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La salud, conceptualmente era sslo la ausencia de enfermedad; la pauta
de comportamiento respecto de la salud se centrabaen laatencion médica
delenfermoy laenfermedad. Actualmente el concepto de salud se asocia
al concepto de bienestar; la pauta de comportamiento ahora se dirigeala
disminucion de la probabilidad de enfermarse, de atencién médicay de
malestary sufrimiento (1). Asi, la salud, es el nivel mas alto posible de
bienestar fisico, siquico, social y de capacidad funcional, que permiten
los factores sociales enlos cuales vive inmerso el individuo y la colectividad
(2). Lasalud es un conceptoy proceso por el cual el hombre desarrolla al
maximo sus capacidades actuales y potenciales tendiendo a la plenitud
de su autorrealizacion como entidad personal y como entidad social. Es
dinamica y cambiante, cuyo contenido varia en funcién de las condiciones
histéricas, culturales y sociales de la comunidad que lo formula y/o que
lo acepta. Es un derecho de la persona como tal y como miembro de la
comunidad, y es unaresponsabilidad personal que debe serfomentaday
pronunciada por la sociedad y sus instituciones. Poreso hay que promover
enelindividuo la autorresponsabilidad para defender, mantenery mejorar
su salud, fomentando la mayor autonomia posible respecto a sistemade
salud.

Estoimplica laadopcién de unos u ofros aspectos conductuales. La salud
es un problema social y un problema politico, cuyo planteamiento y
solucion pasa por la participacion activa y solidaria de lacomunidad. Su
promocion es una tarea interdisciplinaria que necesita la coordinacion
de los aportes cientifico-técnicos de distintos tipos de profesionales. La
actividad fisica es uno de los aportes basicos para la promociény fomento
delasalud(1).
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La salud como bienestar es sus dimensiones fisica, siquica y social es un
concepto vinculado al concepto de calidad de vida. Cada una de sus
dimensiones se presenta en estados continuos desde lo positivo o lo negativo.
Alos estados positivos de salud se les asocia con un estilo de vida adecuado,
enelcual seincluyenniveles de actividad y capacidad fisicas esperados (3).
Alos estados negativos se les asocia conincrementos de niveles de morbilidad
eincidencia prematura mortalidad y sus efectos en las personas y comunidad,
relacionado a un estilo de vidainadecuado con niveles de actividad y capacidad
fisicas deteriorados (4).

Los modos y formas cotidianas de comportamiento personal y colectivo que
caracterizan la manera general de vivir de una persona o grupoesloque se
ha definido como el estilo de vida. Los habitos motrices y los habitos de
salud son parte de los habitos de vida que son el estilo de vida. El estilo de
vida asociado alas condiciones de vida (factores ambientales) constituyen la
calidad de vida (5). Los habitos de salud o factores de riesgo, la alimentacion
correcta, la actividad fisica con frecuencia, y duracion adecuadas, las pautas
dedescansoregularesy de duracion apropiada, el consumo de tabacoy alcohol
en cantidades excesivas y drogas nocivas, la conduccién vehiculary peatonal
imprudente son habitos de vida.

Hay que adoptar habitos de comportamiento favorables para la salud. Los
estilos de vida distintos tienen diferentes impactos sobre el estado de salud.
Uno de los habitos importantes positivos para el estilo de vida es la practica
de la actividad fisica.

Delas condiciones de vida actuales lamas importante es el stress. La actividad
fisica puede tener una funcion compensadora sobre esta condicion, yaque
disminuye los niveles de ansiedad y depresion en adultos y es parte del
estilo de vida (6).

Los conceptos de status de salud y bienestar han derivado en los indicadores
de calidad de vida y expectativa de vida ajustadas ala edad, lo cual ha
permitido evaluar la calidad de los afios vividos. Estos son los afios durante
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los cuales una persona es autonoma, esta libre de enfermedades crénicas
y puede disfrutar de la vida. Los estilos de vida saludables mejoran la
esperanzade vida y la calidad de los afios vividos.

Una reduccion de todas las conductas no saludables, entre ellas el
sedentarismo, reduce proporcionalmente las demandas de atencion de
salud. Los riesgos esperados de salud disminuyeron en mujeres y hombres
dediferentes grupos de edades que participaron en programas de actividad
fisica, produciendo retomos positivos después de analizar los factores de
recambio laboral, inflacién y costos de los programas. Los programas de
gjercicio o actividad fisica dentro de un programa de promocién de salud
en el sitio de trabajo disminuyeron los factores de riesgo en salud de los
participantes y disminuyeron las demandas y los costos de atencion de
salud relacionados, (7, 8,9,10,11,12,13)

Lafocalizacion del ejercicio sobre las enfermedades cardiovasculares en
los programas de gjercicios en el sitio de trabajo debe re-examinarse ya
gue los costos de atencion de salud por enfermedad cardiovascular son
bajos (14%) en relacion altotal en la fuerza de trabajo por lo menos en
USA, (14). El ejercicio no aumenta el numero de accidentes ni los costos
de atencion salud entre sus participantes en relacion a no participantes
(11, 15). Los sujetos con mejor condicion fisica tienen menor incidencia
deaccidenteslaborales y sus lesiones laborales son menos graves ymenos
costosas detratar(11).

En revision de 20 programas de aptitud fisica en sitios de trabajo, 14 de
ellos comunicaron menor ausentismo a mayor participacion en ejercicio,
1-2dias de ausentismo menos por afio por participante (12). Esta
disminucion produjo en una compairiia ahorro por sobre 3 millones de
délares en 2 afios (16). Enempleados en USA (n=8301), los sujetos de
peor aptitud fisica tenian una tasa de ausentismo 2.5 veces mayor que
los de aptitud fisica excelente (17, 18, 19).

Las instalaciones para gjercicio fisico en el sitio de trabajo atrae y retiene
alosindividuos que probablemente tienen tasas menores de ausentismo
y niveles altos de salud y rendimiento. La aptitud fisica relacionada a
participacion en programas de ejercicios tendria un impacto positivo en
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la productividad. Se observé mayor satisfaccion laboral, mejor calidad de
trabajo, mejorma de ambiente social laboral, conductas laborales esperadas
en relacion aptitud fisica mejorada, (19, 20, 21, 22, 23, 24).

Hubo una relacion positiva entre adherencia al ejercicio y alaempresa. Por
tanto un programa de actividad fisica podria tener un rol en retener a los
trabajadores. Las razones beneficio a costo de algunos programas de actividad
fisica, incluidos en programas de promocion de salud en el lugar de trabajo,
oscilaron entre 1.07 -5.78 ddlares ( 25, 26, 27, 28).

Elimpacto econémico potencial de la promocién de salud que incluye la
actividad fisica a corto plazo es moderado para la conducta de salud del
empleadoy los costos de atencion de salud (51 - 61 délares de ahorro por
empleado, moderado-fuerte para el ausentismo (1 -2dias menos de ausencia
delempleado ) y la productividad ( 4 - 25% de productividad aumentada
paraelempleado).

En resumen, los beneficios serian:

1) Disminucion en:
*Discapacidad (costos de salario) para pago durante dias fuera del
trabajo (incluyendo la contribucién de la empresa a los organismos
de seguridad laboral).
*Recambio laboral.
*Ausentismo laboral.
*Gastos de atencion de salud.

2 Aumento de:
*Productividad laboral y
*Rendimiento laboral.
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