarios administrativos reciban su alimentacion en la
jornada laboral, de acuerdo con lo establecido en la legislacion ecuatoriana
vigente, y que respecto a los funcionarios operativos donde se provee el
servicio de alimentacion se realice un control nutricional que genere impacto
positivo en los funcionarios, ya que de la encuesta realizada el personal de
género masculino y femenino que en su mayoria se encuentra en un rango
de 36 a 45 anos de edad, presenta un indice de masa corporal superior a 25
kg/m2, equivalente a sobrepeso situacion que puede generar problemas de
salud.

e Aproximadamente el 39% no realiza ningun tipo de actividad fisica y
del personal que realiza actividad fisica el 89% no cumple con el tiempo
minimo recomendado por la OMS, por lo que resulta evidente la necesidad
de realizar acciones que promuevan el habito de la actividad fisica con
mayor frecuencia evitando el sedentarismo, aspecto que ayuda a estar mas
alerta, reduce el estrés y la agresividad.

e Los resultados de la encuesta ponen de manifiesto que existen
debilidades importantes en los habitos alimenticios de los funcionarios de
EP PETROECUADOR, el 56% de los encuestados manifiestan que siempre
adicionan sal a los alimentos, aproximadamente el 50% consumen comidas
rapidas y mas del 50% no almuerza regularmente, lo que puede generar
molestias fisicas y psicoldgicas.

e Entre los resultados conductuales existe una evidencia de consumo
de ciertas sustancias psicoactivas, donde el 22% de los encuestados fuma
cigarrillos, aproximadamente el 7% son adictos al tabaco (Fuente
Departamento de Salud Ocupacional de EP PETROECUADOR) y el 46 %
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consumen licor al menos una vez al mes, situaciones que pueden generar
accidentes de trabajo.

e La prevalencia de dormir menos de 7 horas de lunes a viernes o
durante el tiempo de su jornada laboral es del 57%, el 39% manifest6 casi
siempre, el 15% senalé rara vez mientras que el 3% dijo nunca. Esto
contrastado con resultados donde se manifiesta que el 11% consume
pastillas para dormir, seguido de una prevalencia del 72% que manifiesta
tener suefio durante el dia con manifestaciones desde rara vez hasta
siempre, podria estar relacionado al estrés generado en el ambiente familiar
o por razones vinculadas al trabajo, situacién que afecta a la salud y como
tal al desempeno laboral de los funcionarios.

e Existe una gran oportunidad de implementar un programa de
promocién de salud con el propésito de modificar favorablemente el estilo de
vida de los funcionarios de EP PETROECUADOR ya que aproximadamente

el 90% esta dispuesto a asistir a actividades relacionadas.

7.2. Recomendaciones.

e Se recomienda que la EP PETROECUADOR asuma un rol mas activo
en lo que respecta a la alimentacion de sus colabores especialmente del
personal que no cuenta con este servicio de manera directa y de aquellos
que son provistos del mismo tener un control que genere resultados
favorables dentro del aspecto nutricional. Se debe tener en cuenta que no es
la mejor alternativa entregar una cantidad determinada de dinero para este
beneficio, porque normalmente esos recursos se destinan a otros fines y no
cumplen el objetivo deseado que es conseguir una alimentacion saludable.
La alimentacién de los funcionarios es una inversion y no un gasto, ésta
siempre debe ser guiada por un experto en nutricion. Lo que come la gente
es un problema de todos, la empresa ya no lo tiene disponible y debe
costear la salud de ese empleado.

e Se recomienda implementar los tres tipos de Gimnasia Laboral como

una cultura empresarial a fin de mejorar las condiciones fisicas vy
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psicologicas de los funcionarios y lograr beneficios tales como reducir el
sobrepeso, la obesidad, el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria,
accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de coldn, depresion
y equilibrio caldrico. Ademas se recomienda hacer conocer a los funcionarios
que es importante realizar 150 minutos semanales o 30 minutos de actividad
fisica diaria no necesariamente seguido, éstos pueden ser acumulativos con
diversos tipos de actividades como caminar, hacer tareas domésticas, subir
gradas evitar ascensores, entre otros.

e Realizar campanas de forma trimestral para mejorar los
conocimientos de todos los funcionarios de EP PETROECUADOR,
especialmente de los que tienen cargos de direccién, acerca de los
beneficios de la actividad fisica, nutricion saludable y los efectos que
producen las sustancias psicoactivas, con el objetivo de promover un cambio
positivo en el estilo de vida, para lo cual se debe utilizar estrategias como
informativos y noticias corporativas via correo, carteles o folletos colocados
en sitios apropiados y sobre todo charlas con especialistas, ya que la
modificacion de los estilos de vida para crear entornos saludables empieza
en la mente de las personas.

e Se recomienda que en el Pliego de los procesos de contratacion de
servicios y limpieza se incluya como una actividad a cumplirse, servir vasos
de agua a los funcionarios de EP PETROECUADOR, con el propdsito de
lograr en ellos un habito en el consumo de agua que llegue al menos a 6
vasos diarios, accion que puede ser realizada y evaluada con un
procedimiento sencillo y a bajo costo (Por ejemplo un registro individual
mensual de consumo de vasos de agua).

e Implementar el programa de promocion de salud, aprovechando la
aceptacion de aproximadamente el 90% de los funcionarios. Previo a su
implementacion y en conocimiento de las caracteristicas propias de EP
PETROECUADOR, se recomienda en primera instancia contratar el servicio
para capacitar a los funcionarios que haran las veces de lideres en el
desarrollo del programa de promocion de salud, para que posteriormente

estos lideres sean los encargados de ejecutar el programa conjuntamente
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con el personal de empresa contratada. Se debe tener presente que el éxito
y la sostenibilidad del programa radica en ir capacitando a funcionarios
voluntarios que vayan haciendo las veces de lideres y puedan incentivar a
su entorno a realizar dicha actividad, esta como se habia propuesto en los
objetivos tendra como guia el video producido especialmente para la
actividad fisica. Ademas otro aspecto importante a considerar es que, previo
al inicio del programa se debe levantar una ficha individual con datos basicos
de los funcionarios como una linea base, para al final de las actividades
realizadas, evaluar los resultados y proponer las mejoras correspondientes.
La ficha de datos basicos se realizara con la asesoria de la empresa

encargada de la capacitacion.
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CAPITULO VIII
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