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“La vida es como andar en bicicleta,
para conservar el equilibrio
debes mantenerte en movimiento”

(Albert Einstein)




Jorge Osorio, Ph.D.

orge Osorio es profesor de educacion fisica con méas de 20 anos de
experiencia en investigacion sobre fitness laboral, fisiologia del tra-
bajo y ergonomia en ambientes extremos. Dispone de un doctorado
en ciencias del ejercicio (Ph.D.) en EE.UU., y ha asesorado numerosas
empresas sobre ausentismo laboral y productividad tanto en Chile como
en el extranjero.
Con este titulo completa su décimo libro y ha publicado numerosos estu-
dios en revistas cientificas internacionales.
Es gerente general de su empresa (Jorge Osorio y Cia Ltda) primera em-
presa latinoamericana en certificar ISO 9001:2008 en los alcances de
acondicionamiento fisico y ergonomia.
La revista Fitness Bussiness Latinoamérica dijo que “los resultados de
sus estudios y programas han sido reconocidos por empresarios y tra-
bajadores de todo el mundo” en tanto que “es el lider en wellness corpo-
rativo de Sudamérica” afirmo la empresa Mercado Fitness de Argenti-
na’. Esta misma empresa le otorgd el premio latinoamericano Mercado
Fitness por sus investigaciones acerca del impacto del fitness sobre el
ausentismo laboral de causa médica.
Es investigador asociado del Instituto de Estudios de la Salud de la Uni-
versidad Arturo Prat (Iquique, Chile) en el marco del proyecto GORE Ta-
rapaca “Medicina y Biologia de Altura para la Region de Tarapaca segun-
da etapa”BIP 30434827-0






Jamie R. Guined, MBA
] espués de varios anos de trabajo como una Fisiologa Clinica del
Ejercicio y como Directora Médica de Fitness, Jamie fue contra-
- tada por el proyecto de Fisiologia del Ejercicio y Contramedidas
de la NASA, en el Centro Espacial Johnson como una Cientifica del Ejer-
cicio. Jamie forma parte de un equipo ultra especializado que investiga
como la exposicion a la microgravedad durante vuelos espaciales afec-
ta el rendimiento humano y en crear nuevas formas de contramedidas
para mitigar los efectos de la menor fuerza de gravedad. También ha
trabajado en el desarrollo y evaluacién de un nuevo programa compu-
tacional de contramedidas denominado Aparato de Ejercicios de Resis-
tencia Avanzados que esta actualmente siendo utilizado por la Estacion
Espacial Internacional.

Jamie dispone de un bachiller en Ciencias del Ejercicio y Wellness y un
Master en Educacion Fisica y Salud. Ademas esta certificada como Es-
pecialista en Fuerza y Acondicionamiento Fisico, es Especialista en In-
cremento del Rendimiento por la Academia Nacional de Medicina del
Deporte y es Entrenadora de Salud y Wellness. Actualmente esta cur-
sando un Master en Estudios de la Salud en la Universidad de Alabama,
con planes de continuar un programa de doble graduacién en la Rama
Meédica de la Universidad de Texas conducente a un Ph.D. en Ciencias
de la Rehabilitacién y un Doctorado en Terapia Fisica. Ademas dispone
de un MBA.

Jamie Guined es la fundadora y directora ejecutiva de la sociedad de




investigacién y exploracion del mar y el espacio (SIEME). Esta es una
organizacion de educacion e investigacion sin fines de lucro que desa-
rrolla programas y proyectos para avanzar en la exploracion del mar y el
espacio. La sociedad dirigida por Jamie, organiza dos expediciones cien-
tificas, una que incluye 100 dias de una mision de expedicion multidisci-
plinaria en las profundidades del mar llamada “Proyecto Poseidon,” y un
programa de investigacion en microgravedad denominado el Proyecto
“PHENOM sobre “Observaciones fisioldgicas, de salud y ambientales en
microgravedad.
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CERTIFICATION and TOOLS for RESULTS-DRIVEN WELLNESS

El objetivo de Jorge y Jamie, es ver cémo los numerosos y probados métodos obtenidos de grandes
esfuerzos de wellness corporativo en EE.UU.,, se adaptan y aplican exitosamente en Latinoamérica.
jPara ese fin les entrego mi mds fuerte apoyo!

a economia de Latino América esta entrando a una era intrigante.

Los economistas concuerdan que los trabajadores son un compo-

nente indispensable de la funcién de productividad de las organi-
zaciones y que su capacidad productiva es un ingrediente esencial en los
éxitos econdémicos y organizacionales. Histéricamente, las economias
desarrolladas del mundo han encontrado que cuando el trabajo es re-
lativamente barato es frecuentemente mal utilizado o deshechado. Sin
embargo, a medida que el costo relativo del trabajo aumenta en relacién
a las otras entradas de la funcién de productividad de las organizacio-
nes, comenzamos a focalizar nuestra atencién en aumentar la capaci-
dad productiva en el trabajo. La economia y los negocios modernos se
refieren a esta situacion como “aumento de la capacidad productiva del
capital humano.”

Los avances en el capital humano se relacionan muy fuertemente a las
mejoras en el wellness corporativo. A medida que aumentan el costo
del trabajo y el estandar de vida necesitamos comenzar con estrategias
y acciones que preserven y fortalezcan el capital humano de nuestras
organizaciones en nuestro sistema economico. Este proceso de usar las



intervenciones del wellness corporativo para aumentar la capacidad
productiva del capital humano se ha desarrollado en EE.UU. por mas
de treinta anos. Como uno de los primeros pioneros en este esfuerzo, he
sido muy afortunado de ver este proceso directamente. Habiendo desa-
rrollado mas de 1.000 esfuerzos de wellness en un periodo de 40 anos,
he sido testigo directo de las mejorias significativas que resultan de los
programas de wellness corporativo bien disenados y efectivos.

Los autores de este libro, Jorge Osorio y Jamie Guined, han investiga-
do para compartir muchos de los descubrimientos relevantes que han
guiado la evolucion de los esfuerzos del wellness corporativo en EE.UU.,
vy han puesto una especificidad adecuada y de gran utilidad a las carac-
teristicas de los puestos de trabajo y la economia Latinoamericana. Su
objetivo es ver como los numerosos y probados métodos obtenidos de
grandes esfuerzos de wellness corporativo en EE.UU., se adaptan vy apli-
can exitosamente en Latinoamérica. jPara ese fin les entrego mi mas
fuerte apoyo!

A medida que leas este libro, te estaremos desafiando a que apliques la
informacién y experiencia descrita en este para llevarlas a tu propia or-
ganizacion. También, intenta encontrar los mejores métodos de well-
ness para tus propios trabajadores y miembros de tu familia. Te invito
a que seas una parte activa de este fascinante y gratificante viaje que
realices con otros en la economia Latinoamericana que utilizan estrate-
gias de wellness corporativo e ideas para mejorar el capital humano de
su organizacion. Bienvenidos a esta era tan intrigante de verdad!



PROLOGO

WELLNESS CORPORATIVO
A TRAVES DE UN ENTORNO LABORAL SALUDABLE

Dr. Daniel Jiménez
Médico Director
Medicina de Altura Ltda.

“El wellness se consolida si transversalmente se comparten valores que dignifiquen a los in-
tegrantes de la organizacién, motivdndoles hacia logros trascendentes corporativos, donde
a los resultados en salud, se sumen mejoras evidenciables en el clima laboral, productivi-
dad, control de pérdidas, impacto en la salud familiar y en la comunidad cercana’.

omo estrategia corporativa, el wellness en la empresa ha llegado

a ser una singular integracion de promocion de la salud, seguri-

dad y salud ocupacional y la sostenibilidad comercial de las com-
panias. Se ha configurado en un punto de encuentro del trabajo con la
salud vy los fines del negocio.

Desde la perspectiva de la salud publica, los programas de wellness cor-
porativo se han reconocido como un valioso recurso de apoyo a la pro-
mocién de la buena salud de los trabajadores, reduccion de estilos de
vida no saludables, control de enfermedades cronicas, y disminucion de
gastos en medicina. En el mundo laboral, los programas de wellness en
la empresa significan reduccion de riesgos de lesiones, enfermedades
profesionales, incapacidades laborales, pérdidas por improductividad y
avances hacia el trabajo decente.




Por su parte las empresas que han desarrollado estos programas, han
senalado que son un aporte a la sostenibilidad del negocio, porque con-
tribuyen al aseguramiento de la productividad de trabajadores mas sa-
nos, junto al control de costos asociados a ausentismo, seguros médicos,
pérdidas por accidentabilidad e incapacidad, y argumentos demostrables
de retornos positivos a la inversiéon en la promociéon de un entorno labo-
ral saludable.

La promocion de ambientes laborales saludables se sustenta en eviden-
cias que senalan, que a largo plazo, las companias mas exitosas y com-
petitivas son aquellas que tienen los trabajadores mas seguros, sanos y
satisfechos y los mejores indicadores y registros de salud y seguridad
ocupacional. El libro que hoy presento, “El ABC del Wellness Corpora-
tivo”, constituye un esfuerzo por dar a conocer al mercado y al conoci-
miento que ya no hay duda que la inversion en el capital humano es una
buena inversion para la industria.

La Casa de la Capacidad Laboral

El aseguramiento de “Trabajos Saludables a Cada Edad” es uno de los ob-
jetivos de la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, y
para su cumplimiento prepard una guia electronica para que empleado-
res, profesionales de la seguridad y salud ocupacional, los trabajadores
y ejecutivos de recursos humanos, tengan informacion técnica sobre la
gestion de trabajadores segun la edad, la evaluaciéon de riesgos sensibles
a la edad, y la promocion de lugares de trabajo saludables.

Uno de los marcos de referencia para los programas e intervenciones
propuestos, esta constituido por la Casa de la Capacidad Laboral. Este,
es un modelo que analiza los recursos fundamentales que permiten al
trabajador mantener sus capacidades laborales a lo largo de la vida. Fue
desarrollado por el Instituto de Salud Ocupacional de Finlandia (2014)
basado en estudios y proyectos sobre el wellness ocupacional, en dis-
tintos sectores industriales y grupos de edad, poniendo atenciéon a los
recursos de los trabajadores, y la influencia de factores ambientales y so-
ciales circundantes. Posteriormente ha sido adoptado por toda Europa.



La estructura de la Casa de la Capacidad Laboral comprende cuatro pisos,
siendo el primero y fundamental, la presencia de condiciones y recursos
personales de salud y funcionalidad fisica, mental y social. Sobre esta
base, se puede instalar el segundo piso, conformado por las competen-
cias, destrezas y conocimiento técnico, actualizados permanentemente,
de los trabajadores.

Sobre los dos anteriores se instala el tercer piso constituido por los va-
lores, actitudes y motivaciones que guian la vida laboral. Son valores y
actitudes positivas las que permiten sustentar la expresion de las habi-
lidades y emprendimientos ocupacionales, en cada servicio, negocio o
linea de produccion.

Finalmente, en el cuarto piso se expresan las capacidades laborales de los
empleados en todas sus dimensiones, estrechamente relacionados con
los niveles de aptitud y estandares alcanzados en los pisos anteriores,
en armonia con los equipos de trabajo, las areas complementarias y los
liderazgos institucionales. Si el desarrollo ha sido comprensivo, entonces
las habilidades y competencias se expresaran en forma plena.

Figura 1. Modelo de Capacidad Laboral. (Instituto de Salud Ocupacional de Finlandia
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Esta Casa de la Capacidad Laboral navega naturalmente en un ambiente
externo que la expone a influencias positivas o negativas. Estas provie-
nen de los factores operacionales externos, del mercado, las regulacio-
nes, los proveedores, clientes y otros. También son determinantes del
resultado, la calidad de la inter relacién con el ambiente comunitario
social cercano. Por su parte la familia es sin duda un soporte fundamen-
tal para que el empleado logre mantener sus capacidades laborales en el
mas alto nivel en la relacion hogar/trabajo.

Este modelo ayuda a comprender que los programas de wellness en la
empresa tienen una alta proyeccion dentro de la construccion de esta
Casa de la Capacidad Laboral, porque aporta elementos claves en el pri-
mer piso, refuerza con claridad el tercer piso de los valores, actitudes y
motivaciones, ademas de proveer espacios para la inter relacion con la
familia; también, en la medida que operen oportunidades de participa-
cion e integracion, los trabajadores y supervisores reunidos alrededor de
objetivos comunes de salud y bienestar, se permite el mejoramiento de
competencias de trabajo en equipo, coordinacion intersectorial (segundo
piso), y nuevos liderazgos (cuarto piso).

Casos de Negocio

La convicciéon de que el desarrollo de un ambiente laboral saludable im-
pacta positivamente, se ha difundido mediante publicaciones de casos
de negocios, o business case sobre entornos de trabajo saludable y we-
llness corporativo. Estos documentos, desde una perspectiva comercial
entregan informacion del impacto en el negocio, la relaciéon costo/bene-
ficio, el valor financiero del proyecto y la justificacion de su viabilidad.

Algunos ejemplos demostrativos de “Business Case for” en el mundo son:
“Employees Health and Wellbeing” en el Reino Unido (Bevan 2010), “a
Healthy Workplace” en Canada (Burton 2010), y “Workplace Health &
Wellbeing” en Australia (Puestos de trabajo sanos en el oeste de autralia,
2010) vy en Europa (Responsabilidad social corporativa en Europa, 2012).
Todos ellos senalan la efectividad del impacto en salud y seguridad de
los empleados, de los programas de corporativos de wellness y salud in-



tegral, junto al control de costos, mejoria en la productividad y retornos
positivos de la inversion.

El Business Case de Canadéa describe graficamente los factores condi-
cionantes de una relacion desfavorable entre espacio laboral inseguro
y no saludable y la repercusion en costos-productividad-calidad de la
empresa.

Figura 2.: Repercusiones de un Espacio laboral inseguro y no saludable (Burton 2010).
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De igual modo se ha ido destacando que, mientras los empleados par-
ticipan en mejoramiento de su estilo de vida y el control de los riesgos
ocupacionales asociados a peligros fisicos, quimicos, psicosociales, ergo-
nomicos o condiciones inseguras, se generan instancias significativas de
involucramiento y compromiso, que benefician con un wellness colecti-
vo a toda la organizacion

Definiciones de Wellness

La mayoria de las definiciones de wellness se enfocan a la salud fisica
y psicologica. A su vez, a menudo en las empresas el wellness no for-
ma parte de los objetivos basicos de recursos humanos o de las politicas
de beneficios, o solamente como apoyos circunstanciales en situaciones
criticas. Asi posicionado, el wellness organizacional atrae poca atencién
del liderazgo superior de la empresa, y un limitado atractivo para inver-
siones corporativas.

Para el Foro Econdmico Mundial (2010), la articulacion del wellness,
como parte de los objetivos estratégicos de la organizacion laboral, es un
factor que puede redundar en rendimientos sostenibles y medibles de



inversion, cuando se le considere como un constructo amplio, diverso y
complejo, mas alla de resultados en salud. El concepto de Wellness en la
empresa es mas global que la sola salud.

La definicion de wellness que ese mismo Foro ha estado utilizando, es
aquella propuesta por el Instituto Nacional del Wellness de Estados
Unidos (2016), indicando que, “wellness es un proceso activo median-
te el cual las personas toman conciencia y hacen decisiones hacia una
existencia mas exitosa”. Esta definicidén considera que el wellness es un
proceso consciente, autogestionado, dirigido al desarrollo de todo el po-
tencial personal, de modo positivo. Es un proceso multidimensional vy
holistico que comprende el wellness del estilo de vida, mental, espiritual
y ambiental.

No existe unanimidad en cuanto a los a&mbitos comprendidos en el well-
ness, perovande 6a 9

El Instituto Nacional del Wellness considera seis dimensiones, fisica, in-
telectual, ocupacional, emocional, social y espiritual. Pero también se
ha sugerido considerar las dimensiones ambientales, financieras y de
creatividad (Putman 2015).

Uno de los hallazgos mas consistentes de efectividad, encontrados en
programas exitosos de Welness Corporativo y Entorno Laboral Saluda-
ble, es que los trabajadores participantes de los programas, y sus repre-
sentantes, estan incluidos de una manera significativa, en cada paso del
proceso, desde la planeaciéon hasta la implementaciéon y la evaluacion.
Esto significa que los empleados, no simplemente son “consultados” o
‘informados” de lo que esta pasando, sino que activamente participan
en su génesis, desarrollo y evaluacion (Grawitch et al., 2009). Este libro
comienza con un capitulo sobre Estrategias para Programas de Wellness
Corporativo Exitosos donde se presentan recomendaciones practicas
para el disenio y aplicacion de estas seguras intervenciones.

El grado de involucramiento de los trabajadores, muchas veces tiene un
efecto halo sobre aspectos cruciales de toda la empresa. Por una par-



te la interactividad participativa de empleados ayuda a crear lazos de
conflanza, romper barreras culturales, socializar compromisos y aunar
voluntades. Incluso cuando se procura capacitacion para el autocuidado
y promocion de actividad fisica y comida saludable, se estan ejecutando
practicas de desarrollo profesional y personal, reconocidas como parte
de las practicas de felicidad organizacional, donde también tienen va-
loracién los equipos de trabajo interfuncionales que promueven el we-
llness corporativo, y que al constituirse en un proposito colectivo como
mapa de sentido, emergen practicas de sentido organizacional (Fernan-
dez 2015).

Los empleados que disfrutan de wellness en la empresa promueven el
involucramiento, y a su vez los trabajadores comprometidos, promue-
ven el wellness organizacional, en un circulo virtuoso. Claramente, el
involucramiento de los empleados, son aportes constructivos a la orga-
nizacion, en la forma de satisfaccion, compromiso y orgullo de los tra-
bajadores con su trabajo/empresa/programa, incluso la retencion de ta-
lentos.

OMS: las avenidas al Wellness Corporativo y un
Entorno Laboral Saludable

Para la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, la promocion del we-
llness corporativo y organizaciones prosperas esta comprendido en el
proposito de un “Entorno de Trabajo Saludable’, en el cual se vinculan
estrechamente la salud de la empresa con la salud de los empleados. Asi
ha quedado plasmado en la siguiente declaracién. “Un entorno de traba-
jo saludable es aquel en el que los trabajadores y jefaturas colaboran en
un proceso de mejora continua para promover y proteger la salud, segu-
ridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad del ambiente de
trabajo” (OMS 2010). Para la OMS, la invitacion a desarrollar ambientes
laborales saludables se fundamenta en consideraciones valéricas, por-
que es éticamente correcto, es inteligentemente productivo, y porque
responde a politicas y regulaciones globales.

Mediante la recoleccion de evidencias de experiencias mundiales, la
OMS concluye que para crear un espacio laboral que proteja, promueva



y apoye el completo bienestar fisico, mental y social de los trabajadores,
una empresa/organizacién debe considerar cuatro “avenidas de influen-
cia’, que en manos del empleador y sus trabajadores, influyen en tér-
minos de eficiencia, productividad y competitividad, simultaneamente
con el bienestar fisico, vocacional, mental, social, espiritual y emocional
de los trabajadores vy la salud de la empresa/organizacion. Estas cuatro
avenidas de influencia son los caminos identificados para responder a
necesidades fundamentales de todos los integrantes de la comunidad
empresa.

Figura 3.- Avenidas de Influencia sobre Entorno Laboral Saludable. (OMS 2010)
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La avenida Ambiente Ocupacional, procura controlar los peligros pre-
sentes en el espacio de trabajo, sean F-Q-B-E-Ps-Ci, fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos, psicosociales, y condiciones inseguras (mecani-
cas, energia, conduccion, fenémenos naturales), en intervenciones je-
rarquizadas por grado de efectividad, desde la eliminacion del peligro,
hasta el uso de equipo de protecciéon personal. Por su parte los recursos
para promocion de salud, son las oportunidades, servicios y flexibilidad
que una empresa proporciona a los trabajadores para apoyar o mantener
sus esfuerzos para mejorar o mantener estilos de vida saludables, asi
como para monitorear y apoyar constantemente su salud fisica y men-



tal. Comprende la promocion de alimentacion sana, ejercicio, dejar de
fumar, acceso a examenes preventivos, higiene del sueno, reducir la por-
tacion de factores de riesgo de enfermedad coronaria, cancer, lumbagos,
etc. El ultimo capitulo de este libro, titulado “El Retorno de Inversién en
Programas de Wellness” realiza un analisis de la gestion de los costos de
los estilos de vida insaludable y otras pérdidas organizacionales y cémo
es posible aumentar la rentabilidad de la empresa incrementando los
retornos de inversion en los programas de wellness corporativo.

OIT: modelo SOLVE, integraciéon de Promocion de Salud a Politicas de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

La Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, desde el afio 2002, ha
estado impulsando a las autoridades reguladoras y empresas para que
el sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo pase a ser
integral, de manera que en la gestion de los riesgos se garantice la in-
clusion de la evaluacion y control de factores psicosociales, y se incor-
poren medidas de promocion de la salud, de la misma manera que se
hace con otros peligros y riesgos. El modelo SOLVE, revisado el 2012
propone guias para abordar aspectos programatico como de contenidos,
tales como metodologias interactivas, gestion de la promocioén de la sa-
lud en el lugar de trabajo; estrés relacionado con el trabajo; estresores
economicos; alcohol y drogas en el trabajo; violencia en el trabajo; VIH
y SIDA en el trabajo; tabaco y humo de segunda mano; nutricion en el
trabajo; actividad fisica saludable; sueno saludable; estrés econémico, y
orientaciones del concepto a la accion. SOLVE utiliza el enfoque del dia-
logo social para promover la implementaciéon de iniciativas exitosas para
el lugar de trabajo y la comunidad, con la participaciéon de los empleado-
res los trabajadores, los gobiernos, los servicios publicos y las ONG (OIT
SOLVE 2012).

Entorno Laboral Saludable apoyado por politicas ptublicas

En las politicas publicas de varios paises se ha incorporado la promocién
de Entornos Saludables, para impulsar mejor salud en escuelas saluda-
bles, barrios saludables, campus universitarios saludables, comunidades
indigenas saludables, hospitales saludables y ultimamente el Entorno
Laboral Saludable.



En la implementacién de la estrategia publica de Entorno Laboral Salu-
dable en Argentina y Chile se pueden identificar etapas y acciones pro-
gramaticas, cuyo cumplimiento pueden llevar a una certificacion por la
autoridad de salud publica regional.

El desarrollo de una estrategia de reconocimiento de lugares de trabajo
promotores de la salud se guia por algunas de las siguientes premisas:
una empresa que voluntariamente se evalua y esta dispuesta a progra-
mas de mejoramiento, con asesoria técnica oportuna que apunte a una
mejor calidad de vida de los trabajadores. Se centra en el lugar fisico e
instalaciones donde se desempenan los trabajadores y trabajadoras. Los
contenidos tematicos abarcan las dreas mas relevantes de promocion de
la salud, tales como alimentacién, alcohol, tabaco y otras drogas, activi-
dad fisica, factores protectores psicosociales, salud ambiental y riesgos
ocupacionales, medios de transporte desplazamiento trabajo-hogar, vy
prevencion y autocuidado. Se exigen de medios tangibles de verificacion
de cumplimientos. Seguimiento de indicadores de avances, e impactos.
En el inicio del proceso se construye una linea base de la calidad de vida
(encuesta), las practicas saludables, los recursos disponibles, y el acuerdo
de cumplimiento de metas en cuanto al control de riesgos relevantes
Ministerio de Salud Argentina 2013, Ministerio de Salud Chile 2014).

Del Entorno Laboral Saludable al Wellness Corporativo

Pretender tener impacto en el Wellness Corporativo es un desafio com-
plejo y mayor, porque se trata de, insertar actividades dentro del progra-
ma operacional de la empresa, ocupar o redestinar instalaciones, crear
nuevas relaciones interpersonales, reconocer liderazgos paralelos a las
estructuras de autoridad, usar tiempo libre, todo lo cual puede colisio-
nar con tradiciones, patrones culturales y limitantes financieros y de
tiempo. Por estas razones, los equipos empresariales que se animan a
organizar tales programas, no solo se atienen a las guias metodologicas
expertas, sino que buscan reportes de experiencias exitosas anteriores,
que les sirvan de referencia. Los capitulos siguientes del presente libro
aportan valiosos antecedentes.



Tenemos claro que el primer piso de un buen programa de calidad de
vida laboral se enfoca a asegurar buenas condiciones de salud y capaci-
dades funcionales de los empleados, por lo cual, el wellness corporativo,
necesariamente, parte promocionando conductas saludables, controlan-
do los factores de riesgo de enfermedades prevalentes, y empoderan-
do a los sujetos en competencias personales de autocuidado, conductas
preventivas y control de estrés organizacional; todas las cuales pueden
ser apoyadas por estrategias corporativas. Asi es como estrechamente
conversan la estrategia de entornos laborales saludables con el well-
ness corporativo. Pero el wellness se consolida si transversalmente se
comparten valores que dignifiquen a los integrantes de la organizacion,
motivandoles hacia logros trascendentes corporativos, donde a los re-
sultados en salud, se sumen mejoras evidenciables en el clima laboral,
productividad, control de pérdidas (ausentismo, rotacién, invalidez), im-
pacto en la salud familiar y en la comunidad cercana. Entonces, aunque
las estrategias de ambientes laborales saludables no lo contemplen, en la
mirada integradora de salud-trabajo-empresa de un Programa de Well-
ness Corporativo resultara natural y logico, la construcciéon de un Busi-
ness Case con indicadores de retorno a la inversion.

En resumen, aunque se trata de un enfoque relativamente nuevo, el
mayor valor del wellness corporativo es su preocupacion por los traba-
jadores. Numerosas evidencias hoy revelan el efecto beneficioso de los
programas de intervencion cuando son diseniados, aplicados y evaluados
de manera profesional y que pueden significar tremendos aportes a las
economias v el desarrollo.
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CAPITULO 1

1] concepto de wellness es reciente. Su filosofia fue propuesta por
== los anos 1950 cuando el Dr. Halbert Dunn, un médico salubris-
Al ta jubilado, comenzé a dictar conferencias en lo que él denomino
como “alto nivel de wellness” En 1961, se imprimieron 29 conferencias
sobre este tema. Dunn, hablé de la importancia de la conexién mente/
cuerpo/espiritu, la necesidad de satisfaccion personal y valores perso-
nales, y la visién de salud en vez de ausencia de enfermedades (como
propone la Organizacion Mundial de la Salud).

El trabajo del Dr. John Travis recibi¢ la influencia de Dunn, por la déca-
da del 70 para crear el Centro de Wellness, la primera clinica especiali-
zada en wellness personal. Con posterioridad, Travis escribié el Manual




de Wellness que propuso un modelo multidimensional del wellness. Sin
embargo, no fue hasta 1977 cuando este concepto se popularizé. Enton-
ces, el Dr. Don Ardell publico el libro Alto Nivel de Wellness: una alter-
nativa para doctores, drogas y enfermedad.

Nuestra sociedad sufre una epidemia que es causada por estilos de vida
insaludables. Estos son factores en las principales causas de muerte (en-
fermedad cardiaca y cerebrovascular, cancer, enfermedades respirato-
rias, accidentes y diabetes). Juntas, significan 70% de todas las causas de
muerte en EE.UU.

La mayoria de los trabajadores que cambian a estilos de vida mas saluda-
bles, se favoreceran de esta practica. Se ha descrito que el porcentaje de
estadounidenses que adhieren a las 4 prescripciones mas basicas para la
salud (no fumar, control de peso, consumo adecuado de vegetales y fru-
tas, y actividad fisica) alcanza sélo a un 3%. Cerca de 2/3 de los adultos
americanos tienen sobrepeso u obesidad, mientras que un 55% no prac-
tica actividad fisica de manera regular. Solo un 25% come las cantidades
recomendadas de frutas y vegetales.

Lamentablemente muchos intentos por cambiar los estilos de vida no
resultan en modificaciones conductuales de largo plazo. El esfuerzo es
normalmente abandonado en la primera semana o mes. Y entre las per-
sonas que hacen cambios, pocas de esas modificaciones alcanzan el ob-
jetivo planeado.

La palabra cultura se origina en el concepto de cultivo. Asi grupos y cul-
turas organizacionales cultivan actitudes y conductas. La cultura esta
hecha por fuerzas sociales visibles e invisibles que llevan a conductas
y creencias. Los pueblos, familias, puestos de trabajo, empresas y co-
munidades tienen culturas y subculturas. Estas varian en los tipos de
creencias y conductas que disponen. La fuerza y rigidez de una cultura
también puede variar. Por ejemplo, una cultura puede ser restrictiva,
aplicando sanciones a quienes se desvian de tales normas, como ocurre
por ejemplo, con la legislacion en cuanto al consumo de drogas o incluso
politicas de empresas que prohiben su uso.



El Escenario del Wellness en Latinoamérica

El wellness es un estado multi dimensional que implica la existencia de
una salud positiva de la persona ejemplificado por su calidad de vida y
una sensacion de estar bien (Corbin et al., 2010). Hoy este concepto se
ha expandido a diez dimensiones que son fisica, social, emocional, ocu-
pacional, intelectual, ambiental, espiritual, financiera, mental y médica.
En relacion a la dimension fisica, los reportes de la Organizacion Mun-
dial de la Salud y de la Organizacion Panamericana de la Salud sobre la
obesidad en Latinoamérica muestran un incremento de esta enferme-
dad, especialmente en zonas urbanas.

Las perspectivas para el ano 2020 predicen que seis de los paises con
mayor obesidad en el mundo seran latinoamericanos. En los paises en
desarrollo en los ultimos 20 anos, la obesidad se ha triplicado debido
principalmente a un aumento del consumo de comida chatarra y a una
reduccién de la actividad fisica, lo que ha llevado a “metropolizar” la obe-
sidad.

Autoridades debieran realizar esfuerzos por grabar con mayores im-
puestos a elementos y alimentos que atentan contra la salud como el
tabaco, el alcohol v la comida chatarra, y a su vez nuestra industria debe
continuar trabajando en la educacion de los consumidores.

Un 76% de todas las muertes en el continente en el anio 2.000 (OMS,
2002) se debieron a enfermedades créonicas no transmisibles. América
Latina y el Caribe hoy constituyen la region del mundo en desarrollo
que tiene la mayor urbanizacion dado que sobre un 60% de la poblacion,
habita en centros urbanos.

La mayor urbanizaciéon de las ciudades y el incremento de la poblacién
hacen que la tendencia sea a disponer cada vez de menores espacios
para la actividad fisica.

El nuevo escenario de Latinoameérica es la adquisiciéon de la cultura de
la “pantallizacion” y el manejo de gran cantidad de informacion. Esto ha
llevado a la tendencia de que todo lo podemos realizar sentados en un
lugar, revisando las pantallas, sin desplazarnos. Pero hace varios anos



que se sabe que la falta de movimiento, trae serias consecuencias para
nuestra salud (Morris et al., 1953, Sesso et al., 2000). Sin embargo esta
nueva figura esta incubando nuevas enfermedades asociadas a trastor-
nos mentales (depresion, estrés) v a la reduccién de la socializacion. En
nuestra industria, se deben crear intervenciones que reduzcan la velo-
cidad de apariciéon de estos trastornos a través de servicios que mejoren
el bienestar mental, social y espiritual de las personas.

Seguin datos obtenidos en 24 paises de Latinoameérica, méas de la mitad
de la poblacion es inactiva, lo que constituye uno de los principales fac-
tores de riesgo asociados a las enfermedades no transmisibles. En varios
paises del continente, la proporcién de la poblacién cuya salud esta en
riesgo debido a una vida inactiva es cercana al 60%.

El bienestar ocupacional desafia urgentemente a nuestra regién para
mejorar los disenos de los puestos de trabajo que sean funcionales a las
caracteristicas, capacidades y limitantes de los trabajadores. El diseno
ergonomico y las formas de ejecutar el trabajo son un desafio pendiente
que implica baja productividad, presentismo, accidentabilidad y enfer-
medades discapacitantes (Osorio, 2009).

Debido a la caracteristica de grandes reservas de recursos naturales,
nuestra Latinoameérica tiene el desafio de largo plazo de conseguir el
equilibrio dinamico de explotacién de estas riquezas, junto con el de-
sarrollo de nuevas fuentes de trabajo bien ejecutado y el cuidado del
entorno. La Organizacién Panamericana de la Salud, establece como uno
de los objetivos de desarrollo del milenio garantizar la sostenibilidad del
medio ambiente. Sin embargo, debido a la creciente urbanizacion, con
cada vez menores espacios al aire libre, se desafia a los profesionales de
la salud a incorporar el medio ambiente en su concepto de bienestar.

Esfuerzos para el Ambiente Wellness

La direccion de esfuerzos para desarrollar ambientes que apoyen el éxi-
to de los programas de wellness se relacionan a:

Compartir la Visiéon de Wellness: La explicaciéon de por qué el wellness



es importante, como los trabajadores pueden estar involucrados y qué
esta haciendo la organizacion para que los trabajadores alcancen estilos
de vida saludables.

Servir como Modelo: La capacidad para visiblemente demostrar un com-
promiso con el wellness a través de la propia conducta y participacion.
Tus acciones hablan més que mil palabras y pueden inspirar a otros.

Alinear la cultura: Los esfuerzos para ajustar politicas organizacionales
y procedimientos para apoyar el wellness. Influencias como el ambiente
fisico, recompensa, retroalimentacion y entrenamiento juegan roles im-
portantes en apoyar la conducta wellness. Tales ajustes ademas ayudan
a eliminar barreras hacia practicas positivas.

Monitorear v celebrar el éxito: Los esfuerzos para obtener wellness y los
progresos, sean colectivos o individuales, deben ser reconocidos.

Vision compartida

La vision es compartida cuando:

Los trabajadores estan inspirados por el propoésito del esfuerzo. Una vi-
siéon compartida debe inspirar a la gente y hacer sentir que el esfuerzo
realizado valio la pena. Los trabajadores tienen un entusiasmo genuino
pOr conseguir sus objetivos.

Los trabajadores sienten que sus valores e ideas estan incorporados en
lo que la organizacion esta tratando de alcanzar. Los trabajadores ne-
cesitan ver como sus valores personales y prioridades son tomados en
consideracion.

Los trabajadores pueden comunicar facilmente la misién y direccion del
esfuerzo. La mision debe ser simple, al punto que todos los trabajadores
puedan explicarla.

Los trabajadores reconocen que tanto las necesidades individuales como
organizacionales estan siendo direccionadas. Un programa de wellness
busca tanto retornos de inversion para la empresa como mejor salud y



productividad. Es decir hay tanto beneficios organizacionales como per-
sonales. El resultado debe ser una figura de ganar ganar.

Los trabajadores deben sentir como las actividades diarias apoyan la ob-
tencion de objetivos. La vision compartida necesita la participacion de
los trabajadores. Ellos necesitan ver sus roles y su contribucién al éxito.
Un lugar de trabajo saludable no se alcanza simplemente a través de
actividades de wellness como realizar seguimientos con pruebas fisicas,
enviar newsletter, o realizar capacitaciones sobre salud.

Actitudes hacia los Programas de Wellness

Existen diversas actitudes que se desarrollan y se expresan en relacion a
la ejecucion de los programas de wellness. Es necesario conocerlas para
sacar provecho a aquellas que sirven para el éxito y también aprender
a cambiar las mas negativas en actitudes que sirvan a la misién del pro-
grama.

Hay un grupo denominado de campeones de wellness que se caracteri-
zan porque les gusta el programa, son promotores del wellness aun sélo
verbalmente. Hay otro grupo de apoyadores silenciosos. Ellos también
tienen un alto interés por el programa, y hay que ofrecerles alternativas
en las que pueden contribuir al éxito del programa. Debemos tener la
capacidad de mostrarles formas en que ellos pueden ser mas efectivos
en la promocién del programa.

Un alto porcentaje de los trabajadores estan en la zona neutra. A este
grupo hay que motivarlo fuertemente para obtener una mejor com-
prension del programa de wellness y los numerosos beneficios que el
programa les ofrece.

Es importante no discutir ni polemizar con personas que se oponen al
programa. Por el contrario debemos encontrar estrategias inteligentes
para involucrarlos y que nos sirvan como aporte y ejemplo al programa.
Algunos de ellos son personas que han tenido previamente una historia
que muchas veces ha defraudado con actividades parecidas por lo que
debemos mostrarles las diferencias que tiene con nuestro programa. De-



--

bemos ofrecerles informacion, siempre tener una actitud positiva y de
cercania, aun entendiendo que sera dificil reclutarlos.

El grupo menos numeroso es el de la oposiciéon activa. Debemos motivar-
los a que no realicen actividades que se opongan al éxito del programa.
Sitenemos éxito con este grupo, al menos conseguiremos que su actitud
sean menos verbales en contra de nuestros programas (Figura 1-1).

’
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P d
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OPOSITORES  [OPOSITORES NEUTRALES  |APOYADORESI CAMPEONES
ACTIVOS SILENCIOSOS ~ DE WELLNES

Figura 1-1: Clasificacién de los trabajadores hacia los programas de wellness corporativo.



El wellness no tiene ninguna definiciéon estandar o universalmente
aceptada. Otro término que con frecuencia es usado como sinéonimo del
‘wellness” es “ la promocién de salud”.

El wellness es “una eleccion intencional de estilo de vida caracterizado
por responsabilidad personal, moderacién, y maximo desarrollo de salud
fisica, mental, emocional y espiritual.

Esta definicion de bienestar destaca los conceptos de los niveles apropia-
dos de elegir un estilo de vida con responsabilidad personal de la propia
salud, la busqueda de equilibrio o moderacion entre varias facetas de
actividad, la importancia de un rol personal en la formaciéon de la salud,
y la busqueda de esfuerzos individuales para estar tan sano como sea
posible aplicando a las areas de la salud fisica, mental, emocional, y es-
piritual.

El objetivo basico de la mayoria de la promocion de salud en el trabajo o
de los programas de bienestar es de mejorar la salud y la productividad
de una poblacion laboral particular y reducir sus gastos relacionados a la
salud principalmente a través de cambios en los estilos de vida y eleccio-
nes conductuales de las personas.

Esta definicion proporciona un amplio marco para la integracion de sa-
lud laboral vy actividades relacionadas con el bienestar que mejoran el
funcionamiento humano, el rendimiento, y la calidad de vida del indivi-
duo. Luego, vamos a presentar una definicién practica para promociéon
de salud laboral o programas de bienestar de en el trabajo:

Programas de Wellness Corporativo

Se definen como un programa organizado en el lugar de trabajo con la
intencion de ayudar a los trabajadores (y o jubilados) y los miembros de
su familia en hacer cambios de conductas voluntarios que reduzcan sus
riesgos de salud y lesiones, y que mejoren la salud del consumidor y su
productividad individual y bienestar”.

Esta definicién del wellness corporativo enfatiza la naturaleza organi-



zada del esfuerzo y su conducta voluntaria y destaca el riesgo para la
salud y de lesiones o el foco clinico del programa. Ademas de focalizarse
en los trabajadores también lo hace en los miembros de la familia (y/o
jubilados) incluyendo ademaés aspectos del consumidor de salud y sus
conductas.

Finalmente identifica la mejoria de su productividad funcional y su
bienestar que es el producto que buscan estos programas.

Desde un nivel practico, los temas especificos y aspectos dirigidas (como
el manejo de peso, lumbago, resiliencia, niveles de colesterol, etc.) a los
programas de bienestar corporativo pueden enormemente dependiendo
de aspectos de la salud y wellness que son relevantes a grupos especifi-
cos de trabajo.

Casi mundialmente, los programas de bienestar de los trabajadores
apuntan en particular a “factores de riesgo para la salud” que son modi-
ficables y se asocian con tipos particulares de enfermedades y/o lesiones.

Cambiando los comportamientos relacionados a factores de riesgo “mo-
dificables”, la probabilidad de enfermedad y/o lesién (p. ej., morbilidad) se
reducira, y mientras mas personas cambien sus conductas la morbilidad
para el grupo sera menor.

Esta area de actividad también se denomina como gestion de salud y
productividad o esfuerzos intencionales que son usados para ayudar a
gestionar la oferta y demanda de los cuidados de salud y productivida de
las poblaciones laborales.

Para las principales consideraciones de salud que se identifican a con-
tinuacion aparecen algunos factores de riesgo modificables a los que
apuntan la mayoria de los programas de wellness (Tabla 1-1).



Tabla 1-1: Consideraciones de salud y factores de riesgo incluidos en la mayor parte de los programas

de wellness corporativo.

Para enfermedades cardiacas

Colesterol (total, LDH, y HDL cantidades
y proporciones)

Tabaquismo

Presion arterial elevada

Altos niveles de azdcar sanguineo no
controlados o diabetes

Sobrepeso y obesidad

Falta de ejercicio o estilo de vida seden-
tario

Para accidentes automovilisticos y
lesiones derivadas

No usar cinturones de seguridad
Exceso de velocidad

Consumo de alcohol antes o durante la
conducciéon

Fumar cigarrillos mientras se conduce
Distancia durante la conduccién y con-
duccioén a la defensiva

Para enfermedades Pulmonares o Res-
piratorias

Tabaquismo

Exposicion Ocupacional a polucion
ambiental

Exposicion a polucion ambiental

Tabaquismo pasivo

Tabaquismo recreacional o exposiciéon
al pollen

Para ciertos Cancer

Tabaquismo

Obesidad

Baja fibra dietaria

Alto consume de grasas animales en la
dieta

Falta de practicas de auto examen

Excesivo consumo de alcohol

Conductas de Promiscuidad sexual




Los programas de wellness normalmente comienzan focalizandose en la
reduccion de riesgos para la salud y luego se refocalizan en aspectos que
afectan la productividad personal, el wellness la calidad de vida laboral,
el desarrollo personal, y otras areas de interés.

Qué hace un programa de wellness

La Tabla 1-2 compara los resultados de un estudio de EE.UU., publicado
en 1985 conducido por la Oficina de Prevencion de Enfermedades y Pro-
mocién de Salud (ODPHP) del Servicio de Salud publica estadounidense
de empresas con mas de 50 empleados (muestra de la poblacién de N
= 1.358 empresas) con uno de 1992 (N=1.507 empresas) y otro de 1999
(N=1.544 empresas) en que se repitio la misma encuesta en relacién a los
tipos de temas en programas de bienestar corporativo.

El porcentaje de cambio en varias categorias de promocion de salud de-
muestra que los programas han aumentado/disminuido o se han perci-
bido como necesarios o deseados por los trabajadores.

Se vio que mientras mas pequena es la empresa, el programa es mas sim-
ple en su diseno y estructura ademas de servicios como convenios que
son ofrecidos por otras empresas.

En la tabla se puede ver algunas tendencias durante veinte anos en re-
lacion a los tipos de programas de promocion de salud corporativa ofre-
cidas en las empresas.

Los resultados muestran que las areas que han evidenciado el mayor
crecimiento a partir de 1992 hasta 1999 son lumbago, educaciéon en en-
fermedades de transmision sexual, y la educacion prenatal.

La siguiente tabla muestra longitudinalmente los componentes de pro-
gramas de wellness corporativo ofrecido por las empresas en EE.UU.



Tabla 1-2: Programas de wellness y sus componentes a lo largo del tiempo

Tipo de programa 1985 1992 1999
Ejercicio/Fitness 27% 41% 36%
Control de Tabaquismo 36 40 34
Control de Estrés 27 37 35
Cuidado de la Espalda 29 32 53
Nutricién 17 31 23
Presién arterial alta 16 29 7
Control de Peso 15 24 15
Seguridad fuera del trabajo 20 18

Prevencién de lesiones 64

Abuso de sustancias 36 28
Educacién en Sida 28 25
Colesterol 27 23
Salud mental 25 12
CDeiteccién Y prevencion can- 23 4
Autocuidados médicos 18 14
Enf. Transmision sexual 10 25
Educacion prenatal 9 12
Empresas participantes 1358 1507 1544

Aunque estos datos no son actualizados, en esta tabla se pueden obser-
var las tendencias desde 1985 a 1999 en los programas de promocion
de salud. Hoy el foco es algo diferente, pero nos permite observar cua-
les eran las prioridades en esos anos. En cualquier caso hoy el foco esta
orientado a prevencion, seguridad, salud psicosocial, actividad fisica,
diagnosticos de salud.

Los datos muestran que las areas que han evidenciado mayor crecimien-
to son el cuidado de la espalda y enfermedades de transmision sexual,
vy educacion prenatal, aun cuando faltan muchos datos para actualizar
estas tendencias.



Los cinco programas mas frecuentes en orden decreciente son cuidado
de la espalda (53 %), ejercicio fisico (36 %), control de estrés (35 %), control
de tabaquismo (34 %), y el abuso de sustancias (28 %).

Los siguientes componentes parecen ser los mas importantes segun es-
tudios en empresas:

Cuidado de la espalda y prevencion de lesiones
Ejercicio fisico

Control de estrés

Control de tabaquismo

Prevencion de abuso de sustancias

U e

Ademas destacan como importantes:
Control de peso

Cuidados médicos

Educacion en salud de consumidores
Reduccién de Colesterol

Educacion e intervencion nutricional
Control de la hipertension arterial

Buena parte de estos componentes tienen un efecto sinérgico. Por ejem-
plo, los programas de actividad fisica tienen efectos beneficiosos sobre;
control de peso, el consumo de tabaco, alimentacion saludable y espalda,
control de estrés y de presion arterial.

Conductas insaludables

Hoy se sabe qué porcentaje de la poblacion americana practica eleccio-
nes insaludables que tendran un efecto en la salud y el rendimiento.

La siguiente tabla identifica la conducta y el porcentaje de la poblacién
que la préactica.



Tabla 1-3: Conductas de estilos de vida y la prevalencia de prdctica.

Poblacién en

Estilo de vida insaludable este riesgo (%) 1992 1999
S]E?;:; 1:?1::11::ai\:’;trllente saturadas en la 45-69 41% 36%
Hipertension arterial no diagnosticada 13-29 40 34
Exceso de consumo de alcohol 8-18 37 35
Bajo consumo de fibra dietaria 41 - 69 32 53
Obesidad o exceso de grasa corporal 29 -56 31 23
Consumo de tabaco 3-16 29 7
Consumo excesivo de cafeina 17 -29 24 15
Actividades recreativas de alto riesgo 14-21 18

Falta de evaluaciones medicas periédicas 34-76 64

Falta de relaciones de apoyo 21-47 36 28
Escaso ejercicio fisico 57-92 28 25
Alto colesterol no diagnosticado 28 - 58 27 23
Consumo de drogas ilegales 11-16 25 12
Falta de autocuidado 27-52 23 4
Excesiva exposicion al sol 14-34 18 14
Ausencia de uso de cinturén de seguridad 11-46 10 25
Falta de reduccién de estrés 32-68 9 12
Suerfio o reposo inadecuados 22-44 1507 1544
Practicas sexuales riesgosas 13-37

Conducta de salud pasiva como consumidor 68 -83

Abuso de automedicacion 18-34

Depresion no controlada 7-13

Dietas estrictas y obsesivas 7-13

Alta glicemia no diagnosticada 13-23




Cuanto cuestan los estilos de vida insaludables
El costo de los estilos de vida inadecuados es enorme. Entre los anos
2001 y 2008 el promedio anual de los costos de salud en EE.UU.,, por
trabajador practicamente se duplicaron, desde US$ 4.336 a US$ 8.331 e
incluso reportes del ano 2009 senalaban que dicho costo alcanzaba a

US$ 8.863.

Los problemas de salud causan una pérdida anual por trabajador de 5

dias al ano.

La Tabla 1-4 contiene una estimacion de los gastos nacionales anuales
totales en el ano 2004 en EE.UU.

Tabla 1-4: Gastos totales en el ario 2004 asociados a la salud en EE.UU.

Costo Costo anual
Problema de * .
salud o condicién anual por trabaja- Fuente
(US$) dor (US$)
Enfe-rmedad 357.70 2715 Instituto Nac’lonal del Corazon,
cardiaca Pulmoén y Sangre
Instituto Nacional de Alcoholis-
Abuso de alcohol 2921 2217 mo y Abuso del Alcohol
Lumbago 58,8 522 Consejo Nacional de Seguridad
Enfermedad Instituto Nacional del Corazoén,
99,1 752 .
Pulmonar Pulmén y Sangre
Cancer 110,8 841 Sociedad Americana del Cancer
Lesiones laborales 104 789 Consejo Nacional de Seguridad
Totales 1.022,5 7.836




Beneficios Tangibles

Reducciones en ausentismo laboral

Reduccién en uso de beneficios de salud

Menores costos de compensaciones de los trabajadores
Menor cantidad de lesiones y accidentes

Menores costos por presentismo

Beneficios Intangibles

Mayor moral y motivacion de los trabajadores
Mayor compromiso hacia el empleador
Menores conflictos organizacionales

Fuerza laboral més productiva

Mayor capacidad de toma de decisiones

Desercion
La siguiente figura ilustra las principales causas de desercion de trabaja-
dores a programas de wellness corporativo.

Wlicencia Médica BVacaciones WHorario BOtros WFalta deTiempo  WFalta de Motivacion

Figura 1-2: Principales causas de desercion en programas de wellness corporativo (Osorio, datos no
publicados).



El indicador de liderazgo en Wellness

Judd Allen, un psicologo de wellness corporativo en su libro Liderazgo
en Wellness propone un indicador para medir esta variable. Para ello
propone 5 niveles de respuesta a cada uno de los {temes:

(5) Fuertemente de acuerdo

(4) De acuerdo

(3) Indeciso/no sé

(2) En desacuerdo

(1) Fuertemente en desacuerdo

El cuestionario es el siguiente (Tabla 1-5):

Tabla 1-5: Cuestionario de liderazgo en wellness.

Consistentemente:

Describo el programa de wellness de una forma que es comprendida por

54321 los trabajadores

54321 | Expreso entusiasmo con las iniciativas de wellness

54321 | Comparto como personalmente me beneficio del wellness

Ayudo a los trabajadores a ver como personalmente se pueden beneficiar

54321
con el wellness

Discuto por qué el wellness esta entre las prioridades organizacionales

54321 del wellness

Explico cdmo los trabajadores pueden participar en el esfuerzo del well-
ness

54321

54321 |Pregunto a los trabajadores su percepcion del esfuerzo de wellness

Realizo elecciones de estilos de vida que demuestran mi compromiso con

54321 el wellness

54321 |Participo en el programa de wellness

54321 |Elimino o reduzco las barreras para los estilos de vida

54321 |Recluto trabajadores que estan propensos a adoptar el wellness

Descubro nuevas personas que estan concientes por el programa de we-

54321 Ilness

Destaco a personas que han aprendido nuevas habilidades para alcanzar

54321 sus objetivos en wellness

54321 |Establezco tradiciones y rituales en wellness




Observo que los trabajadores realizan regularmente evaluaciones de es-

54321 tilos de vida

Observo que los equipos de trabajo dan retroalimentacion colectiva en

54321
wellness

54321 |Utilizo las actividades de wellness para el crecimiento del equipo

54321 | Recompenso y reconozco a los trabajadores por sus esfuerzos en wellness

Doy facilidades para que la organizacién desarrolle actividades de well-

54321 nes de acuerdo a los objetivos del programa

Son 20 preguntas y un puntaje maximo de 100. No hay que decepcio-
narse si las respuestas reflejan sélo un modesto apoyo de los trabajado-
res al programa de wellness.

Presentismo

El presentismo es un fenémeno laboral que no es la funcién aritmeética
reciproca del ausentismo laboral. El presentismo es estar en el trabajo
pero rendir muy poco, y por lo tanto es una gran oportunidad para la
productividad.

Eltrabajador puede presentarse al trabajo pero debido a ciertas condicio-
nes tener un rendimiento muy bajo.

Los estudios demuestran que 3 de cada 10 trabajadores admiten que los
problemas de salud disminuyen su productividad. El problema se em-
peora especialmente en empresas con economias tendientes a la baja
cuando los trabajadores estan concientes que el presentismo puede ser
una causal de despido. El asunto es que aunque un dia una persona pue-
de ser altamente productiva, segura, responsable, atenta y eficiente, otro
dia puede cometer muchos errores, disponer de una baja concentracion
y poco productivo.

La Figura 1-3 muestra diversos tipos de condiciones de salud vy los costos
asociados en cuanto a médicos, farmacologicos, de ausentismo laboral y
presentismo. Se aprecia por ejemplo que en una condicion como la de-
presién, hay costos importantes en términos de ausentismo laboral pero
por lejos los mayores costos estan asociados al presentismo, esto porque



una persona en ese estado rinde muy poco, su mente y su estado emo-
cional estan fuera del trabajo, lo que ademas los hace mas propensos a
accidentes. Algo similar ocurre con los estados de fatiga y trastornos del
sueno, que afectan enormemente la productividad y también implican
riesgos para la seguridad.
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Figura 1-3: Condiciones de salud y costos asociados de tipo médicos, farmacoldgicos, de ausentismo
laboral y presentismo (JOEM, Vol. 49, Niimero 7, Julio 2007).

Diez Sugerencias para el Exito

Las iniciativas de wellness pueden mejorar la salud y reducir gastos. Sin
embargo, para ser efectivo, las iniciativas de salud y productividad tie-
nen que ser construidas correctamente. En el centro del proceso esta
el desarrollar un equipo altamente cohesionado. Al implementar las 10
sugerencias

Para desarrollar programas exitosos se requiere de un equipo profesio-
nal y altamente motivado. .
Hace varios anos, James Collins y Jerry Porras escribieron un libro de




gran éxito de ventas, Construido Para Durar. En su libro, los autores es-
tudiaron las caracteristicas de las empresas de mas de 100 anos de du-
racion. De modo interesante, uno de los factores claves en las empresas
que literalmente fueron “construidas para durar’, era la confianza sobre
equipos mas que sobre los individuos.

Segun Collins y Porras, “el tener una gran idea, o ser un lider visiona-
rio y carismatico se puede prosperar mucho mas alla de la presencia de
cualquier competencia y entonces podemos ser sustentables por mucho
tiempo”.

No sorprendentemente, encontramos que los equipos son también una
parte critica de la longevidad y madurez en los programas de wellness
orientados a los resultados. Para orientarse a programas exitosos de we-
llness presentamos a continuacion las siguientes recomendaciones.

1. Equipos formales

El primer secreto para el éxito en los programas de wellness es disponer
de miembros del equipo de wellness que estén formalmente definidos.
Esta aseveraciéon estd en contraste con lo que normalmente ocurre en
relacion a que los equipos de wellness son normalmente voluntarios e
impacientes. La definicidén formal, muchas veces, la declara el presidente
de la compania o el gerente general. Al realizarlo formalmente esta claro
que el equipo es importante para la organizacion y los miembros dispo-
nen de roles y responsabilidades bien definidos.

2. Difusion en toda la Organizacion

Esto es importante por varias razones. Primero, al promover el equipo
de wellness, todos los trabajadores veran que el wellness es una priori-
dad en la organizacion.

En segundo lugar porque los trabajadores veran que el equipo puede
ayudar, apoyar, y asistir al resto de los trabajadores.

La promocion eficaz del equipo asegura no sélo quien sirve, sino que
aproxima al equipo a facilitar los objetivos de salud de la organizacion.
Finalmente, la promocion regular del equipo de wellness es crucial por-



que da a los miembros de dicho equipo un sentido de importancia a sus
roles.

Esto ayuda no sélo a mantener involucrados y motivados a los miem-
bros, sino también a la creacion de un perfil deseable para otros, de modo
que puedan aspirar a ser elegidos para este equipo.

3. Fuerte liderazgo
El cuarto secreto de equipos de wellness exitosos es un fuerte liderazgo
positivo.

De hecho, en muchos casos, la calidad del lider del equipo es a menudo el
ingrediente clave en la creacion de un equipo sano y funcional.
Especificamente, un liderazgo fuerte y claro es caracterizado por la vi-
sién, la energia, el altruismo, el espiritu de inclusividad, y el deseo de
ayudar a otros.

Sin embargo, una vez que este elemento funciona, el equipo es capaz de
trabajar con eficacia y cohesivamente.

Cuando buscamos a un lider de equipo, es importante considerar que
el postulante no necesariamente tiene que tener experiencia en salud,
pero si un empleado que sea un ejemplo para los demas, alguien a quien
seguir, como ejemplo que no presente accidentabilidad, que sea produc-
tivo, que haya vencido a una grave enfermedad o sea alguien querido
por todos.

Ellos, sin embargo, deben ser capaces de establecer una agenda, manejar
una variedad de personalidades diferentes, definir prioridades, encon-
trar objetivos y plazos, motivar a otros, y comunicarse efectivamente
con los demas integrantes de la organizacion.



4. Wellness definido en descripcion de cargo

Ademas de la definicion formal, los equipos de wellness tienen responsa-
bilidades de promocién de salud definidas en sus descripciones de cargo.
Muchas veces, la salud del trabajador y su bienestar no son una priori-
dad, pero algunas empresas mas evolucionadas y visionarias lo declaran
como un valor, es decir algo intransable.

Sin embargo, cuando hay una mayor presion hacia el cuidado de la salud
definida en los contratos de trabajo, la salud vy el wellness pasan a ser
mas facilmente una prioridad fundamental para la organizacion.

Si se tienen responsabilidades de wellness formalmente definidas en la
descripcion de cargo o incluso contractualmente, no habra ninguna po-
sibilidad de confusion en cuanto a prioridad de la salud y wellness de la
organizacion.

Frecuentemente se ve que los equipos de wellness exitosos disponen de
miembros en que la promocion de salud forma parte de su descripcion
de cargo.

5. Agenda formal

Se requiere una agenda formal que dirija las reuniones.

Sin una agenda definida, los miembros del equipo terminaran por perder
su motivacion y fracasaran.

Al establecer una agenda, es importante asegurarse que todos los miem-
bros del equipo estan involucrados en sus tareas.

El desarrollo de una agenda correcta es una parte clave del éxito de un
equipo de wellness orientado a los resultados.

6. Trabajadores de diferentes areas y niveles
La palabra que resume este elemento en los programas de wellness exi-
tosos es: diversidad.



Esto significa que el equipo incluye miembros de diversas areas y dife-
rentes niveles de la organizacion.

Por ejemplo, es importante que estén representadas areas principales y
estratégicas como recursos humanos, beneficios al personal, seguridad,
salud ocupacional, finanzas, sistemas de informacion, y operaciones,
solo por mencionar algunos.

Ademas teniendo una amplia representacion de varias areas de la orga-
nizacion, es también necesario tener individuos con funciones en todos
los niveles del equipo de wellness.

De hecho, una de los mayores errores en las empresas con los equipos
de wellness es que solo incluyen a ejecutivos de alta jerarquia. Asi, esta
figura puede generar un sistema de oposicion y resistencia, de “nosotros
contra ellos”, lo que da a entender que el mensaje para los trabajadores
es que el wellness es un atributo reservado soélo para la élite de la orga-
nizacion, lo que es un error.

Para contra restar esta situacion, es fundamental que los trabajadores
de todos los niveles sean elegidos para participar en diversas funciones
del equipo.

Esto quiere decir que los trabajadores de primera linea junto con los di-
rectores ejecutivos deberan sentarse juntos como co-miembros del equi-
po de wellness de la organizacion a disenar estrategias e iniciativas para
el éxito del programa.

Se recomienda que el equipo de wellness sea lo suficientemente grande
para representar a toda la organizacion, pero también lo suficientemen-
te pequeno para ser correctamente gestionado.

Especificamente para empresas grandes, no es raro encontrar equipos de
wellness con 15 a 20 miembros, mientras que en empresas mas peque-
nas equipos con 5 personas es suficiente en la mayor parte de los casos.



7. Reuniones regulares

Regularmente significa al menos mensualmente. Sin embargo a medida
que los requerimientos aumentan, no es infrecuente ver equipos que se
reunen semanalmente.

Un hecho que siempre aparece en la supervision de equipos de wellness
exitosos es que los que son cohesionados y que funcionan bien, disponen
de un ritmo de hacer las cosas que esta definido por reuniones presen-
ciales regulares.

8. Tiempo
El octavo secreto de los equipos de wellness exitosos es que siempre en-
cuentran tiempo para conseguir sus objetivos.

Por ejemplo luego de una reunion, deben aparecer conclusiones que de-
ben ser difundidas a la organizacion.

9. Comunicacion frecuente

El factor 9 es comunicar con frecuencia. Una vez establecido de manera
correcta, el equipo de wellness es el epicentro de salud dentro de la or-
ganizacion.

Al comunicarse con frecuencia, el equipo de wellness tiene una oportu-
nidad unica de educar e informar a la organizacion acerca de su salud
v las prioridades especificas individuales y de la empresa que se relacio-
nan con esta iniciativa. Al principio, no es raro ver a los equipos de we-
llness realizando esfuerzos por comunicar la filosofia de wellness de la
organizacion. Ademas, el equipo debe comunicar informacion especifica
para motivar a cada trabajador.

Sin comunicacion adecuada, la aceptacion del wellness dentro de la or-
ganizaclon permanecera baja. Para potenciar esto, los equipos de well-
ness exitosos se deben comunicar con frecuencia.



10.Educacion Continua

El secreto final de los equipos de wellness exitosos consiste en que ellos
participan en educacién continua

Como los miembros del equipo provienen de diversas areas de la orga-
nizacion, es importante planificar una agenda del dia en cuanto a edu-
cacion continua.

Tal agenda diaria asegurara que los miembros del equipo estan suficien-
temente sensibilizados y educados en relacion al wellness de los puestos
de trabajo y a las posibles mejoras de la salud de los empleados. Diez anos
atras, este asunto era un problema para los equipos de wellness porque
practicamente no existian oportunidades de educacién continua, pero
hoy las oportunidades de educacion continua son muy frecuentes, lo que
mantiene al equipo motivado, innovador y muy activo. Un ejemplo son
las conferencias que pueden ser locales, regionales o nacionales (cuando
las empresas tienen sucursales o a través de internet con una webinar)
y pueden comprometer varios expositores y dias. Los avances tecnolo-
gicos hoy permiten las teleconferencias que habiendo oportunidad de
dialogo y preguntas son tan eficientes y efectivas como las presenciales.
No es poco comun para los miembros del equipo suscribirse a las publi-
caciones de wellness que pueden ayudarles a avanzar en su compren-
sion de salud y productividad del lugar de trabajo.

Puntos clave para el éxito

Segun estudios especializados de benchmarking, hay varios puntos re-
ferenciales para alcanzar el éxito en los programas de wellness corpora-
tivo.

1. Capturar el compromiso y apoyo del gerente general.
Este es un punto clave que afortunadamente se puede medir con prac-
ticas de:

Comunicacion del presidente en cuanto a bienestar;

Asignacion de recursos del presidente;

Delegacion del presidente;

Promocion de salud del presidente.



La primera caracteristica de apoyo del nivel superior es la comunicacion.
La comunicacion eficaz es una exigencia para cualquier lider que desea
conseguir que se realicen las tareas que llevaran a obtener la misién.
Sin una comunicacion clara y regular del lider de la organizacion, la gen-
te en todos los niveles no sabra qué es lo importante y cuales son las
prioridades.

En relacion a lo anterior, es importante senalar que hay cuatro niveles
de comunicacion. El primero es la correspondencia escrita. El segundo
es declaraciones publicas y presentaciones. La tercera forma en que el
presidente comunica el wellness es haciéndolo formar parte del plan es-
tratégico de la empresa. El cuarto nivel, aunque el menos frecuente es
cuando el presidente incorpora el wellness y la salud en la vision y mi-
sion de la empresa.

La segunda caracteristica de apoyo de nivel superior al wellness es la
asignacion de los recursos. Para ser eficaces, las iniciativas de wellness
requieren una inversion sustancial para mejorar la salud de los trabaja-
dores y sostener los gastos de asistencia médica dentro de la organiza-
cién. Segun el Doctor Ron Goetzel, experto mundial en retorno de in-
version de programas de wellness, la inversion ideal para una iniciativa
de wellness es de alrededor de 100 a 150 ddlares por trabajador anual-
mente. Asi si se invierte esta cantidad se deberia esperar un retorno de
US$3:1 a $16:1 segun la literatura (capitulo 4).

En términos de la asignacion de los recursos, es importante entender
que hay cuatro areas que la gerencia considera al momento de financiar.
Estos incluyen el staff, la planificacion, el espacio, y el tiempo.

La tercera caracteristica es la delegacion. La delegacion de responsabi-
lidades del wellness de la gerencia general es sumamente importante
para cualquier iniciativa de orientada a los resultados de este tema.

De hecho, mientras mas ejecutivos de nivel superior delegan responsa-
bilidades formales de las iniciativas de wellness de la organizacion, hay
mas probabilidades de tener éxito en el tiempo y sera mas facil que for-



me parte de la cultura de la organizacion.

La delegacién de responsabilidades puede ocurrir de muchas maneras.
La mas frecuente es que la gerencia general forme un comité de wel-
llness voluntario. Esto es un excelente primer paso, sin embargo, hay
que reconocer que la forma de voluntariosa veces pierde fuerza espe-
cialmente cuando se exceden sus capacidades o la empresa atraviesa por
crisis. Por esta razon, delegar responsabilidades formalmente es mas
preferido. La segunda forma por la que la gerencia general puede de-
legar responsabilidades es designar un equipo de wellness que incluya
ejecutivos de alto nivel. Esta es una buena alternativa dado que se trata
de personal que toma decisiones con un interés especial en el wellness.
Ademas, la tercera y cuarta forma de delegar responsabilidades son in-
cluir ejecutivos de mando medio junto con trabajadores operativos.

Tanto es asi que cuando la gerencia delega responsabilidades a ejecuti-
vos alto nivel, junto con mandos medios, y trabajadores de operaciones,
los comités de wellness se hacen muy efectivos.

El ejemplo lo da la alta direcciéon de la empresa
La cuarta caracteristica de apoyo de nivel gerencial al wellness es el rol
de modelo para los demas.

Para que las iniciativas de cambio en la organizacion sean eficaces, tiene
que haber un campeodn y debe ser el gerente general o el presidente de
la empresa. De hecho, cuando la alta gerencia valora los estilos de vida
sanos y ademas practica habitos de salud correctos, el resto de la organi-
zacion con seguridad sigue sus pasos.

Muchos anos, los presidentes predicaban acerca de la buena salud, pero
no la practicaban. Esta es una figura a la que le falta penetracion en su
organizacion dado que debe haber una coincidencia entre el discurso o
las declaraciones y los hechos en la practica.



Dicho de otro modo, para tener una promocion de la salud efectiva, los
presidentes tienen que considerar la salud como una prioridad indivi-
dual.

Un ejemplo de rol de modelo es J. Barry Griswell, de The Principal Fi-
nancial Group. Como consecuencia de tomar en serio su salud personal,
Barry redujo su peso de 134 a 111 kilos, su colesterol LDL de 131 a 104
mg/dL, y aumento su colesterol HDL de 47 a 66 mg/dL. Como resulta-
do de liderar con el ejemplo, los trabajadores de The Principal Financial
Group, pudieron seguir sus pasos y hoy la salud es una gran prioridad
para la organizacion.

2. Crear un equipo cohesionado de wellness

El segundo punto de referencia de un programa de wellness orientado
a los resultados es la creacion e integracion de un equipo que funciones
correctamente.

La razén del equipo es clara. La historia esta plagada de empresas cuyos
programas han fallado porque han designado la responsabilidad com-
pleta de la iniciativa a una sola persona.

Cuando la persona responsable del éxito de un programa de wellness, es
promovida, o se cambia de trabajo, el programa fracasa.

Hay dos caracteristicas principales que ayudan a crear un equipo de
bienestar cohesionado. Estas caracteristicas incluyen:

La historia del equipo de wellness, su composicion y el método.

La primera caracteristica de un equipo de bienestar correcto es una
fuerte historia y la composicion apropiada de los miembros del equipo.
Los equipos de wellness son importantes porque es la gente de estos
equipos quienes consiguen las cosas.

Hay cuatro elementos asociados con la medicion de la estabilidad vy la
composicion de un grupo eficaz. Estos incluyen: el tiempo total que el
equipo ha estado funcionando; la cantidad de integrantes del equipo de



wellness; las areas que representan los miembros del equipo; y el tiempo
de compromiso de cada miembro y la frecuencia de las reuniones.

La forma de operar del equipo es la segunda caracteristica de éxito.
Como en cualquier equipo eficaz, es importante asegurarse que la gente
correcta esta participando de él, pero es igualmente importante asegu-
rarse que esa gente hace las cosas correctas. Esta es la esencia de esta
caracteristica.

Como en la primera caracteristica, hay cuatro elementos que pueden ser
usados para determinar la eficacia del equipo de wellness. El primero es
el liderazgo del equipo. El segundo son las responsabilidades reales que
tiene el equipo. El tercero es la frecuencia con la que el equipo se reune.
Y el cuarto es si el equipo tiene una agenda diaria establecida.

3. Programas orientados a los resultados
Eltercer punto de referencia de un programa de wellness orientado a los
resultados es la coleccion de datos.

La coleccion de datos es uno de los puntos mas importantes. Los datos se
toman en terreno, en los puestos de trabajo.

Muchas empresas hacen pocos esfuerzos por disponer de algunos indi-
cadores en bases de datos y para ser analizadas y obtener conclusiones.
Hoy esto es mas manejable debido al gran desarrollo tecnoldgico vy las
posibilidades de software que ofrece la tecnologia.

Hay cuatro categorias en este punto de referencia. Estas son:

e Datos organizacionales que incluyen aspectos modificables como
costos de salud y demografia;

e Datosde salud de los trabajadores que incluyen aspectos como estado
de riesgos de salud;

o Datos de entorno fisico que incluyen aspectos como la ergonomia de
puestos de trabajo, cafeteria, y calefaccion/ventilacion; y

o Datos de proteccion del trabajador y de productividad que incluyen



aspectos como el ausentismo, incapacidades, y compensaciones para
los trabajadores.

Esfuerzos para conseguir datos de la organizacion
El primer componente para la correcta coleccion de datos de wellness es
de la organizacion.

Para disponer de un programa de wellness orientado a los resultados,
es esencial recoger datos de promocién de salud de la organizacion. Con
esto se obtendran datos que indicaran el nivel de salud de la empresa.
Hay cuatro tipos de los datos dentro de la organizacion que deberian ser
colectados cada 12 a 24 meses. El primer analisis que deberia ser hecho
es una revision de los datos demograficos de la organizacion. De hecho,
se puede aprender mucho simplemente analizando los datos demogra-
ficos de la mano de obra. El segundo analisis que deberia realizarse es
el de los gastos médicos. Este analisis permitira conocer la cantidad de
doélares de asistencia médica que la organizacion gasta cada ano y que se
podrian ahorrar.

El tercer analisis es una auditoria de la cultura de salud que existe en la
empresa. Este analisis significara una mejor perspectiva de las normas
de salud y valores que estan dentro de la organizacion.

El andlisis final deberia ser una evaluacion de la productividad, presen-
tismo, y compromiso del trabajador. Este analisis tendra una mejor com-
prensiéon de lo que la organizacion pierde en términos de productividad
o de clima organizacional

Esfuerzos para colectar datos de los trabajadores
El segundo componente de coleccion de datos de wellness es de los tra-
bajadores.

Cuando se combina con datos de la organizacion, los de estilos de vida,
el conocimiento, los intereses, y el estado de la poblacion de trabajadores
pueden ser muy importantes. Obteniendo este tipo de datos, la organi-



zacion habra reunido la informacion necesaria para realizar una vigi-
lancia de tendencias de salud de los trabajadores.

Con respecto a los trabajadores, hay cuatro tipos de datos que deberian
ser colectados:

1. Encuesta sobre el interés en la salud. Este estudio puede ser un ins-
trumento simple, tan sélo de una pagina que permita definir los inte-
reses de los trabajadores.

2. Evaluacion del estado de los riesgos para la salud.

Diagnostico de la salud (p.ej. la presién arterial, el colesterol, etc.).

4. Conocimiento de la salud. Esto puede ser de mucha utilidad dado que
permite una mejor comprension de cuanto sabe la poblacion laboral
acerca de su salud.

w

Coleccion de datos ambientales
Hay cuatro componentes ambientales dentro de la organizacion que de-
berian ser analizados:

1. Estaciones de trabajo individuales. Se debe analizar si el trabajo que
desarrollan los operadores es ergonémicamente adecuado.

2. Evaluar instalaciones y condiciones como calefaccion, ventilacion,
seguridad, e iluminacion.

3. Analisis de los beneficios de los trabajadores vy si bien esto no esta di-
rectamente relacionado al ambiente fisico si se relaciona en la forma
en que ellos perciben el entorno.

4. Entorno fisico que deberia ser analizado es la cafeteria, casino, ma-
quinas expendedoras, y/o centros de actividad fisica.

Coleccion de datos de Proteccion al Trabajador
El cuarto componente de coleccion de datos de wellness apropiado es la
de proteccion y productividad del empleado.

Hay cuatro tipos de los datos que deberian ser recolectados en relacién a
la proteccion del empleado y su productividad:



1. Serecomienda un analisis de ausentismo del trabajador.

2. La organizacion deberia realizar un analisis de costos de discapaci-
dad ocurridos en los ultimos 12 a 36 meses.

3. La organizacion deberia recoger y analizar datos de lesiones y acci-
dentes que ocurren en el trabajo.

4. Laorganizacion deberia estudiar también los costos de compensacio-
nes de los trabajadores.

4. Trabajo de un Plan Anual de Operaciones

El plan de operaciones es el documento central que sirve como clave de
comunicacion en cuanto a lo que el programa lograra. Muchas organiza-
ciones subestiman el valor y la utilidad del plan de operaciones del plan.
Expresamente, el plan de operaciones es importante por diversas razo-
nes.

e Primero, el plan de operaciones proporcionara "una alineacion" a
nivel organizacional e individual, es decir que todos los miembros
de la organizacién se moveran en la misma direccion que mira
para lograr los objetivos del programa. Sin un plan de operacio-
nes, muchas veces las organizaciones se ven fragmentadas y cada
miembro buscara su propio objetivo en vez de los de la organiza-
cion. El plan consigue que todos se muevan en la misma direccion.

e En segundo lugar, el plan de operaciones permite un empodera-
miento tanto organizacional como individual. Dado que los indivi-
duos tendran tareas importantes, responsabilidades, y prioridades, el
plan de operaciones permitira a cada uno lograr sus tareas especificas
v mantenerlos alineados.

La alineacion y el empoderamiento son los elementos claves para ob-
tener resultados. Sin un plan de operaciones, se corre el riesgo de no
alcanzar los resultados deseados.

Ademas, hay siete componentes de un plan excepcional de operaciones
e incluyen:



Una Declaracion de Vision/Mision del Programa de wellness que
incorpore la Filosofia de la Organizacion; En esencia, la vision/mi-
sién es simplemente una declaracion sobre lo que el programa lo-
grara. Literalmente, la vision quiere decir "ver”. Por consiguiente, la
declaracion de vision es lo que se ve para el futuro del programa.
Por ejemplo una vision es mejorar la salud laboral dentro de un ano.

. Objetivos Especificos y medibles que estén relacionados a las Prio-
ridades Estratégicas de la Empresa; Objetivos claros y objetivos me-
dibles proporcionaran un feedback para moverse en la direccion
correcta. Sin objetivos claros, no hay ninguna forma concreta de eva-
luar los resultados. Especificamente debemos plantear objetivos con
las siguientes caracteristicas:

Especificos

Medibles

Alcanzables
Relevantes

Con un plazo definido

Horarios y tiempo para la implementacion. Es importante decla-
rar plazos especificos sobre el cumplimiento de tareas, actividades
y objetivos. Los horarios son muy importantes en cualquier plan
de operaciones porque no soélo declaran las necesidades a ser lo-
gradas, sino también cuando deberian ser realizadas. Los plazos
ayudan a definir las responsabilidades y medidas de rendimiento.

. Roles y Responsabilidades para obtener los Objetivos: La identifica-
cién de los roles especificos vy las responsabilidades que los miembros
de equipo deberian jugar es la cuarta parte critica de un plan de ope-
raciones orientado a los resultados.

Primero hay relatores. A quienes les gusta interactuar con otras per-
sonas estableciendo relaciones. Estas personas son muy importantes
para cualquier equipo porque ellos destacan el elemento humano. En



segundolugar hay cumplidores, que son quienesconsiguen cosasu ob-
jetivos, lesgustanloschecklistsylosdesafiosy son personascriticasdel
equipo. Finalmente, estanlospensadoresquelesgustaanalizarquéne-
cesidades apareceran y estudian coémo encajan lastareas o resultados.

6. Presupuesto Detallado para ejecutar el Plan de wellness; Normalmen-
tefuerzaal equipo a estudiar qué es factible de invertir en el programa
dewellnessyacuantoascenderan loscostos. Ademasdelosgastosaso-
ciados con aspectos como riesgos para la salud, boletines de noticias,
folletos, también es importante estudiar detenidamente cuéles seran
los gastos mas intangibles comotiempo de personal, tiempo libre delos
empleados para participar, y reuniones de planificacion estratégicas.

7. Estrategias de Marketing adecuadas para Promover eficazmente el
PlandeWellness;Sedebendesarrollarestrategiasinnovadoraseimpac-
tantes.Siempresedebeusarunamezclademarketingyestrategiasdeco-
municacionquedeberiaincluirmensajesescritos,orales,yelectronicos.

8. Procedimientos de Evaluacion Para Medir los Objetivos y metas. La
seccion de evaluacion establece como medir y evaluar los resultados
del programa. Las medidas de evaluacion deber incluir aspectos como
la participacion, la satisfaccion usuaria, cambios del conocimiento,
actitudes y comportamientos, y cambios en el ambiente y la cultura.

5. Eleccion de Intervenciones de Promocion de Salud
adecuadas

Se debe elegir intervenciones de promocion de salud adecuadas para
ofrecer a los trabajadores.

Al ofrecer programas compatibles con las necesidades de organizacion,
estos seran mucho maés racionales y eficaces. Aunque cada empresa es
diferente a otra especialmente en cuanto a datos demograficos de los
trabajadores, mision, y cultura empresarial, hay programas que pueden
ser exitosos en una empresa pero en otra no. Programas potenciales que
pueden ofrecerse son actividad fisica, nutriciéon y manejo de peso, anti-



tabaquismo, consumo de alcohol, autocuidado, gestion financiera, ergo-
nomia, salud mental, y el equilibrio de trabajo y familia.

Un asunto clave y controvertido es el tipo de incentivos para los trabaja-
dores. La primera definicion es si se debe tratar de un programa volun-
tario u obligatorio. La obligatoriedad puede resultar muy bien en institu-
ciones muy estructuradas vy jerarquizadas como las entidades militares
o policiales, pero no son recomendables en las empresas. Sin embargo
una cierta estructura de incentivos puede favorecer la participacion de
los trabajadores. Los incentivos en dinero, pueden funcionar en algunas
empresas, pero de manera puntual. Cuando se realiza con alta frecuen-
cia puede monetarizar el programa y entonces puede transformarse en
un espiral sin fin, pero los incentivos pueden incorporar bienes como
camisetas del programa, cantimploras, diplomas y cualquiera buena idea
que esté alineada con la filosofia del programa. Hay incentivos que son
servicios y no bienes como por ejemplo el reconocimiento, que hay que
tratar de ligarlo a algo concreto como una nota en alguna revista, regis-
tros fotograficos o un diploma.

Los incentivos son motivadores poderosos que pueden aumentar la par-
ticipacion.

6.Creando un ambiente de apoyo a la promocion de salud
Este es un aspecto clave para conseguir los objetivos de salud en las
empresas. Por ejemplo, si una empresa entrega el servicio de control
de peso, si solamente entrega alimentos con alto contenido de grasa, es
muy dificil que se puedan alcanzar los objetivos del programa en cuanto
a control de la obesidad y sobrepeso.

Hay nueve subdivisiones a este punto de referencia.
Aumentar la actividad fisica

Reducir el consumo de tabaco

Promover una nutricion sana

Mejorar la ergonomia y los puestos trabajo
Reducir las lesiones en el trabajo

Uik e
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Reducir el consumo de alcohol y drogas

Reducir el estrés

Aumentar la participacion de todos los trabajadores

Mantener beneficios organizacionales que protejan y promuevan la
salud entre los trabajadores

Cuando se aplican sincronicamente estas nueve iniciativas, se puede
crear una cultura positiva que promueva la salud dentro en la organiza-
cion.

7. Evaluacion cuidadosa de los resultados
La evaluacion es el eje que sostiene el éxito de los programas. Sélo pode-
mos mejorar lo que podemos medir.

Hay ocho variables que hacen objetivos de evaluacién excelentes.

1

Participacién: Es un indicador basico de la cobertura de un programa.
Dado que todos tienen un costo econdémico mientras mayor es la par-
ticipacion entonces el costo per capita se reduce conforme aumenta
la participacion. Se debe disponer de indicadores de frecuencia de
consumo de los componentes del programa dado que una persona
puede asistir pero con baja frecuencia vy, por lo tanto, la probabili-
dad de conseguir los resultados de cada componente estara en riesgo.

Nivel de satisfaccion de los Participantes: La satisfaccion de los
usuarios puede ser medida con la aplicacion de una encuesta simple
que mida su nivel de satisfaccion. Aunque, no necesariamente indi-
cara los resultados del programa, si es importante para saber cuan
satisfechos estan los usuarios y tomar medidas para mejorar. El ni-
vel de satisfaccion debe ser numeérico y se recomienda realizar esta
medicion frecuentemente para medir la percepcion de los clientes.

Aumentos en el Conocimiento, Actitudes y Conductas: Nor-
malmente tendemos a medir indicadores que nos indican re-
sultados en los niveles de salud de los trabajadores, pero poco



nos dedicamos a medir tendencias del conocimiento, actitu-
des y conductas que nos pueden entregar una gran cantidad de
informacién y anticipar a los resultados finales del programa.

Cambios en indicadores biométricos: Los indicadores biométricos in-
cluyen aspectos como niveles de colesterol, presion arterial, e indice
de masa corporal, entre varios otros. Los resultados de estos indicado-
resdeterminaran replanificaciones en los programas de intervencion.

Factores de riesgo: Se debe identificar a los trabajadores que estan
en riesgo (generalmente definidos con la presencia de cuatro o mas
factores de riesgo) e intervenirlos para asegurarse que no avancen
en sus enfermedades. Adicionalmente hay que asegurarse que los
trabajadores con riesgo bajo (generalmente definido como sin fac-
tores de riesgo) no emigran de este nivel a otro de mayor riesgo.

Ambiente fisico y cultura empresarial: Dado que el ambiente fi-
sico del trabajador juega un rol muy importante en la salud de
ellos muchas empresas incorporan la evaluacion del entorno fi-
sico trabajador y como este se alinea con la cultura de la empresa.

Productividad: Esta area es relativamente nueva en la promo-
cion de salud en las empresas. Sin embargo, se ha visto que estos
dos factores, salud y productividad, estan relacionados de ma-
nera causal, dicho de otro modo, si disponemos de trabajado-
res mas sanos, seremos testigos de como se aumenta la produc-
tividad de las empresas y como los paises se hacen més rentables.

Retorno de la inversion: Este es un factor clave de la visién de la
alta gerencia para los programas de wellness corporativo como asi
también para cualquier factor empresarial que requiera inversion, es
decir cuan rentable puede ser un cambio en una empresa.



Medicion del Impacto de los Programas

Como se indico antes, los programas deben ser medibles. Una forma de
hacerlo es con la propuesta de NASA que multiplica indicadores que en-
tregan un valor final (Institute of Medicine. Integrating Employee Heal-
th: A Model Program for NASA, Washington, DC: National Academies
Press 2005).

Para esto se utilizan cuatro indicadores que son:

Penetracion: Corresponde a la proporcion de la poblacién objetivo que es
alcanzada con invitaciones para incorporarse al programa o intervencion
Ej: 1a totalidad de los 10.000 trabajadores recibieron una invitaciéon para
inscribirse en el programa de caminata.

e (10.000/10.000) = 1,00 (100%)

o Implementacion: Es el grado en el que el programa se ha implementa-
do de acuerdo a la planificacion.

e Ej. 80% de la planificacion se implemento exitosamente en el progra-
ma de caminata en el primer semestre

e 80% =08

o Participacion: Es la proporcion de trabajadores invitados que se in-
corporan al programa.

e Ej. 2.000 trabajadores que participan en programa de caminata de
10.000 que fueron invitados

e (2.000/10.000) = 0,2 (20%)

o Efectividad: El nivel de éxito del programa en cuanto a conseguir ob-
jetivos en cada persona.

o Este éxito se puede definir de varias maneras, ej., cantidad de trabaja-
dores que alcanzan ciertos estandares, cantidad de pasos por dia com-
parado con los niveles previos al programa, etc.

e Ej:delos 2.000 trabajadores inscritos, 1.500 alcanzaron el objetivo.

e (1.500/2.000) = 0,75 (75%)

Con estos ejemplos anteriores se tiene la siguiente operacion:
Penetracion x Implementacion x Participacion x Efectividad
Reemplazando los datos anteriores se tiene = (1,0) x (0,8) x (0,2) x (0,75)
= 0,12 (12%)



Nosotros proponemos una operacion algo mas simple que incluye sélo
dos factores que son:

Cobertura (0-100%): Es la proporciéon de trabajadores que participan de
un programa. Este indicador puede variar con la estacion del ano, im-
plementacion de incentivos, cambios en el equipo de wellness, etc. Por
ejemplo en una empresa con una poblacion de 1.000 trabajadores y par-
ticipan 650, por lo tanto la cobertura del programa es 65% (iC= 0,65).

Efectividad (0-100%): Se refiere al cumplimiento de objetivos asociados
a mejoras de salud o condicion fisica, control de tabaquismo o de estrés,
reduccion de colesterol y otros. Por ejemplo, se cumplié con reducir el
porcentaje de masa grasa en un 60%. El plan era en 24 meses bajar el
porcentaje de masa grasa desde 35% (promedio de la poblacion) a 25%
(objetivo), es decir 10 puntos porcentuales. Pero solo se redujo 6 puntos
porcentuales, es decir a 29%.

La operacion es:

6 x 100= 60% por lo tanto iE= 60%
10

Luego el éxito del programa es el resultado de promediar iC e iE, es decir:
0,65+ 0,6= 0,62 (6 62%)
2

Cada empresa debera definir la ponderacion que desea darle a su progra-
ma. Normalmente las empresas dan mucha importancia a la cobertura
dado que esperan que la mayor parte de la poblacion laboral participe
pero en programas focalizados a pequenos grupos también es posible
medir la cobertura orientada a ese grupo y evaluar también su efectivi-
dad.






CAPITULO 2

da de 5 dias al ano, esto es porque si bien existen trabajadores que

nunca han faltado a sus obligaciones, otros pueden perder muchos
mas dias en el ano debido a enfermedades créonicas mal tratadas o acci-
dentes.

:[ os problemas de salud causan un promedio de al menos una pérdi-

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), entiende “por ausen-
cias de trabajo los lapsos comprendidos en un periodo de referencia de-



terminado, durante los cuales una persona con empleo, no esta trabajan-
do cuando normalmente preveia estarlo o se esperaba que lo estuviese”.
Sin embargo, esta definicion hace referencia solamente al ausentismo
no planificado. Aun siendo un aspecto solo de semantica, el ausentismo
laboral también comprende aquel planificado previamente como vaca-
ciones, permisos, dias feriados, intervenciones quirurgicas y otros as-
pectos médicos que se avisan al empleador con anticipaciéon, vy otros,
aunque todos estos son de un impacto mucho menor debido a que como
estan planificados, se pueden tomar las medidas preventivas que corres-
pondan.

En cualquier caso, el enfoque de este capitulo estara puesto en el ausen-
tismo laboral, no planificado y de causa médica.

El impacto del ausentismo laboral no planificado

El ausentismo puede afectar la rentabilidad de una empresa de muchas
mas maneras que lo que se podria pensar, dado que el impacto es mucho
mayor que solo perder unos dias de produccion de un trabajador. Los
casos mas dramaticos (y mas frecuentes) son cuando de improviso el tra-
bajador se ausenta (por ejemplo por problemas de salud), con lo que en el
mejor de los casos el resto de los trabajadores (si hay) deben asumir una
mayor carga de trabajo, o bien el empleador debe contratar a otra per-
sona para reemplazar al que se ausento implicando costos adicionales a
los existentes.

Mientras mas pequena es la empresa, mayor es el impacto en el ausen-
tismo laboral. Por ejemplo, en una compania con una dotacién de diez
personas, si tres se ausentan tendra un impacto de 30% en la fuerza
laboral, pero si esta misma cantidad de trabajadores se ausentan en una
empresa con cien trabajadores, el impacto sera de solo 3%. Un estudio
demostro que en promedio, los costos de una ausencia son 28% mas altos
que el salario de ese trabajador (Nicholson et al, 2005).



Quiénes son los que pierden mas dias

En el primer lugar del ranking estan las enfermedades respiratorias
como los resfrios que aunque su duracién es breve (aprox. 4 dias), son de
alta frecuencia especialmente en ciertos periodos del ano. Son seguidas
de cerca por las afecciones osteomusculares con un promedio de dias
perdidos de 10, pero las que estan complicando a muchas empresas son
las causas mentales dado que aumentan cada dia en frecuencia y tienen
un promedio de 16 dias perdidos por cada evento.

La salud tiene un fuerte impacto en el ausentismo laboral.
La Tabla 2-1 resume los perfiles de las personas mas ausentistas dentro
de las empresas.

Quiénes pierden mas dias
Tabla 2-1: Perfiles y condiciones de las personas mds ausentistas en las empresas.

Los que més se ausentan al trabajo son los jovenes con menores habili-
dades

Las mujeres pierden mas dias que los hombres

Los trabajadores de edad avanzada pierden mas dias que los entre 30 y
40 anos de edad

Las personas con pocos problemas de salud tienden a ausentarse por
resfrios y en dias de lluvia

Las personas con problemas de consumo de alcohol tienden a ausentar-
se los lunes y viernes

Fuente: Planning wellness; Getting off a Good Start. Absolute Advanta-
ge; The Workplace Wellness Magazine, Volumen 5; No 5.

Por ejemplo, se ha descrito que los trabajadores con sobrepeso se ausen-
tan més dias en el ano que los de peso normal (Tabla 2-2).



Tabla 2-2: Cantidad de dias perdidos en el afio laboral en personas de peso normal y con sobrepeso

Sobrepeso
Peso Normal (15 a 30 kg de sobrepeso)
Hombres 3,0 >0
Mujeres 34 5.2

Fuente: RTI International, Center for Disease Control and Prevention, 2005.

Los Obesos Pierden mas Dias

Un estudio publicado por los doctores Larry A. Tucker y Glenn M. Fried-
man (1998), en la revista Diario Americano de Promocién de Salud, de-
termino la relacion entre obesidad y ausentismo laboral de causa mé-
dica. Para ello evaluaron 10.825 trabajadores a los que se les estimo¢ el
porcentaje de masa grasa y se encontro que las personas obesas tenian
un ausentismo de 1,74 veces mas alto que quienes no sufrian esta enfer-
medad v estaban en la categoria de alto nivel de ausentismo y 1,6 veces
mas que quienes tuvieron ausentismo moderado y que tampoco eran
obesos.

El Futuro: ;La pérdida de peso sera un commodity?

Los commodities son mercancias destinadas a un uso comercial pero que
tienen poca diferenciacion entre si. Son ejemplos de commodity el cobre,
el azucar, y el petroleo. Aunque aun estamos lejos de que la baja de peso
llegue a ser un commodity (principalmente debido a que el medio para
conseguirlo es muy importante), quizas en un futuro se transforme en
un commodity. Aportando a ese enfoque, en la siguiente figura y sin se-
nalar la metodologia de cada caso, se presentan los costos de la pérdida
de cada kilo de peso corporal en los segmentos hospitalarios, bancario y
minero (Figura 2-1).
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Figura 2-1: Costos (US$) para perder un kilo de peso en diversos sectores industriales (Osorio, datos
no publicados).

Se aprecia que de los tres sectores, es mas caro conseguir la reduccion de
un kilo de peso, pero esto se explica porque normalmente las faenas de
esta area se ubican remotamente, requieren seguros mas caros y estan-
dares de la mayor cuantia.

El valor de estos resultados es que cuantifica en términos econémicos el
costo de la reduccion de un kilo de peso.

Dias perdidos por causa médica

La condiciéon de sobrepeso y/o obesidad no es la unica que provoca pro-
blemas de salud y pérdida de dias de trabajo. La siguiente tabla (Tabla
3-2) muestra varias condiciones crénicas y su impacto en el ausentismo
laboral.




Tabla 3-2: Condiciones crénicas y su impacto sobre el ausentismo laboral no
planificado de causa médica

... Promedio de dias
Condicién .
de ausencia
Depresién/afecciones mentales/estrés 25,6
Cancer (cualquier tipo) 16,9
Trastornos respiratorios 14,7
Asma 12
Cefalea/migrana 10,7
Alergias 8,2
Enfermedad Cardiaca 6,8
Artritis 59
Diabetes 2,0
Hipertension arterial 0,9
Fuente: Goetzel et al. Health, absence, disability, and presenteeism
cost estimates of certain physical and mental health conditions
affecting U.S: employers.

Las investigaciones son claras: Los trabajadores que estan fisicamente
sanos pierden menos dias de trabajo al ano que los que no lo estan. Aque-
llos que practican ejercicio moderado pierden 18% menos dias, mientras
que los que entrenan mas intensamente pierden 32% menos dias al ano
(Keelor et al 1989). Una tentacion inicial es atacar directamente el ausen-
tismo laboral, pero poco resultado puede existir si no se atacan directa-
mente las causas del ausentismo laboral. Dicho de otro modo, el enfoque
correcto en el ausentismo laboral de causa médica es atacar las causas
que estan generando el ausentismo laboral, dado que el ausentismo es
s6lo un sintoma en tanto que la causa raiz son las razones que estan
generando el ausentismo laboral. Por ejemplo, si un trabajador presenta
ausentismo laboral por lumbago, no se obtiene resultado por atacar el
ausentismo, sino por establecer una intervencion para reducir las mo-
lestias de la espalda baja. Esto puede implicar un programa de interven-
cién para reducir esas molestias pero también estrategias de rediseno er-



gonomico y promocion de salud. Por ejemplo, un estudio de Tsai y cols.,
(2012) logro reducir el impacto de lesiones osteomusculares integrando
programas de seguridad y promocion de salud como evaluaciones ergo-
nomicas y entrenamiento y promocion de estilos de vida saludable

A pesar de que hace muchos anos que se ha demostrado la relacion entre
la practica de actividad fisica y el estado de salud de la poblacién (Mcard-
le et al., 1996, Paffenbarger et al., 1986) la poblacion sedentaria en la ma-
yoria de los paises en Latinoamérica esta por sobre el 90% (Osorio, 2011)
Esta falta de actividad fisica se asocia a una serie de enfermedades que
finalmente se traducen en efectos en la economia de las empresas y del
pais.

La Mutual de Seguros y Beneficios demostrd que los trabajadores que
practican regularmente ejercicio fisico presentan un 40% menos dias de
ausencia en el ano comparado con quienes no practican ejercicio.
Suponga que usted es un ejecutivo y esta mal acondicionado. Entonces
es altamente probable que usted faltara varias veces al afio a su trabajo.
Al menos asi se desprende de un estudio del Dr. Glenn M. Friedman de
Tempe, Arizona.

Friedman y sus colegas evaluaron el nivel de condicion fisica de 8 mil
271 trabajadores con una edad promedio de 37 afios (4 mil 435 hombres
v 3 mil 836 mujeres). Ellos trabajaban en 35 grandes empresas de EE.UU.
El examen consistio en estimar el nivel de condicion fisica y el porcen-
taje de grasa corporal de cada trabajador y establecieron cuantos dias
habian fallado a su trabajo en los tlltimos seis meses. El segundo paso fue
categorizar a los sujetos segun su sexo, edad, nivel de condicion fisica y
ausentismo laboral.

En términos de condicion fisica el 15% de los trabajadores fue categori-
zado como excelente, el 20 por ciento como bueno, el 35 por ciento como
regular, y el 30% como malo. Pero esto no es todo. Friedman encontrd
que los trabajadores de condicion fisica excelente presentaron un 37%
menor de ausentismo laboral que aquellos del grupo de condicion fisica
mala, y los del grupo de buena condicién fisica tuvieron un 25% menor



ausentismo que los de mala condicién fisica. Aunque el estudio no de-
muestra una clara relacion de causa a efecto entre el nivel de condiciéon
fisica y ausentismo laboral, Friedman especula que “una persona que
esté fisicamente en forma ha incorporado a su estilo de vida una actitud
que puede favorecer sus habitos de trabajo y mantener a la persona con
un bajo nivel de ausentismo debido a menores enfermedades y que en-
frenta la jornada laboral con alegria”

Estos antecedentes han sido considerados por muchas empresas (en es-
pecial las de mayor tamano), a objeto de intervenir con programas labo-
rales para mejorar del estado de salud de sus funcionarios.

El ausentismo laboral

El ausentismo laboral acarrea consigo una serie de problemas que en
su conjunto pueden hacer tambalear la rentabilidad de la empresa mas
solida. Un estudio demostroé que el costo del ausentismo laboral es 28%
mayor que los mismos sueldos de los trabajadores. Mientras que la re-
vista especializada el Ejecutivo de Recursos Humanos senald que la em-
presa Johnson y Johnson encontrd que su ausentismo cayoé en un 15 por
ciento al cabo de dos anos de aplicacion de su programa de fitness y justo
cuando el programa cumplia 3 anos los costos médicos habian caido en
un 34 por ciento.

Un estudio publicado en el Diario Norteamericano de Salud Publica se-
nalaba que gracias a su programa de salud y ejercicio la empresa quimica
Du Pont experimento una disminucion del 14% en los dias perdidos en
un periodo de dos anos de intervencion. A partir de alli, el ahorro de-
bido a los menores costos médicos justificé plenamente el programa de
fitness e implicé un retorno de 2,05 dolares por cada dolar invertido en
el programa.

Con el pasar de los anos Du Pont advirtié que los beneficios aumenta-
ban. Al cabo de seis anios de su programa de acondicionamiento fisico, su
programa habia provocado una caida del 50% en el ausentismo laboral,
segun comunico la revista Conducta Saludable.



Datos mas espectaculares se han encontrado en la Compania de Gas del
Norte, donde los trabajadores que participaban en su programa de fit-
ness disminuyeron el ausentismo en un 80 por ciento, porque se enfer-
maron menos.

El grupo Benfield asegura que con el programa de fitness y salud que
implemento Mesa Petroleo en Arizona, los participantes estuvieron au-
sentes un promedio de s6lo 1,6 dias por ano, es decir, menos que la mitad
del promedio de la industria nacional, que es de 3,4 dias.

Mientras que en Australia, Telecom, esta convencida de que el éxito en
la gestion del ausentismo laboral se basa en que gran parte de sus tra-
bajadores estan en forma. EIl programa que se implementé alli redujo
significativamente el ausentismo vy la accidentabilidad (50% menos) me-
jorando ademas la productividad vy la calidad de vida de los trabajadores.
En una de las filiales de la empresa se asegurd que el programa provoco
un ahorro directo de casi 42 mil délares debido a la disminucion del au-
sentismo laboral

Casos Especificos

Aun cuando ha existido algo de controversia (Dishmanet al., 1998) se
ha demostrado que los programas de promocion de salud se asocian con
menores niveles de ausentismo y costos de salud (Aldana 2001, Osorio
2001, Okada 1991). En cualquier caso la clave estd en atacar las causas
que generan el ausentismo laboral y no en sus sintomas. Como ejemplo,
en empresas de un alto ausentismo laboral, se ha dado que se procede a
desvincular a trabajadores ausentistas. Esto puede generar un impacto
en el resto de la organizacion que percibe que su trabajo puede estar en
riesgo y entonces tiende a reducirse el ausentismo laboral. Si bien puede
que esto tenga un efecto transitorio, no ataca las causas sino el sintoma.
Diferente es la situacion, si por ejemplo hay ausentismo laboral derivado
de enfermedades respiratorias y entonces la empresa genera un progra-
ma preventivo de educacion o incluso se generan planes de vacunacion
para los trabajadores. Esto es atacar las causas del ausentismo laboral
(Figura 2-2).



AUSENTISMO CAUSAS

“El ausentimo es
el sintoma”

Figura 2-2: La gestion del ausentismo laboral en wellness consiste en atacar sus causas y no el sinto-
ma que es el ausentismo laboral.

Al atacar directamente las causas del ausentismo laboral, se puede tener
un efecto beneficioso para la empresa con aumento de rentabilidad. Este
efecto incluso puede cuantificarse en términos econémicos con un in-
dicador que se conoce como retorno de la inversion, es decir la relacion
entre el costo de la intervenciéon y el ahorro para la empresa que oscila
entre 2y 6 por cada ddlar invertido (Osorio 2001, Bertera 1990).

La implementacion y desarrollo de programas de intervencion mejoran
los componentes de la condicién fisica relacionada a la salud en trabaja-
dores (Yuan et al., 2009) y los trastornos musculoesqueléticos (Proper et
al., 2003, Osorio 2009).

Todos los estudios acerca de efectos del fitness corporativo sobre varia-
bles de la empresa, han sido realizados en empresas de nivel de mar, no
existiendo informacion disponible en relacion a industrias que laboran
en lugares remotos.

Fitness de Altura

Tiempo atrés, realizamos un estudio (Osorio 2013) con 110 trabajadores
(102 hombres y 8 mujeres) de una empresa minera productora de cobre
y que participan de un programa de fitness laboral. Sus caracteristicas
generales se presentan en las Tablas 2-4 y 2-5.



Tabla 2-4: Caracteristicas generales de los hombres estudiados (n= 102):

Edad Peso Estatura IMC Masa

(afios) (kg) (m) (kg/m2) | Grasa (%)
Promedio 35,5 779 1,72 26,34 28,5
Desv. Estandar 6,6 11,4 0,06 31 5
Maximo 50 119 1,83 38,85 38,7
Minimo 20 54 1,6 19,3 19,2

Tabla 2-5: Caracteristicas generales de las mujeres estudiadas (n=8):

Edad Peso Estatura IMC Masa

(afos) (kg) (m) (kg/m2) | Grasa (%)
Promedio 30,1 59,5 1,62 22,67 32,17
Desv. Estandar 45 8,5 0,04 3,51 41
Maximo 37 73 1,67 28,5 36,5
Minimo 24 48 1,56 18,87 26,6

El gimnasio en faena se ubica a 4.500 metros de altura siendo el mas
alto del mundo en tanto que la presién barométrica para esta altura es
de 424 mm Hg (a nivel del mar es de 760 mm Hg).

Se utilizdé un grupo control de clientes (que nunca habian asistido al gim-
nasio o que desertaron) del que solo se pudo obtener la edad, y niveles
de ausentismo laboral.

En el grupo experimental (clientes) se encuestaron las motivaciones para
incorporarse en el programa de actividad fisica y salud.



Intervencion

Se entrega un servicio de acondicionamiento fisico en el gimnasio de la
faena minera incluyendo los servicios de acondicionamiento fisico, per-
sonal training y actividades de sala como aerobox, yoga vy pilates, junto
con evaluaciones de condicion fisica.

Para las sesiones aerdbicas se presta especial cuidado debido a las exi-
gencias ambientales de hipoxia hipobarica que implican bajos niveles de
saturacion de oxigeno y mayor respuesta de frecuencia cardiaca para
una carga submaxima de ejercicio.

Los trabajadores desarrollan un sistema de trabajo bajo la modalidad de
7 x 7, es decir trabajan durante 7 dias continuos y luego descansan 7
dias. La jornada de trabajo tiene una duracion de 12 horas con 1 hora
destinada a almuerzo o cena. Ello depende de si el trabajador desarrolla
una jornada de trabajo de dia o de noche.

Se trata de un sistema de turno de exposicion intermitente a la altura
geografica (Osorio et., al., 2000, Richalet et al., 2004, Farias et al., 2006).

La secuencia es la siguiente (Figura 2-3):

TRABAJO 7 DIAS TRABAJO 7 DIAS TRABAJO 7 DIAS
DIURNO (12 HORAS) NOCHE (12 HORAS) DIURNO (12 HORAS)

DESCANSO A NIVEL DESCANSO A NIVEL DESCANSO A NIVEL DESCANSO A NIVEL
DEL MAR 7 DIAS DEL MAR 7 DIAS DEL MAR 7 DIAS DEL MAR 7 DIAS

Figura 2-3: Modelo de exposicién crénica intermitente a la altura.

La jornada de trabajo para el turno de dia se inicia a las 7 AM vy finaliza
a las 19 horas, por lo que los trabajadores asisten al gimnasio preferen-
temente al final de la jornada de trabajo. En tanto los trabajadores que
realizan el turno de noche, inician la jornada a las 19 horas y terminan a
las 7 AM, con un patron de asistir al gimnasio en la manana una vez han
finalizado la jornada de trabajo, mientras que unos pocos entrenan antes
de iniciar la jornada de trabajo (entre las 17 y 18 horas).



Las barreras para la practica de actividad fisica se asocian con la me-
nor disponibilidad de oxigeno del entorno que exacerba la fatiga, implica
una mayor respuesta fisioldgica para una misma carga submaxima de
ejercicio, y otros sintomas como cefalea, sequedad en mucosas, y pobre
nivel de descanso debido a mala calidad de sueno.

Cuando se realiza ejercicio fisico en altitud, la ventilacion y la frecuencia
cardiaca se mantienen elevadas por encima de los valores de nivel del
mar, para la misma carga submaxima de trabajo. Estas respuestas fisiolo-
gicas no logran compensar el efecto que la hipoxia produce en el consu-
mo maximo de oxigeno y en el rendimiento aerébico, los que se reducen
en alrededor de un 30% para esta altura y que se mantiene durante la
estadia a la altura.

Debido a la normal aclimatizacion al medio ambiente de hipoxia hipo-
barica y debido a los sintormas moderados que manifiestan los trabaja-
dores, el primer dia existe un bajo nivel de asistencia a las actividades
y comienza a aumentar a partir del segundo dia de estadia en la altura.
Las actividades son de acondicionamiento fisico, personal training,
stretching, actividades de sala como aerobox, pilates, yoga, asesorias
nutricionales, evaluaciones de condicion fisica, charlas educativas, ar-
ticulos de ejercicio y salud en revista corporativa, y recomendaciones
para practica de ejercicio y estilo de vida saludable durante los descansos
(Figura 2-4).

Figura 2-4: En (A) se aprecia la ejecu-
cion de una capacitacion sobre salud y
ejercicio. En la foto B se observa una
evaluacién del estado nutricional (es-
timacion del porcentaje de masa gra-
sa). En (C) trabajadores realizando un
entrenamiento de pesas y en (D) una
sesion de ejercicios aerdbicos.




Ausentismo Laboral
El estudio (Osorio 2013) corresponde a un seguimiento de ausentismo y
condicién fisica de 9 meses.

Dependiendo del nivel de asistencia al gimnasio los trabajadores fueron
segmentados en aquellos de alta, media y baja asistencia al gimnasio.

Los criterios para esta segmentacion fueron (Tabla 2-6):

Alta: Aquellos que asisten al gimnasio con una adherencia de al menos
60%

Media: Aquellos que asisten al gimnasio con una adherencia de 40 a 59%
Baja: Aquellos que asisten al gimnasio con una adherencia menor a 40%
pero como minimo 20%.

Tabla 2-6: Categorias segmentadas por nivel de fidelidad en el presente estudio (n= 110).

NIVEL DE FIDELIDAD | MARGENES | N=

Alta >60% 37
Media 60% - 40% 34
Baja 40% - 20% 39

Atendiendo al sistema de turnos realizados por los trabajadores, para el
calculo de la tasa de ausentismo mensual se asumio una cantidad de 14
dias de exposicion al trabajo para cada persona, de acuerdo a la siguiente
ecuacion.

(DA x 100)

(14 x nt)

Donde DA= dias de ausentismo

14= Cantidad de dias de trabajo al mes por trabajador
nt= numero de trabajadores

Los resultados de las motivaciones para incorporarse al programa se
presentan en las figuras 3y 4.
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Figura 2-5: Motivaciones declaradas por los clientes hombres al momento de iniciar el programa de
actividad fisica
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Figura 2-6: Motivaciones declaradas por los clientes mujeres al momento de iniciar el programa de

actividad fisica

En relacion a los efectos del programa, se encontré una reduccion del
porcentaje de masa grasa de 28,5+ 5a 27,1 + 3,2 (p< 0,01; SE = 0,5%6).
En mujeres no hubo una cantidad suficiente para aplicar una prueba
estadistica de pre vs. post test. No hubo efectos significativos en el IMC
lo que se podria explicar porgue el programa incluye ejercicios de pesas
y la masa libre de grasa no tuvo una reduccion significativa (58 +17,4 vs.
56,5 +16).




En cuanto a los niveles de ausentismo laboral, la muestra presenté una
cantidad total de 267 dias perdidos cuya frecuencia fue méaxima en el
mes de febrero como se muestra en esta figura:
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Figura 2-7: Dias perdidos por mes en el grupo de clientes.
Interesante es la distribucion de los dias perdidos por categoria donde se

encuentra que la menor cantidad la presenta la categoria de alta fideli-
dad con 33 dias en el periodo:
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Figura 2-8: Dias totales perdidos en los clientes del servicio por nivel de fidelidad al programa.



Se encontroé que la categoria con menor cantidad de dias perdidos es la
de alta fidelidad con sélo 33 dias en el periodo de 9 meses de estudio.

La siguiente figura muestra la tasa de ausentismo por mes de los clientes
del programa vs. no clientes y se aprecia que desde un nivel inicial muy
similar en el mes de enero el ausentismo comienza a subir en los no
clientes y a bajar en la categoria de clientes.
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Figura 2-9: Nivel de ausentismo mensual de clientes y no clientes del servicio.

Hubo una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos
(p<0,001; t = 4.8366; SE=0,79).

Similar forma presenta la evolucion de dias perdidos por mes y por cate-
goria como lo muestra la Figura 2-10.

e

140 }_\
120

[}

w

=

o

8 100

P NO CLIENTES

g e 0

a

& \ /

5" ¥

2

o 40
2 CLIENTES
enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto  septiembre

Figura 2-10: Dias perdidos por mes para categoria de clientes y no clientes.




La cantidad total de dias perdidos por la totalidad de la muestra de clien-
tes fue de 267 con un ausentismo promedio de 2,15 + 1,15%. La cantidad
de dias perdidos per capita fue de 2,4.

En tanto en el grupo control de no clientes el ausentismo fue de 6 + 2,1
con 790 dias perdidos o un nivel de 7,7 dias por persona (Figura 2-11).
La diferencia de dias perdidos entre clientes vs. no clientes es de 523.
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Figura 2-11: Cantidad de dias de ausentismo de clientes (grupo experimental) vs. no clientes (3rupo control).

Dado que no fue posible obtener informacién de parte de la empresa
mandante en relacion a antecedentes del nivel de salario de los partici-
pantes, se preguntd a algunos la cifra y se pudo contrastar para obtener
el valor por dia y determinar cual es el nivel de ROI. Asumiendo un cos-
to de US$ 70/dia se tienen los siguientes costos en relacion al grupo de
clientes versus no clientes (Figura 2-12):

El calculo no considera otros ingresos como bonos y premios por pro-
duccién de los trabajadores.

Al transformar la cantidad de dias perdidos en ambos grupos se tiene
que en términos econdmicos el grupo de clientes representa un gasto
por licencias médicas de US$ 18.690, es decir casi tres veces menos que
los US$ 55.300 del grupo control.
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Figura 2-12: Impacto econémico de dias perdidos por las categorias.

La diferencia en términos econémicos respecto de los dias perdidos por
ausentismo laboral de causa médica es de US$ 36.610.

Aungue es tentador senalar que el programa habria generado en un pe-
riodo de 9 meses un ahorro para la empresa de casi US$ 37.000 o US$
333 por cada trabajador, se necesita mas investigacion en esta area y la
aplicacion de modelos de investigacion mas precisos. Adicionalmente,
existe controversia en relacién a si el bajo nivel de ausentismo es mas
bien una caracteristica de los trabajadores activos mas que pueda impli-
car un efecto de las intervenciones por si mismas (Osorio 2011). Apun-
tando en esta direccion podria estar el hallazgo de que no se encontro
una correlacion significativa entre variables fisioldgicas y antropomeétri-
cas vy la cantidad de dias perdidos por los clientes.

Los costos econdmicos por ausentismo de los clientes y segmentados por
fidelidad al servicio se presentan en la Figura 2-13.




12000 BAJA

™

n

2

o 10000 —

o)

o

9 8000

L

o

%) 0000 US $10.780

a) ' B ALTA
& 4000 H MEDIA
o i BAJA
@ ALTA US $5.600 I

O 2000

n

a US $2.310 I I

&)

Figura 2-13: Costos econémicos de dias perdidos segmentados por categorias de fidelidad.

El costo del programa (lo que la empresa invirtio) en el periodo de 9 me-
ses fue de US$ 22.800

Considerando estos calculos tedricos se tiene que el programa podria su-
gerir haber generado un ahorro de US$ 36.610 y que al dividirlo el costo
del programa en el periodo se obtiene un retorno de la inversién (return
of investment, ROI; ver capitulo 4) de US$ 1,6. Dicho de otro modo, por
cada dolar invertido en el programa este habria generado un ahorro de
1,6 dolares.

El estudio se focalizé sélo en los efectos de ROI relacionados a efectos en
el ausentismo laboral de causa médica, no considerando otros posibles
efectos como productividad, clima organizacional y retencion de perso-
nal (menor rotacién) entre otros. Este es un desafio para futuras inves-
tigaciones.

El1 ROI encontrado en este estudio es relativamente bajo y puede ser ex-
plicado por el breve periodo de seguimiento. La rentabilidad encontrada
es similar a experiencias como Union Life, y Vida Prudente (Figura 2-14).
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Figura 2-14: Niveles de retorno de la inversién de programas de bienestar en empresas. (Modificado de Osorio,J.
Empresas en Forma, 2001).

En este sentido, un estudio de Bertera (1990), encontré un ROI de 2,05y
concluyo que los programas de promocion de salud reducen la cantidad
de dias perdidos e implican un buen nivel de rentabilidad. Este estudio,
aunqgue mostré un menor ROI, también apunta en la direccion de que la
implementacion de programas de fitness es una iniciativa rentable para
las empresas.

Aun cuando este analisis se realizo en base a niveles de salario entre-
gados por algunos trabajadores y extrapolados al total de la muestra po-
drian sugerir un alto nivel de ROI lo que justifica incluso desde el punto
de vista economico la sustentabilidad de los programas de fitness y salud
en las empresas.



Por otro lado este alto ROI se asocia a que en la mineria chilena los sala-
rios son de los mas altos del mercado. Se necesitan esfuerzos para definir
el nivel de ROI de los programas de fitness en otras areas de la economia.
Se precisan estudios con un seguimiento mas prolongado a objeto de de-
terminar en qué momento (si ocurre) se estabilizan los indicadores de
ausentismo de causa meédica y para contrastar unos periodos respecto
de otros. Un estudio demostré un efecto mayor en el primer ano de se-
guimiento (Bertera 1990). Se deben realizar estudios de mayor periodo
de seguimiento para verificar estos hallazgos. Por ejemplo, un estudio de
Bertera (1990), encontré que la mayor participacion de los trabajadores
en un programa en una gran empresa se asocio a mayores disminucio-
nes en los dias de ausentismo laboral pero esta relacion desaparecio en
el segundo ano de seguimiento. Interesantemente, el ROI en el primer
ano fue menor (1,1 en el primer ano y 2,05 en el segundo ano) debido a
los costos iniciales de implementacion del programa.

Pelletier (1999) v Aldana (2001) revisaron 11 y 72 estudios, respectiva-
mente, v encontraron evidencias suficientes para argumentar que los
programas de promocion de salud en el trabajo se relacionan con dismi-
nuciones en riesgos y costos de salud.

Los programas que se estructuran en base a una variedad de programas
de fitness, capacitaciones de salud, asesoramiento y seguimiento son los
de mejores efectos en términos de efectos en el trabajador y variables de
la empresa (Voit 2001).

En este trabajo sélo se considero el ausentismo no planificado de causa
meédica descartandose otras razones como permisos, vacaciones, ausen-
cias no justificadas, y en el aspecto médico los accidentes y las ausen-
cias por maternidad. La figura de este ausentismo médico es entonces
muy global, y con solo un grado moderado de especificidad en relacion
a las causas donde puede impactar la actividad fisica dado que inclu-
yen causas como afecciones respiratorias (resfrios, bronquitis), cirugias,
afecciones gastrointestinales a diferencia de si solo incluyese aspectos
gue pueden ser impactados directamente por la actividad fisica como



afecciones osteomusculares (lumbalgias, tendinitis), cardiovasculares,
obesidad, afecciones mentales y metabdlicas, entre otras.

Se tratd de un estudio de corte transversal que mas bien podria describir
caracteristicas asociadas a niveles de ausentismo laboral de causa médi-
ca entre asistentes a un servicio de gimnasio en faena y no asistentes.
Se precisan mas estudios en esta materia a objeto de dilucidar el impacto
directo de la actividad fisica sobre variables de la empresa.

Los resultados encontrados en este estudio podrian sugerir una relacion
entre la participacion de programas de fitness laboral y su efecto en el
ausentismo laboral de causa médica.

Otro estudio, pero realizado en una intervencion sobre un grupo de 100
trabajadores ausentistas, mostré un impacto similar. Se trata también
de un estudio realizado en una faena minera pero esta vez a una me-
nor altura (4.200 m). Los trabajadores fueron seleccionados porque eran
quienes presentaban dentro de la empresa los mayores niveles de au-
sentismo laboral.

El grupo de trabajadores ausentistas presentd un nivel promedio de mas
del doble que el promedio de la Compania (6,4 vs. 3,2%), y también de-
sarrollaban un sistema de trabajo de 7 dias laborando en faena seguidos
por 7 dias de descanso a nivel del mar.

La empresa solicitd un programa de intervencion para ellos que tuvo
una duracion de 8 meses e incluia intervencion en educacion de estilos
de vida saludable, promocion de alimentacion sana y practica de ejerci-
cios aerdbicos a objeto de corregir las variables que aumentaban el au-
sentismo. También incluyé un programa denominado de espalda sana
pero que también incluia estrategias para reducir molestias osteomus-
culares asociadas a esa zona vy otras. A nivel del mar, durante los des-
cansos, los trabajadores entrenaban aerébicamente 3 veces por semana
con una duracion de 40 minutos por sesion en tanto que se realizaban
capacitaciones a las esposas de ellos en cocina saludable. El equipo de



intervencion eran dos profesores de educacion fisica, una instructora
de aerdbicos, una nutricionista en faena, un chef especialista en comida
light v un fisiélogo del ejercicio.

Fue considerado como grupo control el resto de la Compania, es decir
todos los trabajadores de la Compania menos los ausentistas, por lo que
de esto se obtuvo el promedio de ausentismo de la Compania.

En el grupo de ausentistas hubo una rapida caida del ausentismo, tan-
to que tan soélo al primer mes, se logro alcanzar el promedio del resto
de la Compania. Sin embargo, aqui hay un factor variable de interven-
cién dado que muchas veces los trabajadores pueden percibir que se ve
amenazada su estabilidad laboral e inmediatamente reducen su nivel de
ausentismo laboral. Al segundo mes, los ausentistas presentan un nivel
menor al del resto de la compania que se mantiene por debajo del resto
de la Compania hasta el final del estudio.

Estos resultados pueden sugerir que intervenciones especificas sobre las
causas de ausentismo laboral de causa médica pueden tener un impacto
significativo reduciendo el ausentismo laboral.
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Figura 2-15: Efectos de una intervencion sobre ausentismo laboral de causa médica.




Ausentismo segmentado por puestos de trabajo

Mineros eléctricos de mantencion mina

Se trata de un cargo que en una descripcién general deben actuar una
vez que ha terminado la tronadura dentro de la mina. Por lo tanto de-
ben caminar en un terreno muy disparejo y escabroso lo que implica
un riesgo de lesiones ostemusculares por torceduras y esguinces de la
articulacion del tobillo. Adicionalmente deben desplazar unos pesados
cables que son los que alimentan de energia eléctrica a la pala de la mina
que luego debe cargar los camiones para el transporte de mineral hacia
la respectiva planta. En este caso se trata de ausentismo laboral que las
causas medicas estan asociadas principalmente a lesiones osteomuscu-
lares en extremidades inferiores. La mas caracteristica es el esguince de
tobillo producto de caminar en el terreno irregular.
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Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Sept. | Oct. | Nov.

Sin Programa 4,2 4.9 4.8 4.4 3,9 4 4 3,5 34

Con Programa 45 5 3,8 3,6 3,7 31 3,3 3,2 2,8

Figura 2-16: Efectos de un programa de intervencién sobre el ausentismo laboral en el cargo de eléctricos de man-
tencién mina.

En este caso, ambos grupos tienen un nivel de ausentismo laboral muy
similar con 4,5% para el grupo que recibe intervencion con gimnasia la-
boral y 4,2% en el grupo que no recibe la intervencion.



La intervencion consiste en gimnasia laboral diaria que buscaba la fle-
xibilizacion de la zona del tobillo y el fortalecimiento de la musculatura
involucrada en el desplazamiento y equilibrio en terrenos irregulares.
Incluydé también ejercicios de equilibrio en el trampolin.

En ambos grupos se observé una disminucion del ausentismo laboral
que en el caso del grupo control se redujo a 3,4%, sin embargo la reduc-
cion fue mayor en el grupo que recibio la intervencion y se redujo a 2,8%.
Es decir en el grupo control la reducciéon fue de 19% mientras que en el
grupo que recibio la intervencion con gimnasia laboral la reduccion fue
de 38%. Estos resultados pueden sugerir que el acondicionamiento espe-
cifico de las estructuras corporales que estan comprometidas durante la
tarea de desplazamiento en los eléctricos de mantencion mina puede ser
un factor protector de lesiones osteomusculares y reducir el ausentismo
laboral de causa médica en estos trabajadores.

Operadores mineros de joystick

Otro cargo que fue estudiado es el operador de joystick del puente grua
en planta de ¢6xidos en una mina. El operador debe operar un control
remoto del tipo joystick que se situa alrededor del abdomen bajo del ope-
rador y que opera con ambas manos y los brazos en suspension. En este
caso hay sobreesfuerzo en la espalda baja producto del peso que deben
soportar por largo rato a la vez que compensan este peso con una pos-
tura de leve hiperlordosis. A la vez deben operarlo con ambas manos
mientras mantienen los brazos en suspension. El estudio también inclu-
ye otros cargos como operador de chancador, operador de pilas y paleros.
En ellos en este caso se establece un programa que incluye rediseno del
puesto de trabajo con apoyabrazos moviles, mejor sujecion del aparato a
la cintura del trabajador y aplicacién de ejercicios de fortalecimiento y
gimnasia laboral. Nuevamente el modelo es que los trabajadores fueron
separados en dos grupos, uno que fue recibio la intervencién que se aca-
ba de senalar y otro grupo (control) que no recibié ningiin cambio en la
forma de ejecutar el trabajo ni tampoco realizé la gimnasia.
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Figura 2-17: Efectos de un programa de intervencion sobre el ausentismo laboral de causa médica en el cargo de
operadores de joystick.

Se encontré que el grupo control presenté un nivel inicial de ausentismo
laboral de 3% mientras que el grupo que fue intervenido presentd un
nivel de 2,7%. El grupo control al cabo de 8 meses de estudio bajo su au-
sentismo laboral en un 27% mientras que el grupo que fue intervenido
lo redujo desde 2,7 a 0,5%, es decir una diferencia de 81,5%. La magnitud
de la diferencia de estos datos podria sugerir que al corregir tanto aspec-
tos de disefio como al implementar estrategias de gimnasia laboral son
las alternativas que provocan mayor impacto en reducir el ausentismo
laboral de causa médica. Dicho de otro modo, la sola implementacion de
gimnasia laboral genera un impacto determinado pero asociado a redi-
seno ergonoémico implica el mayor efecto en esta variable de la empresa.




La Torre Minera de Control (Truck Dispatch)

También se realizé un estudio en un cargo minero que es de una alta
demanda psicosensorial y cognitiva, con una serie de entradas y salidas
de informacion, la mayoria de tipo simultaneas que pueden generar una
alta fatiga sensorial de los operadores. Se trata del cargo de operador
de truck dispatch, ademés de supervisor radial, despachador de man-
tencion, y coordinador radial. Estos cargos recibieron una intervencion
preventiva y educativa junto con implementacion de ejercicios ergoné-
micos, rediseno del puesto de trabajo que fueron comparados con el car-
go de operadores de torres de control de un aeropuerto y con un grupo
de operadores de truck dispatch que no recibieron la intervencion.
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Figura 2-18: Efectos de un programa de intervencion sobre el ausentismo laboral de causa médica en el cargo de
operadores de truck dispatch.



Figura 2-19: Ilustracién de los aparatos que implican demandas sensoriales para el operador

Se trata de un puesto de trabajo una elevada carga sensorial y demandas
de tipo visual, mental y cognitiva. En breve, el trabajador es una especie
de torre de control del proceso minero, debiendo estar revisando indica-
dores e informacion en pantallas y a la vez entregar informacion. Tiene
5 pantallas frente a él, 2 teléfonos fijos, un teléfono celular y una radio
transmisor. Este cargo denominado despachador (truck dispatch), tiene
una alta demanda sensorial y es muy dificil que se pueda ausentar de su
lugar de trabajo al punto que debe comer alli.

Asi las cosas, es muy dificil poder realizar un tipo de gimnasia laboral, al
menos que de manera espontanea realizase ejercicios ergonomicos.

Durante un estudio de tiempo, se observé que alrededor de cada 20 mi-
nutos ingresaba personal a la sala, a obtener informacion o cualquiera
otra tarea que requeria la presencia con el operador. La persona que in-
gresaba a la sala, le saludaba, y entonces entablaban una conversacion
acerca del motivo de la visita. Entonces se aprovechaba este instante
para desarrollar el programa de los abrazos. El fundamento es que se ha
demostrado que los abrazos (en especial los efusivos) liberan una gran
cantidad de endorfinas provocando que el operador tenga un mejor esta-
do de &nimo y una sensacion de bienestar generalizada. Hay psicélogos
del comportamiento que incluso senalan que debiéramos recibir un mi-
nimo de 8 abrazos por dia para obtener beneficios.




Al consultarle a los operadores cudles eran los cambios que esta estrate-
gia habia provocado en ellos, declararon tener mas animo y sentirse mas
relajados, mas despiertos y con mayor concentracion.
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Pero esonoestodo. La estrategia también tuvo impacto en el ausentismo
laboral de causa médica. Estos operadores presentaban ausentismo labo-
ral principalmente asociado a estrés, probablemente debido a las altas
demandas mentales y sensoriales y responsabilidad del cargo. El nivel
de ausentismo laboral era de 1,6% anual, y fue comparado con un grupo
que no recibié el programa y se trataba de otros despachadores dentro
de la misma operacion y fueron comparados con un grupo control que
no recibié la intervencion pero que si realizaban tareas similares aungue
a nivel del mar. Eran operadores de una torre de control de aeropuerto.
Los tres grupos presentaban un nivel de ausentismo laboral que era se-
mejante con 1% en el grupo control, 1,4% en el grupo de despachadores
que no recibieron la intervencion de los abrazos, v 1,6% en el grupo que
si recibi¢ la intervencion.

Interesantemente se encontroé que el grupo que recibié el programa re-
dujo su nivel de ausentismo a 0,5% y aunque el grupo control también lo
redujo (a partir del segundo mes).

A pesar del escaso n en cada una de las alternativas en este estudio, los
resultados podrian sugerir que el programa de los abrazos fue beneficio-
so tanto para el bienestar de los trabajadores como en esta variable de la
empresa.



Estos resultados pueden sugerir la implementacion de este tipo de estra-
tegia en aquellos cargos que trabajan de manera aislada, y que requieren
un alto nivel de concentracion y atencion.

El Ausentismo por Salud en el Area de Salud
Imaginese que quienes deben cuidar por la salud de las personas se au-
sentan al trabajo justamente por razones de salud. Esto genera un tre-
mendo impacto para los pacientes, y es que los trabajadores de ésta area
también sufren de ausentismo laboral.
En un estudio no publicado realizamos intervenciones de tipo ergono-
mico, con coaching nutricional y de salud junto con ejercicios especificos
gue buscaban prevenir las molestias osteomusulares que eran una de las
principales causas de su elevado ausentismo. Los resultados se muestran
en la siguiente figura.
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Figura 2-21: Efectos de las intervenciones sobre el ausentismo laboral de causa médica en hospitales.



En la figura se observa que hay ciertas variaciones en el ausentismo la-
boral, como ejemplo durante los meses de invierno se observa un au-
mento del ausentismo basicamente debida a causas de tipo respiratorias.

Qué resultados podrias esperar
Uno de los aspectos mas dificiles que existen en ciencia es la prediccion.

Sin embargo, en base a lo explicado en este libro, nos atrevemos a dar
algunos margenes de expectativa considerando la obtencién de algunos

Tabla 2-7: Resultados esperables de programas de wellness en funcion del tiempo.

Duracién del Reduccién d € Reduccioén de
Programa Prevalencia Ausentismo (%) ROI
g Obesidad (%) o
6 meses 5-10 1-10 0,5-09
1 ano 11-30 11-40 10-1,9
2 anos 31-50 41- 60 2,0-3,0

Se aprecia que a los 6 meses de implementacion de un programa podria-
mos encontrar con que la prevalencia de obesidad puede reducirse en-
tre 5 v 10%, lo que debiera traducirse en una reducciéon del ausentismo
laboral de causa médica de 1 a 10% y un retorno de la inversiéon entre
0,5y 0,9. En tanto que a los dos anos de implementacion del programa
es donde existe un impacto mayor con lo que una reduccion de la preva-
lencia de obesidad podria esperarse una reduccion del ausentismo labo-
ral entre 41y 60% y un ROl entre 2y 3.

En resumen para reducir el ausentismo laboral de causa médica deben
enfrentarse los factores que estan produciendo esta condiciéon en las
empresas. No basta con atacar el ausentismo, dado que este es un sin-
toma y no la causa basica. Para obtener beneficios sustentables en el
tiempo se debe atacar directamente la causa que estd generando el au-
sentismo laboral de causa médica.



¢Quieres Vivir Mas? Levantate y Anda

‘SI todas las partes del cuerpo se usan con moderacion y realizan las
funciones para las que estan destinadas, llegardn a desarrollarse y enve-
Jjeceran mds tarde’ Esta aseveracion fue realizada por Hipocrates (460
a.C)en su Tratado de las Articulaciones. Y si bien hay contundente evi-
dencia cientifica para asegurar que el ejercicio fisico moderado mejora
nuestra salud, hay mucha menos en relacion a si el ejercicio fisico puede
prolongar nuestras vidas. Pero ahora, un reciente estudio demostro que
el ejercicio fisico no solo mejora la calidad de nuestras vidas, sino que
tambiéen la cantidad de arios de nuestra existencia.

El estudio (Katzmarzky y cols., 2009) se realizo con mds de 17 mil per-
sonas de 18 a Y0 anos de edad a quienes se les aplico un cuestionario
especial y ciertas pruebas de condicion fisica y salud. Luego de ciertas
pruebas estadisticas, los sujetos fueron clasificados en alguna de las cin-
co categorias siguientes:

a) Casi nada del tiempo sentado
b) % del tiempo sentado

c) % del tiempo sentado

d) % del tiempo sentado

e Casi todo el tiempo sentado

Llamo la atencion que sdlo 822 personas (4,8%) estaban en la categoria
casl nada del tiempo sentado.

La cantidad de tiempo sentado se relaciono positivamente con todas las
causas de mortalidad (cardiovasculares y otros pero no se relaciono con
cdncer) cuando el andlisis se estratifico por sexo. Los mayores niveles de
mortalidad se encontraron en las personas obesas que pasaban la mayor
parte del tiempo sentadas. El estudio demostro que mientras mas tiempo
pasamos sentados en nuestras vidas, menos arnos Vivimos.



Mas Evidencias

Pero este no es el unico estudio que nos motiva a pararnos. Una investi-
gacion prospectiva con casi 74 mil mujeres (Manson y cols., 2002) -deno-
minada ‘caminata comparada con €jercicio intenso para la prevencion
de eventos cardiovasculares en mujeres’™ y que fue publicada en la pres-
tigiosa revista New England Journal of Medicine (347:716-725, 2002)
demostro que las mujeres que pasan 16 horas sentadas/dia tienen un
alto riesgo de enfermedades cardiovasculares comparadas con otras mu-
Jjeres pero que apenas pasaban sentadas 4 horas/dia. Interesantemente,
otro estudio con mds de 68 mil mujeres (Hu et al., 2003), las conductas
sedentarias como ver TV sentadas, sentadas en el trabajo, en casa o con-
duciendo se asociaron positivamente con incidentes de diabetes tipo I]
Otro estudio de Ila Universidad de Queensiand, Australia (Veerman y
cols., 2012) encontro que por cada hora sentado viendo TV, se acortan
las expectativas de vida en 22 minutos. Dicho de otro modo, por cada
65 horas de TV que veas a la semana, vivirds un dia menos y tiene un
Impacto similar a otras condiciones como la obesidad y el sedentarismo.
Mientras que otra investigacion, liderada por la Universidad Estatal de
Louisiana demostro que restringir la cantidad de tiempo sentado a me-
nos de 3 horas por dia aumenta las expectativas de vida en 2 anos. Y si
ves menos de 2 horas/dia, es probable que vivas otros 1,4 anos extra.

El estudio muestra la importancia de la conducta sedentaria como un
factor de riesgo para la mortalidad prematura”asegura uno de sus auto-
res, el Dr. Peter Katzmarzky.

La vida te ofrece opciones, pero es importante saber que hay mucho mds
peligro dedicdndote al sedentarismo que al ejercicio fisico.

Dada la naturaleza central de permanecer sentados en nuestra sociedad
actual, es decir, la forma en como la sociedad nos obliga a sentarnos,
es que debemos encontrar oportunidades para movernos en un mundo
donde cada vez quedan menos espacios disponibles.



Recomendaciones

Nuestro cuerpo estd diseriado para estar en movimiento mds que en re-
poso. La forma de nuestro organismo estd relacionada a la locomocion y
no al estar sentados. No fuerces tu naturaleza activa en sedentaria. Aqui
van unas breves recomendaciones

Trata de evitar estar sentado por periodos prolongados

Busca razones y motivaciones para arrancar del asiento

Evita los medios de energia externa (vehiculos, ascensores, escaleras
eléctricas) para desplazarte

Y por ultimo aprovecha cada una de las cada vez menores oportunida-
des para movernos que nos ofrece la actual sociedad.

Hoy, casi 25 siglos desde que Hipocrates senalara que el desarrollo de
nuestras funciones nos hace retrasar el envejecimiento, parece haber
suficiente evidencia cientifica para asegurar que el movimiento aumen-
ta nuestras expectativas de vida.
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CAPITULO 3

° uien no desea un alto rendimiento de los trabajadores?
;Quién no desea trabajadores altamente productivos? Un
d, pais mas productivo puede significar altos estdndares de in-

gresos asi como abandonar las zonas de subdesarrollo en paises que no
marcan tendencias.

Las investigaciones senalan que bajos niveles de salud se asocian a baja
productividad, y aun en trabajadores en ese estado que presenten bajo
nivel de ausentismo laboral muestran una baja productividad o altos ni-
veles de presentismo.



Medicién de la Productividad: conceptos

El término productividad tiene diversas connotaciones y definiciones
dependiendo del enfoque vy disciplinas que la analicen. Cada una tiene
una perspectiva diferente que puede o no considerar a la salud de los
trabajadores. Por ejemplo, los economistas usan el término productivi-
dad para describir el rendimiento corporativo, frecuentemente en tér-
minos de promedio de ingreso neto por trabajador. En otras palabras es
una expresion financiera del valor que se produce.

Las empresas manufactureras normalmente piensan que la productivi-
dad es el nivel total de productos producidos o produccion. Por ejemplo,
cuantos automaoviles, raquetas de tenis, o toneladas de cobre se produ-
Cen en un mes.

Las metodologias de los estudios de wellness y productividad muchas
veces son poco comparables. Asi, hay desde estudios de percepcion de
productividad (Halfon et al., 1994, Rosenfeld et al., 1989) hasta otros en
que efectivamente se mide la productividad con resultados objetivos
(Cox et al., 1981y 1989, Oden et al., 1989, Rosenfeld et al., 1989, Shephard
et al., 1981). .

Un estudio de Halfon et al. (1994) y otro de Rosenfeld et al. (1989) en-
contraron significativamente mayores niveles de percepcion de eficien-
cia en el trabajo en las personas que practicaban ejercicio vs. quienes
no practicaban. Sin embargo, las mediciones objetivas de productividad
(Rosenfeld et al., 1989) no mostraban cambios. ; Tendra el wellness algun
efecto sobre la productividad? En este capitulo resolveremos esta pre-
gunta.

Los Caminos de la Productividad
Desde una visiéon simple, la productividad es el resultado del cociente
entre las salidas y las entradas.

Productividad = Salidas/Entradas



Las salidas v las entradas deben ser medibles y relacionarse a los costos.
Cada elemento debe tener un control de gestion para que puedan ser
aumentados.

Sila productividad es la relacion entre salidas y entradas, entonces hay
tres caminos generales para aumentar la productividad:

Paso 1: Aumentar las salidas sin incrementar las entradas

| SALIDAS

PRODUCTIVIDAD = _
ENTRADAS

Paso 2: Disminuir las entradas manteniendo las salidas
-> SALIDAS

l ENTRADAS

Paso 3: Aumento de salidas y disminucion de entradas

| SALIDAS

PRODUCTIVIDAD =

PRODUCTIVIDAD =
ENTRADAS

Mucha gente piensa que el aumento de la productividad significa exclu-
sivamente aumento de las salidas, lo que no es necesariamente correcto.
El aumento de las salidas es un beneficio solo si hay clientes disponibles
para comprar o consumir, por lo que las salidas deben definirse cuidado-
samente.

Generar mas productos o proporcionar mas servicios (salidas) que los
requeridos es sobreproduccion llevando solo a mayores inventarios.



Costos de Salud

Caterpillar aumentd mucho sus costos de salud en la década del
1990/2000. Aunque la empresa ha sido exitosa en mantener los costos
bajo el 1%, su departamento médico creyo que ya era hora de reorientar
los costos desde un enfoque tradicional a uno que tiene poco de novedo-
so pero que comprendia los costos de los bajos estados de salud.

Los esfuerzos de salud y productividad de la Empresa Dow Quimica han
desarrollado por mas de una década la comprensiéon basada en “el desa-
rrollo sostenible que es mantenido por el rendimiento, la creatividad, la
productividad vy la retenciéon de trabajadores de calidad”. Una investiga-
cién realizada en 2004 entregé evidencias de que la baja productividad
debido al bajo estado de salud era mas cara que los gastos médicos.

Por su parte el éxito del programa de salud y productividad de Eastman
Chemical (una gran empresa farmacéutica) se evidencia principalmente
en el bajo nivel de rotacion laboral de la empresa dado que menos del 2%
de los trabajadores emigran de la empresa anualmente y realiza grandes
esfuerzos por mantener la salud v la productividad de sus trabajadores.

Como consecuencia, se formo la Salud Integral para desarrollar un en-
foque integrador total orientado a mejorar la salud de los trabajadores
de mayor edad, siendo su objetivo superior, crear una mano de obra mas
sana y mas productiva.

Por su parte, las Industrias Lincoln, lanzaron su programa de wellness en
1977. Con un fuerte apoyo de la alta gerencia, el programa fue creciendo
hasta transformarse en lider en esa industria. Aprendiendo de décadas
de experiencia, la empresa se desplazé desde un enfoque tradicional de
riesgos de salud y enfermedad a uno mas holistico del wellness, con un
énfasis en la medicion de la productividad.

Salud y Productividad
Un gran estudio con cientos de empleadores confirmo que la salud de la
fuerza laboral esta fuertemente relacionada a la productividad de los



trabajadores. En el estudio, se demostro que los costos de la productivi-
dad relacionada a la salud son 4 veces mas altos que los costos meédicos
y farmacéuticos.

El estudio demuestra que con la medicion de las pérdidas de productivi-
dad de ausentismo y presentismo causados por enfermedades crénicas,
los empleadores vy los planes de salud tienen la posibilidad de identificar
las condiciones de salud responsables de estas pérdidas y agregar pro-
gramas de mejora de la salud para mejorar los ahorros de costos de salud.

El estudio ademas encontro que las 10 mas costosas condiciones de sa-
lud en términos médicos y farmacéuticos (cancer, lumbago/cervicalgia,
enfermedad coronaria, dolor crénico, niveles altos de colesterol, reflujo
gastro esofagico, diabetes, trastornos del suenio, hipertension y artritis)
difirieron significativamente de las 10 mas costosas condiciones iden-
tificadas como una combinacién de pérdidas de productividad y costos
médicos directos (trastornos musculoesqueléticos, depresion, fatiga, do-
lor crénico, trastornos del sueno, niveles elevados de colesterol, artritis,
hipertension, obesidad y ansiedad).

Cuando a los costos médicos y farmacéuticos en que incurre el emplea-
dor, se agregan las pérdidas de productividad relacionada a la salud
(como ausentismo y presentismo), el promedio estimado de costos totales
en EE.UU es alrededor de US$13.000 por trabajador.

El Nuevo Modelo de Gestion de Salud y Productividad
Los costos de no mantener o tener trabajadores sanos requiere mas que
solo integrar datos de factores de riesgo y discapacidades, pero también
implica medir aspectos que no han sido evaluados antes como pérdida
de productividad debido a problemas de salud. Pero nuevamente, una
base de datos integrada es solo el punto de partida: el préoximo paso clave
es una accion integrada. Esto significa hacer todas las cosas correctas al
mismo tiempo.



Las cosas correctas se ordenan en tres categorias: (1) gestiéon de la salud
de la poblacion, o usar perfiles de riesgo e iniciativas de cambios conduc-
tuales para retener a la mayor parte de los trabajadores que estan mas
sanos o mejorando su salud; (2) gestion de las enfermedades, o gestion
de la incidencia creciente de condiciones cronicas en una fuerza laboral
en envejecimiento, a través de programas dirigidos que minimicen los
costos totales de estos trabajadores (no sélo sus costos médicos) mante-
niéndolos funcionales tanto como sea posible; y (3) gestion de demandas,
o involucrar a los trabajadores (y sus familias) en gestién mas activa de
su propia salud a través de cambios de conducta con programas e ins-
truccion especificos.

Tiempos de Recuperacion

Los tiempos de recuperacion durante la jornada de trabajo pueden reali-
zarse ejecutando otro tipo de tareas. Deben ser considerados como tiem-
pos de recuperacion de la tarea principal, por lo que es recomendable
realizar otras tareas diferentes a la anterior y que ayuden a la recupera-
cion del operador. Son ejemplos de tareas que favorecen la recuperacion,
completar registros, analisis de riesgos en el trabajo, planificacion o ejer-
cicios fisicos compensatorios de acuerdo a los riesgos ergonémicos a los
que estan sometidos los operadores, o sencillamente interactuar con el
resto del equipo de trabajo.

Como ejemplo, un trabajador minero realiza una tarea de flexoextension
de rodillas con sus codos semi extendidos para manipular un equipo de-
nominado pato lubricador.

Se trata de un ciclo de trabajo de una duraciéon de 45 min consistente
en desplazamientos por terrenos de tierra, subiendo y bajando escaleras
y manipulando el equipo para lubricar maqguinarias especificas (Figura
3-1).



Figura 3-1: Técnica utilizada por el operador para manipular el pato lubricador.

Se ha propuesto una formula para calcular el tiempo de recuperacion,
O pausa , necesarios para compensar trabajos pesados. La formula es la
siguiente:

TR = TW*(GET - MES)
(MES - 1,5)

TR = 45%(6 kcal/min - 4 kcal/min) = 36 minutos
(4 kcal - 1,5 kcal/min)

Donde:

TR = Tiempo de recuperacion (min)
T™W = Tiempo de trabajo (min)

GET = Gasto energético de la tarea
MES = Gasto metabdlico estandar

TR = 36 min de pausa



Durante el trabajo, cuando los operadores mantienen frecuencias car-
diacas promedio de 140 lat*min-1 esto es percibido como una tarea algo
pesado (RPE Borg), alcanzando SatO2 inferior de 78% al final de cada
ciclo de trabajo (Figura 3-2). Asi, en tareas de alta demanda fisica, que
impliqguen intensa desaturaciéon de O2, puede ser pertinente el apoyo
con oxigeno suplementario.
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Figura 3-2: Resultados de FC y SaO2 durante la nueva técnica de ejecucion del trabajo en condiciones de reposo,
inmediatamente al final del ciclo de trabajo y después de 5 minutos de recuperacion.

Se debe seguir investigando si la SaO2 puede ser un factor a incorporar
en la ecuacion de calculo de tiempos de recuperacion.

La Sa02, en gran altura, podria ser un indicador general de prediccion
de productividad y errores humanos incluso durante el trabajo liviano
con demandas sensoriales (control de calidad, comunicaciones, rendi-
miento cognitivo y otros) dado que representa el nivel de oxigeno de la
sangre arterial y que irriga ademas a érganos y estructuras cerebrales.

Glaxo Smith Kline

Un programa de wellness bien disenado puede aumentar la producti-
vidad, y mejorar la moral y energia, reducir el estrés y el ausentismo
v controlar los costos de salud dentro de la empresa y extendiendo a la



vida familiar las actitudes sanas de nuevos estilos de vida. La siguiente
figura (Figura 3-3) muestra los ahorros generados en los programas de
wellness basados en un meta-analisis de multiples programas de well-
ness laboral.
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Compensaciones

Figura 3-3: Ahorros generados en los programas de wellness (meta-andlisis de multiples programas de wellness
laboral).

Asistiendo a los empleadores en el desarrollo y apoyo de ambientes de
trabajo que se orienten a conseguir los objetivos de promocién de salud,
Glaxo Smith Kline ha desarrollado iniciativas para reducir los costos de
salud y mejorar la productividad y satisfaccion laboral.

Una encuesta de la consultora Buck analizo las respuestas de mas de
1.100 empresas que representaban mas de 10 millones de trabajadores
en 45 paises. Se trata de una encuesta online denominada “trabajando
bien”. Los resultados indicaron que un 64% de los empleadores tenian
programas de wellness. Hoy alrededor del 80% de las empresas ofrecen
programas de wellness a sus trabajadores en EE.UU.

En cuanto a incentivos, un 56% de quienes contestaron la encuesta indi-
caron recibirlos dentro de su programa de welness con un gasto anual de
US$ 163 por trabajador. Un 12% gastaban mas de US$ 500 por trabajador
con un maximo de US$ 2.000 por empleado.



Sin embargo, la encuesta mostro que al parecer hay mas interés por ha-
cer cosas que por definir el impacto econémico. Esto porque sélo un 22%
de las empresas que la respondieron midieron sus programas’ en tér-
minos de resultados financieros. Se ha visto que entre las empresas que
miden los efectos de los programas de wellness sobre los costos de salud,
un 43% reporta una reduccion de 2 a 5% por ano segun la encuesta.

Dos importantes desafios para las empresas son la productividad y los
costos de salud. El Grupo Nacional de Negocios de la Salud asegura que
las empresas alcanzan un retorno potencial de inversiéon de US$ 300
por cada US$ 100 gastados por trabajador al implementar programas de
salud preventiva. Esto corresponde a un ROI de 3:1 (ver capitulo 4 sobre
este tema).

Los Inicios

Por los anos 1980 cuando el wellness se comenzo a difundir en las em-
presas era frecuente que instalaran un aparato de medicion de la pre-
sion arterial para que los trabajadores pudieran chequearse y estuvieran
siempre sensibilizados por esta variable de salud. A partir de entonces
los programas de wellness han evolucionado mucho y hoy son mas es-
pecificos e innovadores, al punto que muchas empresas subsidian gastos
de los gimnasios, alimentos sanos y dietéticos, o auspician eventos de-
portivos.

Algunos de los ejemplos mas frecuentes en wellness se presentan en la
siguiente tabla:



Tabla 3-1: Ejemplos de actividades mds frecuentes en los programas de wellness.

Incentivos en Programas de Wellness

Incentivos para que los trabajadores tengan una vida mas sana

Reduccién de primas de seguros para los trabajadores que participan en evaluacio-
nes de salud y para quienes no fuman

Gimnasios en la empresa o descuentos en gimnasios fuera de la empresa

Programas de control de peso

Talleres sobre salud y wellness que incluyen antitabaquismo

Ferias y exposiciones de salud con pruebas de laboratorio y exadmenes de salud com-
pletamente gratis

Prevencion de resfrios

Ramas deportivas como caminata, ciclismo de montana, futbol y tenis

Informacion sobre habitos de alimentaciéon saludable en puntos clave como casino y
cafeteria

Poddmetros entregados a los trabajadores como una forma de incentivarlos para que
caminen todos los dias (la dosis es de 10 mil pasos/dia)

También esto ha sido en respuesta a las poco alentadoras estadisticas.
S6lo un 3% de los ciudadanos norteamericanos tienen un estilo de vida
que incluye los cuatro pilares fundamentales de estilo de vida como no
fumar, mantener un peso corporal adecuado, comer una cierta cantidad
de vegetales vy frutas cada dia y practicar ejercicio durante 30 minutos
cinco veces por semana. Es decir algo que debiéramos hacer todos, sélo
lo practica un minimo porcentaje de la poblacion.

Datos de Alerta
Una interesante encuesta realizada en 2005/2006 auspiciado en parte
por el Grupo Nacional de Negocios de la Salud estudio los factores que
afectan la productividad de las personas. Estos se muestran en la Figura
3-4.
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Figura 3-4: Principales factores que afectan la productividad. *El presentismo es la reduccion de la producti-

vidad cuando los empelados acuden al trabajo pero su rendimiento es bajo debido a enfermedades o a no estar

focalizados en el trabajo.

Por si lo anterior fuera poco el Departamento de Salud y Servicios Hu-
manos de Prevencion de Enfermedades y Promociéon de Salud de EE.UU,,

senala que:

18,2 millones de americanos sufren diabetes y casi 1/3 de
ellos no lo saben.

Mas de 31 millones de americanos sufren asma.

Las enfermedades cardiacas constituyen maés del 40 por
ciento de todas las muertes anualmente.

El cancer es la segunda causa de muerte en EE.UU,, matan-
do mas de medio millén de personas cada ano.

El Centro para el Control de Enfermedades y Prevenciéon reporta que:

La incidencia de diabetes ha aumentado cerca de 50 por
ciento en los ultimos 10 afnos

Cerca del 65 por ciento de la poblacion adulta en EE.UU,, tie-
ne sobrepeso implicando grandes costos de salud.

Por otro lado, entre 1994 y 2005, la condicion de hipertension arterial
en Canada aumento en 77%, la diabetes en 45% vy la obesidad en 18% en



varios grupos de edad. Sélo en relacion a la hipertension en ese pais del
norte, en el tramo etario 35 a 49 anos, aumento 127% en el mismo perio-
do de tiempo, y casi se duplicéd en la gente joven en los ultimos 15 anos.

Retencion de los Talentos

Uno de los desafios criticos para las empresas de hoy es la rotaciéon de
trabajadores calificados, motivados y leales. Pero muchas empresas fa-
llan en apoyar y retener a sus mejores trabajadores y crear relaciones
fructiferas con ellos. De acuerdo a un informe de TLNT, 74% de los tra-
bajadores estan pasivamente listos para cambiar de trabajo. Sin embar-
go en los competitivos mercados actuales las empresas deben encontrar
nuevas formas de atraer y retener a los mejores y a los talentos. Hoy no
se sabe cuanto representan los programas de wellness dentro de una
decision de no optar por un cargo fuera de la actual empresa, pero cier-
tamente los trabajadores valoran mucho los esfuerzos reales de las em-
presas por mejorar la calidad de vida de ellos.

Y estos esfuerzos cuando se materializan en acciones reales tienen efec-
tos en la salud de los trabajadores y en la economia de las empresas y de
los paises.

Un estudio publicado el anno 2007 con mas de 200 mil trabajadores, rea-
lizado por la Universidad de Michigan, determiné que el 61% de los tra-
bajadores tienen 2 ¢ menos riesgos de salud, 28% tienen un riesgo mo-
derado (3 a 4 factores de riesgo) y soélo 11% tiene un riesgo alto (5 ¢ mas
factores de riesgo). Lo mas interesante del estudio fue que reduciendo
los factores de riesgo de salud es posible ahorrar a la empresa US$ 354
por trabajador por ano en una empresa de casi 2 mil trabajadores.

Empresas de Alto Rendimiento y sus

Lideres de Salud y Wellness

Hoy los negocios no tienen eleccion si realmente desean crear una cul-
tura de puestos de trabajo saludables y productivos. Las empresas de
alto rendimiento como SAS, Wegmans Food Markets y Google, han
comprendido la intima relacion que existe entre salud, productividad y
costos de salud. Segun un reporte de la Fundacién de la Sociedad de Ges-



tién de Recursos Humanos (EE.UU.), mas del 75% de las empresas de alto
rendimiento miden regularmente la salud y el wellness como un com-
ponente viable de su estrategia total de gestiéon de riesgos. Una encuesta
de una empresa consultora en recursos humanos denominada Towers
Watson, junto al Grupo Nacional de Negocios sobre salud encontro que
83% de las empresas han renovado su estrategia de cuidado de salud
comparado con solo 59% en el ano 2009.

Por su parte la Agencia de Salud Publica de Canada reporto que al imple-
mentar un programa de actividad fisica, Canada Life en Toronto mejoro
la productividad y redujo la rotacion y costos alcanzando un retorno de
inversion (ROI) de US$ 6,85 por cada dolar invertido. Y hay mas: un estu-
dio de los Centros de Control de Salud de EE.UU., encontré que los pro-
gramas corporativos integrales de salud que se focalizan en los cambios
de conducta de estilos de vida alcanzan un ROI de US$ 3 a US$ 6 ROI
por cada dolar invertido. Por otro lado un reporte del Grupo de Salud
Medisys, senald que de los Top 100 Empresas en Canada, 77 disponen de
un programa de wellness estructurado.

La Ergonomia y la Productividad

La ergonomia es la multiciencia dedicada a adaptar el trabajo a las per-
sonas. El siguiente caso es de una operadora que debe entregar horas de
atencion. En el estudio ergondmico se evidencio una defieicnete ubica-
cion vy distribuciéon de su puestro de trabajo incluyendo postura inade-
cuada al digitar, hiperextensién de munecas (refiere dolores a ese nivel)
y una postura mantenida que implica un giro del cuello hacia su izquier-
da para ver la pantalla del computador.

Figura 3-5: Estudio ergondmico de una digitadora.



Se realizo un estudio de tiempo y rendimiento que indicé los siguientes
resultados como las actividades més representativas de la tarea (Tabla
3-2).

Tabla 3-2: Tareas principales durante el trabajo de la operadora.

Tarea Porcentaje
Digitando 75
Sentada 90
Mirando pantalla 60

Se identificaron problemas posturales que atentan contra la salud, segu-
ridad y productividad por lo que se realizd una nueva distribucion del
espacio y entregé los siguientes resultados (Figura 3-6).
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Figura 3-6: Resultados de la intervencion ergondmica con una reduccion del 23% en el ciclo de trabajo.

Antes de la intervencion en el puesto de trabajo el tiempo requerido para
dar una hora era de 33 segundos. Este tiempo estaba dado basicamente




porque la operadora debia desviar su mirada a teclado y documento en
6 ocasiones representando ello 9 segundos dentro del ciclo. Ahora el
tiempo del ciclo requerido para dar horas es de 24 segundos, lo que im-
plica un incremento de la productividad. La siguiente figura (Figura 3-7),
ilustra el rendimiento proyectado de entrega de horas en la jornada de la
manana. Se aprecia que de ser mantenida las actuales modificaciones er-
gonomicas se proyecta un incremento de casi 50% en la productividad.
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Tabla 3-7: Proyeccion de incremento de la productividad con la intervencion ergonémica.

En otro caso, la operadora debe digitar el RUT de la persona (niimero de
identificacion personal) para verificar su prevision (datos legales) en la
pantalla del computador. Su inadecuado diseno de trabajo implica digitar
hacia el extremo derecho donde se ubica el teclado y luego girar para ver
la pantalla. Este ciclo de trabajo dura 17 seg dado que pierde tiempo en

girar y refocalizar.

Figura 3-8: — ‘

Inadecuado disefio

de trabajo en otra

funcion.



Se rediseno el puesto de trabajo dejan a la operadora alineada con el
computador y pantalla a objeto de reducir tiempos muertos y favorecer
la productividad lo que redujo el tiempo del ciclo de trabajo a 11 seg. (Fi-
gura 3-9).

/ >/

Figura 3-10: Rediserio del puesto de trabajo para reducer riesgos e incrementar la productividad.

Con este sencillo cambio, el tiempo del ciclo de trabajo se redujo en un
35 por ciento lo que también implica altas probabilidades de increment
de productividad.

Felicidad y productividad: lo que dice la ciencia

Bajo nuestra humilde vision, la psicologia, histéricamente, se ha preocu-
pado mucho de los aspectos cognitivos del ser humano y otros han que-
dado comparativamente a la deriva. Uno de ellos es la esfera emocional.
Pero, tuvo que llegar el ano 2.000, cuando Martin Seligman y Mihaly
Csikszentmihalyi en una edicion especial de la revista American Psy-
chologist, presentaron la Psicologia Positiva. En la edicion, se dedicaron
15 articulos para entender este nuevo campo de estudio.

Los articulos de la revista ahora alertaban no sélo a focalizarse en los
errores y desviaciones de las personas y cémo solucionarlos (como his-
toricamente habia ocurrido) sino para comprender mejor los aspectos
positivos de las personas vy su exito. Dicho de otro modo, a diferencia de
periodos anteriores, esta nueva tendencia muestra que ahora la psicolo-



gia no solo es alrededor de las deficiencias, debilidades y danos sino que
ahora el foco estara en las fortalezas, productividad vy felicidad. Parece
entonces que el foco estd en la prevencion en vez del tratamiento en el
sentido que las fortalezas de las personas (motivacién, perseverancia,
honestidad, sensibilidad interpersonal, fe y ética laboral entre muchas)
pueden actuar contra las enfermedades mentales. El desarrollo de estas
habilidades laborales puede aumentar el bienestar mental y fisico inclu-
so mejorando el rendimiento en el trabajo.

La psicologia positiva tiene tres alcances:

e Subjetivo. Se refiere a las experiencias subjetivas pero importantes
de la persona que incluye bienestar, satisfaccion y alegria (en el pasa-
do), optimismo y esperanza (para el futuro), y flujo (ver mas adelante)
y felicidad (en el presente).

o Individual. Incluye las caracteristicas positivas individuales que in-
cluyen; perseverancia, creatividad, capacidad de perdonar, sensibili-
dad interpersonal, capacidad de amar y sabiduria.

o Grupal. Serefiere a virtudes sociales que mueven a las personas ha-
cia un mejor sentido de sociabilidad e interrelaciones como responsa-
bilidad, tolerancia, altruismo, moderacién y ética laboral.

El Estado Flow

¢Haz visto un gimnasta de nivel mundial ejecutando una rutina per-
fecta? ;O un discurso de un politico apenas ha tenido una victoria pre-
sidencial? Se dice que cuando las personas estan concentradas y con un
eximio nivel de rendimiento se encuentran en un estado flow (también
conocido como zona). Se trata de un especial estado mental y funcional
en el que la persona soélo esta dentro de su actividad que por si misma
le gratifica, y nada a su alrededor en ese momento es mas importante
acerca de lo que esta ejecutando. En ese momento focaliza sus energias
solo en la tarea en ejecucion en ese momento, es un sentido de presente
unicamente, pero que asi, como resultado, obtendra el éxito.



Flow es un estado de mdxima concentracion con un foco unico, un momento de inspiracion fisico, emocional y

mental.

Felicidad y Productividad

La felicidad, ;hace a la gente mas productiva? Para responder a esta
pregunta, Andrew Oswald y sus colaboradores de la Universidad de
Warwick (Inglaterra) realizaron un experimento muy novedoso. Usaron
un video de una rutina de humor de 10 min de duraciéon para provocar
un efecto de felicidad en algunos de los sujetos en estudio. En total fue-
ron 276 sujetos que estudiaron en la misma universidad. De ellos, 182
participaron del experimento principal. Midieron la productividad a tra-
vés de una operacion matematica en la que debian sumar digitos tantas
veces como pudieran dentro de 10 minutos.

Nos podemos preguntar si ver un simple video de humor puede mejorar
la felicidad aunque sea transitoriamente, La respuesta parece ser afir-
mativa. Reirse parece estar relacionado con emociones de felicidad, y los
resultados de la Figura 3-11 parece que asi lo muestran.
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Figura 3-11: Resultados de felicidad en los grupos no tratado y antes y después de ver el video (grupo tratado).

Lo primero fue el hallazgo de que, en el grupo que fue tratado con el vi-
deo, su felicidad aumentd en casi un punto, aungue esto no es novedoso
dado que todos cuando vemos algo divertido nos reimos y sentimos feli-
cidad, aunque transitoria.

En cuanto a la productividad en las operaciones matematicas, se encon-
tro que el grupo que no observo el video tuvo un rendimiento de poco
mas de 16 respuestas correctas, siendo el nivel mas alto el del grupo tra-
tado y que se sentia feliz alcanzando casi 18 respuestas correctas. Pero
también hubo un grupo que recibio el tratamiento pero que no estaba
feliz. Este grupo fue el de menor rendimiento con tan solo 15 respuestas
correctas. La Figura 3-12 muestra estos resultados.
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Figura 3-12: Cantidad de sumas correctas durante la prueba. Se observa que el mayor rendimiento fuel el del
grupo que vio el video y se sentia feliz (Oswald et al. Happyness and productivity, 2009).



Una persona feliz es aquella que frecuentemente experimenta emociones
positivas como alegria, satisfaccion, entusiasmo e interés”
Boehm and Lyubomirsky (2008)

Floreciendo

Un eminente psicélogo chileno (Marcial Losada) midi¢ indicadores de
rentabilidad, satisfaccion de los clientes en lo que denomind evaluaciéon
de 360° Encontro que si el equipo de trabajo era rentable, mantenia sa-
tisfechos a sus clientes y demostraba una alta evaluacion: era un equipo
de alto desempeno. Pero posteriormente (junto a la Dra. Barbara Fre-
dikson), generd el concepto de florecer que es un estado méas maduro,
avanzado y humano a la vez. Esto lo midieron observando durante una
hora a los equipos de trabajo. Encontraron que existe una relacion entre
emociones positivas y negativas (muchas de ellas expresadas a través del
lenguaje corporal).

Incluso un estudio de la Universidad de Michigan encontré que la tasa
de positividad/negatividad (P/N) en parejas en que uno de ellos estd muy
enfermo del corazén con riesgo de muerte cuando la tasa esta debajo de
cierto limite (P/N= 2,9 a 1) el paciente puede morir dentro de cierto tiem-
po y cuando esta por sobre dicho limite, el riesgo se reduce.

El Alba Emoting

Lo basico para un actor es la interpretacion de las emociones. Asi, puede
recrear de manera sublime una variedad de emociones dependiendo del
contexto en que estas se representen. Se habla muchas veces de un atle-
ta pero referido a su alto rendimiento emocional.

Estudios realizados por la Dra. Susana Bloch vy sus colaboradores de la
el Instituto de Fisiologia de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Chile, la emocién se acompanaba de cambios respiratorios, posturales
y faciales caracteristicas de cada emocion. Pero el componente respira-
torio parecia ser el méas importante. Dicho de otro modo, si la persona
comenzaba con un patron respiratorio, postural y facial de enojo, justa-
mente comenzaba a sentir dicha emocion, y si comenzaba con patrones
de emocion de placer, el actor sentia dicha emocion.



Esta es la base de la técnica de Alba Emoting (Bloch y Maturana, 1996),
una metodologia psicofisiologica originalmente orientada al entrena-
miento de los actores pero que perfectamente puede ser aplicada en la
vida diaria y laboral.

/Los seres humanos vivimos con emociones mixtas. Somos el resultado de\

tres tipos de cerebros, que incluye el reptiliano que se asocia a nuestro acer-
camiento con el placer o alejamiento con lo que no nos otorga eso, el segundo
es el cerebro limbico donde aparecen las emociones mientras que el tercero
es la neocorteza del sapiens y nuestra expresion final es la mezcla de estos
\tres cerebros del ser humano. )

William James, un eminente filésofo de la Universidad de Harvard (EE.
UU.) hace mas de un siglo impactaba diciendo que las emociones tienen
un efecto fisiolégico. En su articulo “qué es una emocion” (1884) se pre-
gunta “‘qué serfa de la emociéon del miedo si no hubiera aumento de los
latidos del corazon, respiracion agitada, piel de gallina, y movimientos
viscerales. No lo podria imaginar. Y cdmo hablar de la ira, sin sentir que
el pecho hierbe, que la cara se enrojece, o se dilatan las fosas nasales, y
el impulso a la reaccion y que al contrario los musculos estuvieran re-
lajados al igual que a respiracion y rostro placentero, no se entenderia
nada”. Una emocion no asociada a una manifestacion corporal, no es una
emocion. Las emociones tienen un efecto corporal, facial, bioquimico y
hormonal.

El Lenguaje Corporal

Segun la Dra. Amy Cuddy, una psicosocidloga de la Universidad de Har-
vard, existen posturas de alto poder y otras de bajo poder. Una “postura
de alto poder” (sacar el pecho, separar los brazos del cuerpo, o incluso
poner los pies sobre la mesa), estimula temporalmente la produccion de
testosterona tanto en hombres como en mujeres. Esto a su vez, hace
sentir mas confiado y seguro de uno mismo. En una conferencia que se
puede observar por internet, Cuddy senala que “cuando nos cruzamos
de brazos, encogiendo los hombros e inclinandonos hacia adelante apa-
recen emociones negativas (inseguridad o amenaza) y juntamente con



ella se estimula la produccion de cortisol, conocida como la “hormona del
estrés”. De esta forma, parece que el tipo de postura que se adopte tiene
un efecto en ciertas hormonas en nuestro cuerpo.

En resumen, en el estudio (Carney et al., 2010), demostraron que cuando
se mantienen posturas que significan seguridad y auto confianza (postu-
ras de alto poder), se incrementan los niveles sanguineos de testosterona
aunque se reducen los de cortisol (hormona del estrés). Por el contrario
cuando se adoptan posturas que se asocian a abatimiento y fracasos, es-
tas hormonas responden en el sentido contrario, es decir ahora la testos-
terona se reduce y el cortisol aumenta.

Existe un lenguaje corporal en que muchas veces ni siquiera se necesita
de una palabra para saber qué es lo que una persona esta manifestando
y esa especie de lenguaje puede ser parte de la expresion emocional de
una persona.

El Ranking de la Felicidad

Los cientificos britanicos Alex Brison y George MacKerron, en su repor-
te “;Eres feiz en el trabajo’?, y con resultados de méas de un millén de ob-
servaciones de decenas de miles de personas en Inglaterra, elaboraron
una tabla que compara las sensaciones de felicidad de diversas activida-
des del ser humano

Tabla:3-3: Actividades referidas a estados de felicidad.

Actividad Felicidad (%)
Intimidad (hacer el amor) 14,2
Teatro, baile, concierto 9,3
Museo, biblioteca 838
Deporte, trote, ejercicio 81
Jardinear 78
Cantar 7,0
Conversar, chatear, socializar 64




Cuidado de pajaros, observar la naturaleza 6,3
Caminar, excurcionismo 6,2
Cazar, pescar 58
Beber alcohol 57
Pasatiempos, arte 55
Meditacidn, actividades religiosas 50
Competencias deportivas 44
Jugar con ninos 41
Cuidado de mascotas, jugar con mascotas 3,6
Escuchar musica 3,6
Ver TV 26
Fumar 0,7
Trabajando, estudiando -5,4
Enfermo en cama -204

Las actividades mas placenteras parecen asociarse a felicidad (segun los
datos de este reporte). Como ejemplo, actividades de la intimidad llegan a
un 14% de felicidad (comparado con ausencia de esta actividad), seguida
de actividades de recreaciéon como ir al teatro, al museo o hacer deporte).

Galeno decia que las mujeres que sentian melancolia desarrollaban tu-
mores, lo que ya en esos anos daba cuenta de la intima relacion entre
lo emocional y lo fisico. Hoy existe suficiente evidencia de la relacion
entre salud y productividad, pero la salud entendida no solamente en
el plano fisico y ademas las revisiones e intervenciones ergonémicas de
los procesos de trabajo son determinantes para el incremento de la pro-

ductividad.
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CAPITULO 4

laramente que al inicio, los programas de wellness implican casi

unicamente inversion. En ese momento el inico nivel de retorno

es la expectativa de los trabajadores que tienden a mejorar el ani-
mo, la motivacion y la moral. Pero lo cierto es que el retorno de inversion
puede tardar varios meses.

En muchas empresas el foco es cudndo recuperaremos el dinero inver-
tido, y pueden existir presiones exacerbadas para conseguir este objeti-
vo. Dado que se trata de cambios conductuales y otros de procesos que
significan un tiempo en percibirse mejoras (programas de entrenamien-
to, reversion de condiciones como obesidad, osteoporosis, o depresion)




es que los cambios pueden implicar un tiempo en aparecer, mas tiempo
en mantenerse y mayor tiempo en traducirse en beneficios econdmicos
para la empresa.

Elretorno de la inversion (en este capitulo usaremos la sigla ROI -del an-
glicismo return of investment- para referirnos a él) es el beneficio obte-
nido de una inversion en relacion con los costos que ésta representa. Se
puede expresar como un porcentaje o como una relacion entre el costo
vs. los beneficios.

ROI = (beneficio obtenido - inversién) / inversion

Es decir, al beneficio que hemos obtenido de una inversién (o que pla-
neamos obtener) le restamos el costo de inversion realizada. Luego eso
lo dividimos entre el costo de la inversion y el resultado es el ROI. Dicho
de otro modo, podemos aumentar el ROI aumentando los beneficios ob-
tenidos, y/o reduciendo la inversion del programa.

Sin embargo para el calculo del ROI es necesario considerar otros aspec-
tos como inflacion, en especial cuando se trata de programas que pueden
durar algunos anos.

Costos de las Empresas

Una cosa es clara: los programas de wellness corporativo ahorran dine-
ro. Ello porque existen costos de salud, ausentismo, presentismo, com-
pensaciones a los trabajadores, discapacidades, rotacion de personal y
reclutamiento, seleccion y entrenamiento. Ausentismo es la cantidad de
tiempo que se les paga a los trabajadores pero que no permanecen en
el trabajo, dicho de otro modo es el tiempo que ellos faltan al trabajo. El
presentismo es la cantidad de tiempo que los trabajadores estan en la
empresa pero con muy poca productividad o sencillamente estan pero
no trabajan.



La rotacion es el porcentaje de trabajadores que emigran cada ano.

Todos estos son costos relacionados a los trabajadores. A no ser que una
empresa tenga solo robots, estos costos ocurriran en algun grado. Los
tres mas grandes costos son costos de salud, ausentismo y presentismo.
Hay otros costos reales pero que son menores cuando se les compara a
estos tres mas importantes.

Piense en los gastos médicos de su trabajo y preguntese donde va este
dinero. Sabemos que la mayor parte de los gastos médicos se van en el
tratamiento de enfermedades cronicas que son evitables. También apa-
recen otros costos como juicios, costos farmacéuticos, y otros que se aso-
cian a costos administrativos que dan cuenta de un 30% de todos los
costos de salud.

Todos estos gastos, se pueden reducir si sus empleados tienen conductas
sanas y menores riesgos de salud. Asi los programas de bienestar pue-
den reducir enfermedades evitables crénicas y los empleados mas sanos
requeriran menos medicamentos, pero ;qué ocurre con los demas?

Sélo una parte de los gastos de asistencia médica pueden ser afectados
por adecuados programas de bienestar.

A parte de los gastos médicos, los trabajadores también cuestan dinero si
ellos se ausentan al trabajo.

Hay cinco motivos principales por los que los trabajadores se ausentan
del trabajo: tension, enfermedad personal, necesidades de familia, men-
talidad de ayuda social, y necesidades personales.

Siempre hay que mostrar los resultados tanto intensivos como extensi-
vos, por ejemplo el nivel de cobertura (extensivo) y las modificaciones en

los factores de riesgo de la salud (intensivo).

En numerosos casos se ha visto que al mejorar el nivel de salud de una



empresa las empresas aseguradoras a su vez reducen las primas aso-
ciadas al riesgo, y dado que este ahora es menor, lo que corresponde es
cobrar una menor prima.

Esto significa importantes ahorros para las empresas y sus puestos de
trabajo.

Sin embargo los trabajadores también cuestan dinero, en especial si ellos
fallan en asistir al trabajo.

La Figura 4-1, muestra los costos anuales en billones de ddlares de estilos
de vida no saludables en EE.UU., (2008)
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Figura 4-1: Costos anuales en billones de ddlares de estilos de vida no saludables en EE.UU., (2008).

Se aprecia que por lejos, las afecciones cardiacas son las que representan
los mayores costos, superando a condiciones como sedentarismo, taba-
quismo, obesidad y diabetes.

Los riesgos de salud son un alto costo

Sin embargo, también se ha demostrado que mientras mayor es la can-
tidad de riesgos de salud que presentan los trabajadores, méas costosos
son para las empresas y los sistemas de salud. Como ejemplo, la Figura
4-2, ilustra los costos que representan en los trabajadores la aparicion y



mantencion de factores de riesgo siendo la categoria mas costosa aquella
que incluye al menos 4 factores de riesgo. Los costos estan expresados
en US$ por trabajador y por ario.
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Figura 4-2: Costos que representan en los trabajadores la aparicién y mantencion de factores de riesgo. La
categoria mds costosa es la que incluye al menos 4 factores de riesgo. Los costos estdn expresados en US$ por
trabajador y por aro. Datos de Musich, Edington, et al. (2004), Am J of HP, Vol. 18(3): 264-268

Los factores de riesgo incluyen tabaquismo, mala alimentacién, hiper-
tension arterial y obesidad.

Las causas de ausentismo laboral

Hay cinco principales razones por las que los trabajadores se ausentan
al trabajo: estrés, enfermedades, necesidades familiares, falta de com-
promiso, y necesidades personales. La falta de compromiso, se refiere a
tomar tiempo fuera del trabajo porque hay una percepcion que el traba-
jador tiene se lo ha ganado o porque la empresa les debe ese tiempo libre
o fuera del trabajo.

Cuéles de estas razones de ausentismo puede impactar un programa de
wellness: Los programas de wellness pueden reducir el nivel de estrés,
pueden prevenir algunos tipos de enfermedades y pueden ser capaces



de cambiar una actitud sin compromiso dado a que se puede mejorar la
moral y el animo.

No hay estudios publicados sobre esta tematica pero una gran cantidad
de trabajadores habla bien acerca de su empleador cuando los programas
de wellness se ejecutan de manera adecuada y dan razones correctas.
Todos tienen la necesidad de ser apreciados y reconocidos. Cuando ini-
ciamos un nuevo trabajo, normalmente no nos ausentamos de él. Pero
a medida que la moral comienza a reducirse, aumenta el ausentismo
y cae la productividad. Los programas de wellness corporativo pueden
tener un gran impacto sobre el ausentismo de los trabajadores debido a
su aumento en la moral.

La principal fuente de gastos relacionados a los empleados es el presen-
tismo, incluso muy superior al ausentismo laboral.

El presentismo es basicamente un problema conductual y la motivacion
con la que se enfrenta el trabajo es uno de los factores que pueden ate-
nuarlo. Una persona que esté motivada frente al trabajo probablemen-
te tendra un alto rendimiento y viciversa, un trabajador con bajo nivel
de motivacion tendra un menor rendimiento. Los empleadores deberan
administrar este nivel de motivacion para reducir el presentismo. Si un
equipo de trabajo, por ejemplo, presenta un cierto nivel de presentismo,
vy repentinamente fallan trabajadores de la dotacion, entonces el resto de
los trabajadores normalmente absorben la carga de trabajo de las perso-
nas faltantes, con lo que se reduce su presentismo y ellos aumentan la
productividad. Dicho de otro modo, algunas veces el ausentismo puede
reducir el presentismo.

Los trabajadores pueden estar en su puesto de trabajo pero debido a
pérdidas de tiempo, no se concentran, pueden sufrir de deprivacion y
trastornos del sueno, distracciones, bajo nivel de salud y/o falta de en-
trenamiento para rendir defectuosamente. Los programas de wellness
empresarial pueden impactar favorablemente sobre la mala salud y los
trastornos del sueno



Proyecciones de Costos

Si se sabe cuanto dinero se gasto en los puestos de trabajo por costos de
salud entonces se puede estimar los costos de presentismo y ausentismo
utilizando las siguientes ecuaciones:

Costos de Presentismo = 1,8 x costos anuales de salud
Costos del Ausentismo = 0,2 x costos anuales de salud

Por ejemplo, si un cargo con 500 trabajadores gastd $4 millones debido
a costos de salud el ario pasado, el costo para el presentismo serd de $4
millones x 1,8 = $7.200.000 vy el costo estimado para el ausentismo seria
$ 4 millones x 0,2 = $800.000.

Tabla 4-1: Costos que implican las pérdidas por salud, presentismo y ausentismo. Nétese que las mayores

pérdidas ocurren por presentismo.

Costos Millones de ddlares
Presentismo 70

Costos de salud 40

Ausentismo 7

El mayor costo relacionado a los trabajadores en el caso de esta empresa
es el presentismo.

Pero pocos puestos de trabajo quieren saber cuando del ROI de los pro-
gramas de wellness se debe a reduccion del presentismo. Esto puede de-
berse a que en muchos puestos de trabajo no se registran las pérdidas
debidas a presentismo.

Cuando consideramos cuéles son las mejores estrategias para producir
un ROI positivo es importante considerar no solo la cantidad de los cos-
tos sino también su importancia para la empresa. El presentismo y el
ausentismo son gastos reales de los trabajadores.



La Figura 4-3, ilustra las 10 mas costosas condiciones para las empresas
pero segmentada por los costos asociados a presentismo, ausentismo,
costos médicos y farmacéuticos. Por ejemplo, se observa que las cervical-
gias son la condicion mas costosa pero especialmente debida a presen-
tismo, es decir una persona con cervicalgia no rinde satisfactoriamente
debido a las molestias que esta condiciéon implica.

Si bien la fatiga es la tercera condicidn mas costosa, representa muy po-
cos costos de origen médico pero un mayor costo de ausentismo y por
lejos un alto costo en cuanto a presentismo, es decir un trabajador can-
sado rinde menos que un trabajador que esté descansado, aparte de los
riesgos de accidentabilidad que ello implica.
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Figura 4-3: Las diez mds costosas condiciones para las empresas segmentadas por los costos asociados a

presentismo, ausentismo, costos médicos y farmacéuticos. JOEM Volume 49, Number 7, July 2007

Un estudio de 32 meses de duracion y sobre un total de 5.223 trabajado-
res en que el foco estuvo en riesgos de salud cardiovascular como hiper-
tension arterial, colesterol, tabaquismo obesidad y sedentarismo para lo
cual disponian de un gimnasio donde se desarrollaban actividades fisi-
cas de wellness y capacitaciones en salud, encontré un alto retorno de
inversion, tanto como de 1:5,1 en la plana ejecutiva, pero interesante-



mente en el resto de los trabajadores el ROI fue de 1:6,4. Estos resultados
sugieren que pueden haber diferentes niveles de ROI dependiendo del
segmento de trabajadores en estudio. Por ejemplo, los ejecutivos normal-
mente tienen una mayor sensibilidad con las conductas saludables y ac-
ceden también a ofertas mas saludables, por ello los cambios no son tan
dramaticos en este segmento cuando se les compara con los trabajadores
(Leutzinger et al. 1995).

Glaxo Smith Kline

Un estudio realizado en Glaxo Smith Kline, (Stave et al. JOEM 45:109-
117, 2003), en mas de 6 mil trabajadores de esa empresa y con una ex-
tension de 4 anos de duracion, encontré que al cabo de ese tiempo la
empresa pudo ahorrar 5,5 millones de ddlares, encontrando un ROI de
1:6,13. Estos resultados se fueron acumulando ano a ano encontrandose
un ahorro por trabajador de US $ 233 en 1997, de US $ 375 en 1998, US $
944 en 1999 y US $ 950 en 2000.

ROI en Empresas

Existe controversia en relacion a si el bajo nivel de ausentismo es mas
bien una caracteristica de los trabajadores activos mas que pueda impli-
car un efecto de las intervenciones por si mismas (Baun et al 1986).

En este sentido, un estudio de Bertera (1990) encontré un ROI de 2,05y
concluyo que los programas de promocion de salud reducen la cantidad
de dias perdidos e implican un buen nivel de rentabilidad. Un estudio
nuestro, aunque mostré un menor ROI, también apunta en la direccion
de que la implementacién de programas de fitness es una iniciativa ren-
table para las empresas.

Interesantemente, en el estudio de Bertera (1990), se encontrd que la
mayor participacion de los trabajadores en un programa en una gran
empresa se asocio a mayores disminuciones en los dias de ausentismo
laboral pero esta relacién desaparecio en el segundo ano de seguimiento.
Interesantemente, el ROl en el primer ano fue menor (1,1 en el primer
ano vy 2,05 en el segundo afio) debido a los costos iniciales de implemen-
tacion del programa.



Pelletier (1999) v Aldana (2001) revisaron 11 y 72 estudios, respectiva-
mente, y encontraron evidencias suficientes para argumentar que los
programas de promocion de salud en el trabajo se relacionan con dismi-
nuciones en riesgos y costos de salud.

Los programas que se estructuran en base a una variedad de programas
de fitness, capacitaciones de salud, asesoramiento y seguimiento son los
de mejores efectos en téerminos de efectos en el trabajador y variables de
la empresa (Voit, 2001).

La siguiente figura ilustra una serie de experiencias de calculo del ROl en
diversas empresas, donde se aprecia en todos los casos un ROI positivo.
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Equitable Life 15,5

General Mills 13,9
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Figura 4-4: Retorno de inversion en diversos estudios en empresas.



Los Top 5

Los estudiosos del ROI se focalizan en la totalidad de los programas de
wellness. Es muy dificil analizar diferentes componentes de los progra-
mas de wellness y establecer cuéal es el mejor.

Pero si tratamos de definir cuales son las cinco estrategias mas impor-
tantes para aumentar el ROI podemos establecer las que siguen.

Estrategias que rentabilizan el ROI

1. Plan de companias aseguradoras de vida.

Crear un plan de beneficios.

3. Implementar politicas de puestos de trabajo y cambios ambientales
gue apoyen cambios hacia una vida saludable.

4. Utilizar mensajes correctos de wellness para aumentar la participa-
ciéon, la moral y el involucramiento.

5. Utilizar todos los recursos de la comunidad que sean gratuitos.

N

A continuacion analizaremos cada uno de ellos:

1. Plan de seguros

Muchas companias de seguros disponen de beneficios de prevencion en
salud para sus miembros Estos beneficios ofrecen a cada miembro, vy
grupo familiar una cantidad de dinero a ser gastado para realizarse cier-
tas pruebas médicas como de algunos tipos de cancer, y examenes mé-
dicos anuales, dado a que estos son beneficios, obviamente significan un
costo muy bajo para los trabajadores Las aseguradoras han determinado
que este tipo de estrategias significan finalmente una mayor preocupa-
cion por la salud de sus propios miembros lo que finalmente desencade-
na en menores riesgos para la aseguradora.

Para hacer ventajoso esta actividad de wellness se necesita comunicar
adecuadamente dentro de la fuerza laboral. Enviarles recordatorios es
una buena idea juntamente con enviar mensajes practicos y sencillos y
positivos acerca de los beneficios de tomar estas actividades preventivas.



2. Crear beneficios del Wellness

Cada vez que la empresa calcula cual es la contribucion de los trabajado-
res para el ano siguiente se debe incrementar el programa de wellness.
Se debe elevar los costos de beneficios en al menos US$ 100 por traba-
jador. Este dinero extra constituye un incremento en el presupuesto
anual de wellness.

En cuanto a los incentivos de los programas, muchas empresas las pagan
en efectivo a los usuarios, regalos u otras formas. Sin embargo, se debe
ser precavido con el uso de dinero como premios para los trabajadores
dado que muchas veces puede haber riesgo de monetarizar la participa-
cion. Dicho de otro modo estos premios en dineros son efectivos en el
corto plazo pero no son sustentables en el tiempo.

El objetivo dentro de los programas de wellness es que todos participen,
pero a veces algunos trabajadores no mejoran su salud y ni siquiera par-
ticipan de estas estrategias de wellness y significan grandes costos de
salud.

La clave esta en ofrecer incentivos practicas y que sean alcanzables por
los trabajadores y ser entregados oportunamente.

3. Implementar politicas de puestos de trabajo y cambios ambientales
Hay suficiente evidencia de que los puestos de trabajo que disponen de
politicas y ambientes que fortalecen las conductas saludables tienen tra-
bajadores més sanos. Si no existen, se deben crear para apuntar a cuél
es el tipo de trabajador que deseamos. Por ejemplo, si estamos tratando
de desincentivar el uso de ascensores deberemos incentivar el uso de
las escaleras pero destacando los beneficios de esa conducta saludable
para que los trabajadores puedan tomar sus decisiones que impliquen
una mejor salud.

Se pueden crear ambientes saludables e implementar politicas que im-
pacten en una gran variedad de conductas de salud y habitos.



4. Usar mensajes correctos para aumentar la participacion, la moral y
el compromiso

En este topico el marketing es clave. La manera en que comunicamos
determinara en parte cuan exitoso sera el programa.

Se deben utilizar mensajes correctos

Los programas de wellness tienen formas duales. Por ejemplo, pueden
transformar las vidas a través de un mayor estado de salud y pueden im-
pactar los puestos de trabajo. Dado que estos programas cumplen dos as-
pectos, necesitamos ser cuidadosos en como los estamos comunicando.
Cada vez que comuniquemos nuestros programas de wellness, debemos
pensar como un trabajador, y por lo tanto para que el mensaje sea efec-
tivo debemos conocerlo profundamente. Muchas veces lo que el traba-
jador espera escuchar (o ver) es que su salud mejorard. Normalmente no
les suena familiar escuchar que el programa de wellness redujo los cos-
tos médicos de la empresa, pero en corporaciones maduras y con traba-
jadores comprometidos, se presentan abiertamente tanto los beneficios
para los trabajadores como para la empresa.

5.Utilizar todos los recursos de la comunidad que sean gratuitos

Hay una cantidad de recursos comunitarios que se pueden usar para
suplementar las actividades de wellness. Hay instituciones guberna-
mentales y privadas que ofrecen ayuda para mejorar la salud de las per-
sonas y normalmente las dejamos pasar pero muchas de ellas estan en
concordancia con los objetivos de los programas de wellness.

Algunas universidades ofrecen estudiantes que pueden ayudar en el
programa de wellness.

Todas estas estrategias que aumentan el ROI son de bajo costo. El calculo
del ROI se realiza considerando la inversién (costo) y el retorno (bene-
ficio financiero). Para tener un buen retorno se necesita una baja inver-
sion y/o un alto retorno. Los esfuerzos por reducir costos se notan mas
en épocas de crisis financiera o malos manejos econémicos.

Recientemente se publico una revision de la literatura en Health Affairs



por tres economistas de la Universidad de Harvard: Katherine Baicker,
David Cutler y Zirui Song. Ellos no estaban previamente involucrados
con investigacion en promocion de salud en los puestos de trabajo, pero
identificaron estudios que utilizaron métodos adecuados para calcular
el ROl En su analisis, concluyeron que hay un promedio de ROI de al-
rededor de 3:1 para los programas de promocion de salud en un periodo
de 3 anos, es decir se ahorran $3 por cada $1 invertido tanto en costos
medicos como ausentismo.

Encontraron también que ROI mas realistas estan probablemente en el
margen de 2:1 en oposicion al 3:1. Es importante notar que los costos del
empleador aumentaran en el primer ano del programa y algunas veces
incluso durante el segundo ano simplemente porque la gente esta apren-
diendo que ellos estan en alto riesgo y como consecuencia ellos comien-
zan a buscar cuidados médicos que pueden resultar en mayores costos
en el corto plazo dado que los beneficios toman un tiempo en aparecer.

Componentes especificos y ROI

Los programas genéricos son mas factibles que generen un ROI positivo
gue un programa que sea especifico a un riesgo. Si uno se focaliza por
ejemplo sélo en disminuir el tabaquismo o la obesidad entre los trabaja-
dores hay menores probabilidades de tener un impacto positivo sobre la
poblacion

Es la combinacion de componentes ligados al programa los que produ-
cen un ROI positivo si ellos estan bien implementados.

Productividad y Ausentismo en el ROI

Tanto la productividad como el presentismo son factores pocas veces
considerados al momento de calcular el ROI de un programa. Esto es
porque son factores dificiles de evaluar y existe poca sensibilidad en las
empresas para aplicar metodologias precisas de evaluacion.

Cuando existen indicadores precisos de productividad como caracteres
digitados correctamente vs. errores de digitacion por hora, o toneladas
de material transportadas por equipos mineros, o cuantas llamadas tele-



fonicas resueltas por hora en un call center estos indicadores pueden ser
cruzados con niveles de presentismo.

El VOI (valor de la inversion): el enfoque futuro

El ROI es un aspecto muy importante para la toma de decisiones de las
empresas, pero también lo comenzard a ser el VOI (value of investment),
o el valor de la inversion. Esto es el valor que una organizacion obtiene
de su programa de promocion de salud y que tiene implicancias muchas
veces insospechadas, dentro de ellas se encuentra el ser vista como una
empresa que se preocupa por sus trabajadores llegando a ser un emplea-
dor preferible o incluso reteniendo trabajadores sanos y productivos
o siendo considerada como una de las empresas mas saludables en la
region o del sector. Todo este valor agregado es tan importante como el
retorno economico sobre la inversion.

Costos efectivos y ahorro de costos

Hay dos conceptos importantes, evitar costos y ahorros de costos. Pre-
vencion de costos considera una accion que es disenada para reducir
costos futuros como reemplazo de partes de una plataforma rodante
antes de que fallen o provoquen danos a otras partes.

La prevencion de costos también se puede aplicar cuando hay informa-
cion de tendencias y se puede proyectar costos para detenerlos antes.

Por otro lado el ahorro de costos, usualmente se trata de factores que
pueden ser aplicados en tiempo real. Por ejemplo en un programa de 3
anos de preintervencion y se debe evaluar si la intervencion ayudo a la
tendencia de los costos. Se puede medir los costos en dos puntos pivota-
les (antes y durante el programa) y ademas objetivamente determinar si
se alcanzaron ahorros reales.

También se puede evaluar la efectividad de los costos. Este indicador se
usa frecuentemente para comparar dos o mas intervenciones al mismo
tiempo. Por ejemplo, se puede tener un programa de prevencion de lesio-
nes en la espalda baja y necesita saber si es mas efectivo en cuanto a cos-
tos dar a los trabajadores 5 minutos del tiempo de la empresa en rutinas



para flexibilizar y fortalecer o si es mejor ofrecer bonos econémicos a
quienes estén libres de lesiones en esa zona cada 6 meses.

ROI en empresas pequenas

Aun cuando las empresas sean pequenas pueden disponer de ROI positi-
vos después de un tiempo de desarrollo del programa. Pero para ello de-
ben considerar que sean de bajo costo y alto impacto. Esto significa que
sl un programa tiene relativamente bajo costo y puede tener un gran
impacto sobre una buena cantidad de la poblacién laboral, o si puede
tener un gran impacto sobre poca gente que tiene un riesgo significati-
Vo, asi se puede conseguir un ROI positivo a pesar de existir una escasa
fuerza laboral.

Qué indicadores incluir en el ROI

Los riesgos y/o conductas que se deben evaluar en el ROI deben ser es-
pecificos que deben ser medidos y verificados. Es muy dificil demostrar
la integridad de un ROI cuando los indicadores primarios se basan sola-
mente en normas externas o percepciones. Ademas los indicadores de-
ben ser los que usted piense que puedan influir a través de los programas
de wellness. Finalmente los riesgos de salud e indicadores conductuales
involucrados en el ROI deben considerarse en la toma de decisiones.

Conductas Caras

La diabetes es una de las condiciones que mayores costos representan.
Otras tan costosas son la obesidad, depresion, sedentarismo, altos nive-
les de colesterol, asma y elevados niveles de estrés.

Hay algunos indicadores de riesgo que muestran el efecto sobre la pérdi-
da de productividad y no siempre costos médicos. Por ejemplo, el abuso
de alcohol, tabaquismo, artritis e hipertensiéon arterial son de las mas
costosas en cuanto a productividad, pero no necesariamente son las mas
costosas en términos médicos.

Nuevos ROI

Estudios mas recientes, comunican niveles de ROI similares a otros an-
teriores. Como ejemplo, L.L.Bean, Inc., una empresa de retail, y con una



experiencia con 5 mil trabajadores encontré un ROI de 5,3, mismo re-
sultado que encontro en el ano 2008 Lincoln Industries con 1 mil traba-
jadores. Por su parte Dell Inc., en el ano 2012 comunicé un ROI de 2,0
mientras que la red de colegios Boise School District acaba de comunicar
(2016) un ROI de 3,5.

En la Figura 4-5, se muestran experiencias desde el ano 2007 a la fecha
con un ROI promedio de 2,45.

L.L.Bean, Inc NI 5,3
Lincoln Industries NI 5,3
Boise School District NI 35
State of Nebraska INIIIINNNNNNNN—————— ) 7
Nationwide Mutual Insurance Company NN 5
Pfizer Inc INIIIENNNNNNN———
BP America I 1
Vanderbilt University I ) 1
DELLinc NN
Wisconsin Energy —— 1 7
AMERICAN Cast Iron Pipe Company I 17
O’Neal Industries, Inc IS 1,5
ALCON I 1,5
Prudential Financial NI 14
McKesson N 1,3

Figura 4-5: Niveles de ROI desde 2007 a 2016 (gentileza Dr. Daniel Jiménez).

En resumen, la mayor parte de los estudios demuestra un ROI positivo
para las empresas, en algunos casos puede ser tan alto que sobrepasa la
propia rentabilidad de cada empresa.
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Los autores de este libro, Jorge Osorio y Jamie Guined, han investigado
para compartir muchos de los descubrimientos relevantes que han guiado
la evolucion de los esfuerzos del wellness corporativo en EE.UU., ¥y han
puesto una especificidad adecuada y de gran utilidad a las caracteristicas
de los puestos de trabajo y la economia Latinoamericana. Su objetivo es
ver como los numerosos y probados métodos obtenidos de grandes
esfuerzos de wellness corporativo en EE.UU., se adaptan y aplican
exitosamente en Latinoameérica. jPara ese fin les entrego mi mas fuerte
apoyo!

Larry S. Chapman, M.P.H
Presidente Instituto Chapman

Como estrategia corporativa, el wellness en la empresa ha llegado a ser
una singular integracion de promocion de la salud, seguridad y salud
ocupacional y la sostenibilidad comercial de las companias. Se ha
configurado en un punto de encuentro del trabajo con la salud y los fines
del negocio.

Aunque se trata de un enfoque relativamente nuevo, el mayor valor del
wellness corporativo es su preocupacion por los trabajadores. Numerosas
evidencias revelan el efecto beneficioso de los programas de intervencion
cuando son disenados, aplicados y evaluados de manera profesional y que
pueden significar tremendos aportes a las economias y el desarrollo.

El ABC del Wellness Corporativo, es un buen esfuerzo por dar a conocer al
mercado y al conocimiento que ya no hay duda que el desarrollo del
capital humano es una buena inversién

Dr. Daniel Jiménez
Médico Director
Medicina de Altura Ltda.
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