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1. [bookmark: _Toc82679622][bookmark: _Toc112234839][bookmark: _Toc114065986]RESPONSABLE

Subdirección de Gestión Humana – Seguridad y Salud en el Trabajo
2. [bookmark: _Toc112234840][bookmark: _Toc114065987]OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:
Mejorar la condición física de los servidores de la UAE Cuerpo Oficial de Bomberos a través de la promoción e inclusión al programa de actividad física, con el fin de optimizar su condición cardiovascular, controlar la incidencia de accidentalidad por lesiones musculoesqueléticas y otras condiciones de salud asociadas al sedentarismo.
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
· Realizar valoraciones de la condición física de los servidores de la UAE Cuerpo Oficial de Bomberos y clasificar la información de la población según el rendimiento observado.
· Realizar retroalimentación del estado de la condición física al personal valorado.
· Desarrollar protocolos de actividad física que se adapten al tipo de ocupación y características de la población.
· Realizar seguimiento a la población identificada con riesgo cardiovascular alto y medio, según el análisis de condiciones de salud reportado en los exámenes médicos ocupacionales.
· Realizar seguimiento a servidores que se encuentren desarrollando protocolos de actividad física.
· Realizar seguimiento a servidores con diagnósticos osteomusculares específicos derivado del análisis de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
· Promover autogestión de los servidores en la adopción de hábitos de vida saludable que redunde en el bienestar dentro del trabajo y condición individual de salud.



3. [bookmark: _bookmark1][bookmark: _Toc112234841][bookmark: _Toc114065988]ALCANCE DEL PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FISICO PARA LA UAECOB

Está dirigido y vincula a todos los servidores de la entidad, que presenten factores de riesgo que puedan alterar su condición de salud a nivel cardiovascular.

4. POLITICA DE OPERACIÓN 

· Suministra información clara, veraz y completa sobre el estado de salud durante los exámenes ocupacionales.
· Participar en las actividades promoción y prevención que se encuentren dentro de las políticas de Seguridad y Salud en el Trabajo para procurar el cuidado integral de la salud.
· Reporta de manera inmediata fallas en equipos, máquinas, e herramientas, así como cualquier condición de riesgo para la seguridad y salud en el trabajo, utilizando los medios de comunicación y participación definidos.
 
5. [bookmark: _Toc112234842][bookmark: _Toc114065989]DEFINICIÓN

5.1. OBESIDAD: La obesidad es una enfermedad crónica de origen multifactorial caracterizada por acumulación excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo; se asocia a múltiples complicaciones de salud y un incremento significativo de la mortalidad.
La OMS (Organización Mundial de la Salud) define como obesidad cuando el IMC o índice de masa corporal es igual o superior a 30.

5.2. SOBREPESO: significa pesar demasiado y es diferente a la obesidad la cual significa tener mucha grasa corporal, en ambos casos significa que el peso de alguien es mayor al que se considera saludable para su estatura.

5.3. ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES: Comprenden un conjunto de trastornos de la vasculatura cerebral que conllevan a una disminución del flujo sanguíneo en el cerebro con la consecuente afectación, de manera transitoria o permanente, de la función de una región generalizada del cerebro o de una zona más pequeña o focal.

5.4. ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) Es la relación antropométrica entre la talla y el peso; se calcula como el peso en kilos dividido por la altura en metros al cuadrado. Y según su medición encontramos las siguientes categorías:
	Clasificación
	IMC (kg/m2)
	Riesgos  Asociados a la salud

	Normo Peso
	18.5 − 24.9
	Promedio

	Exceso de Peso
	≥ 25
	AUMENTADO

	Sobrepeso o Pre-Obeso
	25 - 29.9
	AUMENTADO

	Obesidad Grado I o moderada
	30 − 34.9
	AUMENTO MODERADO



5.5. SEDENTARISMO: El sedentarismo físico es la carencia de actividad física fuerte como el deporte, lo que por lo general pone al organismo humano en situación vulnerable ante enfermedades especialmente cardiacas.

5.6. DIABETES MELLITUS: Conjunto de trastornos metabólicos, que comparten la característica común de presentar concentraciones elevadas de glucosa en la sangre (hiperglicemia) de manera persistente o crónica. Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte asociada con la diabetes. Las personas con diabetes son de dos a cuatro veces más propensas a desarrollar enfermedades de este tipo. En las personas con diabetes, el exceso de glucosa en la sangre produce arteriosclerosis, lo que contribuye a la afectación del sistema cardiovascular.
5.7. MORBILIDAD: Morbilidad es el índice de personas enfermas en un lugar y tiempo determinado. El índice o la tasa de morbilidad es un dato estadístico útil para estudiar los procesos de evolución y control de las enfermedades.

5.8. SISTEMA OSTEOMUSCULAR: El sistema osteomuscular está integrado por huesos, cartílagos, músculos, articulaciones, ligamentos y tendones. Sus funciones principales son las de sostén del cuerpo, protección de órganos internos y ejecución del movimiento.

5.9. CONDICIÓN FÍSICA: La definición de condición física se relaciona con el estado del cuerpo de un individuo, entendiéndose como la suma de todas las capacidades físicas básicas que posee una persona y las cualidades psicomotrices que ha desarrollado para realizar ciertas actividades físicas con el máximo rendimiento.

5.10. FUERZA: Entendida como una cualidad funcional del ser humano, es la capacidad que nos permite oponernos a una resistencia o ejercer una presión por medio de una tensión muscular.
5.11. REISTENCIA MUSCULAR: La resistencia Muscular es la capacidad de contraer continuamente un músculo contra un movimiento o resistencia dado.

5.12. FLEXIBILIDAD: La flexibilidad es la capacidad que tiene una articulación para realizar un movimiento articular con la máxima amplitud posible. Esta capacidad viene condicionada por dos factores principales: el tipo de articulación y la capacidad de estiramiento de los músculos implicados.

5.13. CAPACIDAD CARDIORESPIRATORIA: La capacidad cardiorrespiratoria (CRF) se refiere a la capacidad de los sistemas circulatorio y respiratorio para suministrar oxígeno a los músculos esqueléticos durante la actividad física sostenida.

5.14. EVENTO TROMBOEMBÓLICO: El Tromboembolismo es una enfermedad venosa que genera un coágulo de sangre, cuando un vaso sanguíneo se rompe e impide que la sangre fluya hacia el exterior, frenando la hemorragia mediante un trombo (coágulo de sangre sin disolver que permanece en el vaso sanguíneo en donde se ha formado).

5.15. FATIGA: Molestia ocasionada por un esfuerzo más o menos prolongado o por otras causas, y que en ocasiones produce alteraciones físicas.

5.16. HABILIDADES PSICOMOTORAS: Las habilidades psicomotoras son habilidades como la coordinación, el equilibrio y el tiempo de reacción que surgen de una unidad de funciones cognitivas y físicas. 

5.17. HIPOTENSIÓN: Es el nombre técnico de una baja presión arterial. Se produce cuando los latidos del corazón, encargados de bombear la sangre al resto del cuerpo, tienen un ritmo más lento de lo habitual. Por este motivo, ni el cerebro, ni el corazón ni el resto del organismo recibe la sangre necesaria, lo que puede dar lugar a mareos y desmayos.

5.18. ERITEMA: Inflamación superficial de la piel, caracterizada por manchas rojas.

5.19. ÁCIDO LÁCTICO: Es un ácido orgánico producido por síntesis, como intermediario del metabolismo del azúcar en el cuerpo; es una de las fuentes de energía del cuerpo humano. Hace acto de presencia en el cuerpo cuando la persona hace un gran esfuerzo.

5.20. PERISTALTISMO: Es una serie de contracciones musculares. Estas contracciones ocurren en el tubo digestivo. El peristaltismo también se observa en los conductos que conectan a los riñones con la vejiga.
5.21. PARTICIPANTES: Son todos aquellos servidores pertenecientes a la UAECOB que participen en el desarrollo de actividades del programa.

6. EFECTOS FISIOLÓGICOS DE LA INACTIVIDAD FÍSICA
	SISTEMA
	EFECTOS

	NERVIOSO
	En personas con altas demandas físicas la inactividad puede provocar pérdida del control motor ante la fatiga temprana, falta de coordinación, cambios en la sensibilidad, ansiedad y depresión. En los mismos se altera la capacidad de resolver problemas de manera rápida, la capacidad de aprendizaje, memoria y habilidades psicomotoras, hay alteración del estado de alerta y reacción (acciones fundamentales en labores realizadas por los bomberos). 

	CARDIOVASCULAR
	En casos de inactividad física las personas pueden presentar alteraciones cardiovasculares como hipotensión postural, lo que conlleva a mareos, disminución de frecuencia cardiaca de manera repentina. Además, la presencia de eventos tromboembólicos se hace presente, con manifestaciones de edema localizado, eritema y dolor en pantorrillas. Lo fundamental es que el des acondicionamiento cardiovascular, se asocia a una reducción progresiva del volumen minuto y el volumen sistólico, con disminución en la captación máxima de oxígeno, disminución de la fuerza y resistencia muscular, reducción del efecto bomba en los miembros inferiores asociado a un mal retorno venoso y lo anterior se evidencia en intolerancia al esfuerzo físico

	RESPIRATORIO
	Ante el sedentarismo e inadecuados estilos de vida, uno de los sistemas más afectados es el sistema respiratorio. En este se evidencia disminución de capacidades y volúmenes pulmonares, aumento de la frecuencia respiratoria, aumento relativo de dióxido de carbono, presencia de respiración superficial, consumo de oxígeno y oxigenación reducida. Todos estos síntomas se manifiestan en el deseo de realizar una acción motora de manera repetitiva y la fatiga no lo permite.


	ENDOCRINO
	Disminuye la tolerancia a la glucosa donde se puede evidenciar respuestas hiperglucémicas e hipersulinemicas y su consecuencia diabetes una enfermedad crónica no trasmisible. Las glándulas suprarrenales responden menos a la estimulación de la hormona adrenocorticotropica. En sedentarismo hay alteración de la hormona de crecimiento. 

	MÚSCULOESQUELÉTICO
	En personas sedentarias es común encontrar debilidad muscular: Es importante tener en cuenta que el reposo prolongado en una semana conlleva a que los músculos pierdan de 10 al 15% de la fuerza. Con el des acondicionamiento físico se nota degeneración de fibras musculares y como consecuencia fuerte dolor muscular, dolor lumbar, inestabilidad articular y alteraciones del balance. Hay presencia de retracciones, disminución de síntesis proteica, falta de amplitud de movimiento pasivo completo, limitaciones articulares o de tejidos blandos.  Mucho más evidente en trabajadores sedentarios en donde la actividad laboral no requiere de mayor movilidad. 
La actividad enzimática oxidativa resulta afectada, lo que conlleva a disminución de O2 y acumulación de ácido láctico como residuo metabólico. Hay acumulación de tejido fibroso. En cuanto la densidad ósea esta se ve afectada, el reposo conlleva a cambios degenerativos Tejidos, tendones, ligamentos y capsulas articulares, se vuelven más rígidos lo que limita cualquier amplitud de movimiento del sistema locomotor. 

	METABOLICO
	Aumento en la excreción de nitrógeno urinario, lo que lo que conduce a hipoproteinemia, edema y pérdida de peso, en casos en donde hay control dietario. Perdida excesiva de minerales, tales como sodio, calcio, azufre, fósforo, potasio y magnesio.
Aumento en almacenamiento de grasas, conllevando a sobrepeso y obesidad. 

	GASTTRICO
	Disminución del peristaltismo, absorción lenta de nutrientes, Pérdida de peso, apetito y constipación. Disminución de síntesis de alimentos lo que repercute intolerancia de alimentos y falta de energía. 

	GENITOURINARIO
	Aumento del flujo sanguíneo renal, aumento de la excreción de sodio y potasio, hay perdida de calcio y fosforo, debilidad de músculos abdominales, relajación incompleta del cuello pélvico, aumento en la retención de orina. Presencia de cálculos renales. 


Fuente: Lopez, &  Fernandez, A (2006).Fisiología del ejercicio. Madrid, Panamericana
7. [bookmark: _Toc114065990]DESARROLLO DEL PROGRAMA:

Para llevar a cabo el desarrollo del programa de acondicionamiento físico, el método de aplicación a utilizar es el ciclo de mejoramiento de procesos PHVA (planear, hacer, verificar y actuar) el cual permitirá enfocar la actividad en la prevención y el trabajo integral del programa, avanzando de manera sistemática y progresiva en la gestión de las condiciones de trabajo y salud.
[image: Procedimiento lógico y por etapas para la mejora continua: PHVA]
7.1. [bookmark: _Toc114065991][bookmark: _Toc112234845][bookmark: _Hlk110496541]FASES DEL PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FÍSICO:

7.1.1. FASE DIAGNÓSTICA:
Se realiza la Identificación de factores de riesgo de acuerdo con las siguientes variables:
· Diagnóstico de la condición física de los servidores a partir del resultado de los exámenes ocupacionales y la valoración de condición física.
· Clasificación del personal teniendo en cuenta las valoraciones del programa de acondicionamiento físico y las recomendaciones o restricciones emitidas de los Exámenes Médicos Ocupacionales, y el análisis de accidentes de trabajo. Dicha clasificación se da a través de semáforo donde cada color tiene la siguiente clasificación:
	CLASIFICACIÓN DE TRABAJADOR
	CARACTERISTICAS

	SERVIDORES ASINTOMATICOS
	Presencia de condición física buena o regular sin indicadores biométricos de riesgo cardiovascular o alteraciones musculoesqueléticas.

	NIVEL VERDE
	Presencia de condición física pobre o con presencia de indicadores biométricos aislados de riesgo cardiovascular o alteraciones musculoesqueléticos.

	NIVEL AMARILLO
	Presencia de una condición de salud ya sea: alteración musculo esquelética o indicadores de riesgo cardiovascular moderado y pobre condición física.

	NIVEL ROJO
	Presencia de alteración musculo esquelética relevante, riesgo cardiovascular alto, pobre condición física



7.1.2. FASE DE INTERVENCIÓN: 
Una vez se obtenga la clasificación de los riesgos se llevan a cabo las siguientes actividades:
· Creación de Planes físicos personalizados, basados en los hallazgos de la valoración de condición física, el análisis de los accidentes de trabajo, los exámenes médicos ocupacionales, riesgos y peligros propios de su labor a través de la matriz de riesgos y peligros y los gustos e intereses de cada individuo. 
· Seguimiento a los planes físicos a través de fases:
· En la fase de adaptación, será fundamental establecer beneficios o molestias con los entrenamientos referidos por participantes. Seguimiento de asistencia. Apoyo constante a participantes.
· En la fase de desarrollo, se deberá plantear nuevos objetivos en el entrenamiento según evolución de cada participante y de sus objetivos. Seguimiento de asistencia. Diálogo constante con participantes para reconocer mejoras para el programa.
· En la fase de mantenimiento la valoración de seguimiento toma lugar, en esta valoración se realiza una evaluación básica de las condiciones que esperan ser mejoradas como fuerza, flexibilidad, resistencia cardiovascular.
· Valoraciones Nutricionales al personal identificado con riesgo cardiovascular alto, y que requiere intervención por medio de su EPS o medicina prepagada, según las recomendaciones emitidas en los exámenes médicos ocupacionales.
· Se llevarán a cabo capacitaciones o divulgaciones programadas en hábitos de vida saludables, manejo de factores de riesgo, nutrición saludable basado en las tablas nutricionales elaboradas por Seguridad y Salud en el Trabajo que se encuentran publicadas en SharePoint y centrada en los temas que involucren las variables de evaluación de riesgo cardiovascular, por lo menos una vez al año.
· Seguimiento al personal vulnerable con patología de riesgo cardiovascular Valoración médica, revisión de factores de riesgo no modificables y modificables, con el fin de evidenciar cambios a favor o en contra de su condición inicial y definir intervención individual. Direccionamiento a su EPS.

7.1.3. FASE DE VERIFICACIÓN:

Metas de intervención Atención al 80% servidores de la UAE Cuerpo Oficial de Bomberos.
· Mejorar la condición física en la población general de servidores de la UAE Cuerpo oficial de bomberos de Bogotá en más del 25%.
· Hacer promoción y prevención de lesiones osteomusculares dentro de la población de la UAE Cuerpo oficial de bomberos de Bogotá.
Medición del Programa a través de monitoreo de indicadores se realiza mensualmente Luego de ejecutar las intervenciones, periódicamente y como parte del proceso de mejoramiento continuo del programa

7.1.4. [bookmark: _Toc112234850][bookmark: _Toc114065992]INDICADORES DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA

Se contemplan los siguientes indicadores para realizar el seguimiento y la evaluación de la efectividad y cohesión del programa.
	Tipo
	Propósito
	Fuente
	frecuencia
	meta

	Satisfacción 
	N° de participantes /personas encuestadas   X 100
	Cronograma de actividades, listados de asistencia a capacitaciones, encuesta de satisfacción 
	Semestral
	75%

	Cumplimiento
	N° actividades realizadas/
N° de actividades propuestas x 100                                 

	Cronograma de actividades y cumplimiento de este
	Semestral
	75%

	Cobertura
	N° de estaciones o áreas/ áreas o estaciones interventivas x 100
	Cronograma de actividades y cumplimiento de este y actas de visitas. 
	Semestral
	
75%



8. [bookmark: _Toc112234851][bookmark: _Toc114065993]EVALUACIÓN DEL PAF 
Mensualmente desde del área de Seguridad y Salud en el Trabajo se realizan acompañamientos al PAF de acuerdo al cronograma establecido por el proveedor, a través de actas de reunión quedan especificados los hallazgos, acuerdos y acciones de mejora necesarias para las próximas visitas.
Se realizan reuniones de seguimiento mensuales donde se revisa el cumplimiento de los indicadores a través de los formatos de asistencia, informe técnico por parte del proveedor y los acompañamientos realizados.
REFERENCIAS:
· American College of Sports Medicine. (2008). Manual de consulta para el control y la prescripción del ejercicio. Barcelona: Paidotribo.
· American College of Sports Medicine (2010). Resource Manual for Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

· Coe, P. & Martin, D. (2007). Entrenamiento para corredores de fondo y medio fondontrenamiento para corredores de fondo y medio fondo. Barcelona: Paidotribo.
· García, P. (2008). Ejercicio Físico en Salas de Acondicionamiento muscular: Bases científico-medicas para una práctica segura y saludable. Buenos Aires: Ed. Médica Panamericana.
· Heyward, V. (2006). Evaluación y Prescripción del ejercicio. Barcelona: Paidotribo.
· Kisner, C., & Allen, L. (2012). Therapeutic exercise: Foundations and techniques. Philadelphia: Davisplus.
· Klaber, J. & Frost, H. (2000). Back to fitness programme the manual for physiotherapists to set up the classes. Physiotherapy, 295-305.
· Klaber, J. & Frost, H. (2008). Back to Fitness Programme The manual for physiotherapists to set up the classes. Physiotherapy, 306–313.
· Lopez, &  Fernandez, A (2006).Fisiología del ejercicio (tercera edición) .Madrid, Medica Panamericana
· Micheo, W., Baerga, L. & Miranda, G. (2012). Basic Principles Regarding Strength, Flexibility, and Stability Exercises. American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation, 805-811.
· Rey, A. (2012). El entrenamiento ideal. Recuperado de http://www.fiuxy.net/ebooks-gratis/3887903-el-entrenamiento-ideal-alberto-rey-pdf-premium.html
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FASE DIAGNOSTICA:
Identificación y clasificación de las condiciones fisicas,  estado  de salud Musculoesquelético y de riesgo cardiovascular.


FASE DE INTERVENCIÓN:
-Análisis de las condiciones actuales de salud y condición física.
-Diseño de protocolos de actividades físicas.


FASE DE  VERIFICACIÓN:
-Seguimientos.


Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la versión vigente en el sitio oficial de los documentos
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