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Resumen

I sector de la salud no ha sido ajeno a los efectos propios del

modelo econémico globalizador que ha contribuido a las
actuales condiciones de precarizacion y flexibilizacién laboral en
dicho sector.

Objetivo: identificar como se desarrolla el principio de
participacién y empoderamiento de la promocion de la salud
en los lugares de trabajo, en el caso de instituciones de salud.

Métodos: estudio de caso, descriptivo y transversal, reali-
zado en tres hospitales de tercer nivel de atencién de Bogota,
previo aval ético de la Facultad de Enfermeria de la Universi-
dad Nacional de Colombia.

Resultados: predominaron bajos porcentajes (30%) de
respuestas afirmativas relacionadas con la participacion del
personal en las actividades de salud y seguridad de las institu-
ciones. Solo un 8,5% afirma que existen incentivos para partici-
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par; el 21,2% confirma la existencia de grupos de apoyo o aseso-
ria para estos procesos, y el 23,6% asegura que los trabajadores
disponen de tiempo dentro de la jornada de trabajo para reali-
zar actividades de salud ocupacional.

Discusién: politicas organizacionales y de contratacion
del personal obstaculizan el ejercicio de la participacion de los
trabajadores.

Conclusiones: frente al tema de participacién en estos
procesos de salud y seguridad en el trabajo, el personal de la sa-
lud revela desconcierto asi como un alto nivel de escepticismo,
debido a la falta de resonancia que tienen en las directivas para
apoyar la mejora de las condiciones de trabajo. Se deben em-
prender acciones colectivas desde la organizacién que involu-
cren al trabajador de la salud en el desarrollo de actividades
que favorezcan una efectiva promocion de la salud en los luga-
res de trabajo.

Descriptores: instituciones de salud, personal de salud,
promocién de la salud, planificacion participativa, participa-
cion de los empleados, organizacion y administracion.

Palabras clave: educacion superior, salud laboral, enfermeria
(fuente: DeCS, BIREME).
Abstract

bstract: The health sector has not been alien to the effects
inherent to the globalizing economic model that has contri-
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buted to the current conditions of precariousness and labor fle-
xibility in that sector.

Objective: To identify how the principle of participation
and empowerment of health promotion at the workplace, in
the case of health institutions, works.

Methods: Descriptive and transversal case study, perfor-
med in three hospitals providing third — level care in Bogota,
under previous ethics’ approval of the Nursing School at the
Universidad Nacional de Colombia.

Results: Low percentages of positive responses (= 30%)
related to the involvement of staff in health and safety activities
of the institutions predominated. Only 8.5% stated that there
are incentives to participate, 21.2% signed the existence of sup-
port groups or counseling to support these processes, and
23.6% stated that workers have time during their working day
for Occupational Health — related activities. Discussion: orga-
nizational policies and recruitment of staff hinder the exercise
of employee participation.

Conclusions: As for the issue of participation in these
processes of health and safety at work, health staff revealed
puzzlement, as well as and a high level of skepticism, due to the
lack of resonance said programs have on the administration to
support improving working conditions. Collective actions
should be taken from the organization level, involving the
health worker in pursuing activities to promote effective health
promotion at the workplace.

Key words: higher education, occupational health, nursing.

Resumo

O setor da sauide ndo escapa dos efeitos préprios do modelo
econdmico globalizante que contribui para a geracdo das
atuais condicBes de precariedade e flexibilizacdo no trabalho
nesse setor.

Objetivo: identificar como se desenvolve o principio de
participacao e empoderamento da promocao da satide nos lo-
cais de trabalho, no caso de institui¢des de saude.

Meétodos: estudo de caso, descritivo e transversal, realiza-
do em trés hospitais de terceiro nivel de atencdo de Bogota,
com o aval ético prévio da Faculdade de Enfermagem da Uni-

versidade Nacional da Colémbia.

Resultados: as porcentagens predominantes de respostas
afirmativas relativas a participacdo do pessoal nas atividades
de saude e seguranca das institui¢cdes foram baixas (= 30%).
Apenas 8,5% afirma que existem incentivos para participar;
21,2% confirma a existéncia de grupos de apoio ou assessoria
para apoiar estes processos, e 23,6% assegura que os trabalha-
dores dispdem de tempo no dia de trabalho para fazer ativida-
des de saude ocupacional. Discussdo: politicas organizacionais
e de contratagao do pessoal impedem o exercicio da participag-
do dos trabalhadores.
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Conclusdes: frente a questdo da participagdo nestes pro-
cessos de saude e seguranga no trabalho, o pessoal da saude re-
vela desconcerto assim como um alto nivel de ceticismo, por
causa da falta de ressonancia que eles tém nas diretrizes para
apoiar o melhoramento das condicdes de trabalho. E preciso
iniciar acOes coletivas desde a organizagdo que incluam o tra-
balhador da satde no desenvolvimento de atividades que bene-
ficiem uma efetiva promocao da satide nos locais de trabalho.

Palabras chave: educagdo superior, saide do trabalhador,
enfermagem.

INTRODUCCION

La riqueza conceptual que formula la estrategia de la
promocion de la salud en los lugares de trabajo (PSLT)
(1), revelada desde hace aproximadamente dos décadas
(2), ha permitido ampliar la perspectiva de andlisis sobre
salud y seguridad en el trabajo y, a la vez, ha contribuido
con la exploracion de nuevas formas que posibilitan la
implementacion de soluciones concretas y efectivas en
los escenarios laborales. Dentro de esto, la participacion,
si bien no es el Unico requisito, “es esencial para sostener
la accion en materia de promocion de la salud” (3).

En principio, la PSLT se entiende como un proceso
integral y sistematico que, sobre la base de una politica
de salud y bienestar responsable y comprometida social-
mente, con el objetivo de generar ambientes de trabajo
saludables, establece un conjunto de acciones y metodo-
logias tendientes a crear condiciones para lograr una
praxis que contribuya a fomentar valores positivos de la
salud en los trabajadores; caracterizada ademas por su
aperturaa la participacion, la intersectorialidad y la mul-
tidisciplinariedad que involucra diversas acciones socia-
les contextualizadas, de manera que permite a las
personas incrementar el control y tomar decisiones so-
bre su salud para mejorarla.

Por consiguiente, dada la importancia que reviste el
uso de estrategias de gestion integrales para fomentar la
salud y la seguridad de los trabajadores, acorde con la
concepcion de condiciones de trabajo promovidas por la
Universidad Nacional de Colombia que destaca la inci-
dencia de factores intralaborales, extralaborales e indivi-
duales sobre la realizacion de una tarea, de forma tal que
determinan el proceso de salud-enfermedad de los tra-
bajadores y su capacidad laboral, se desarrollé un estu-
dio en hospitales de tercer nivel adscritos a la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, durante el segundo



semestre de 2009, cuyo proposito fue revisar la aplica-
cion préactica de los principios que fundamentan la estra-
tegia de la PSLT (4, 5) y que, entre otras cosas, permitié
describir las formas de participacion de los trabajadores
de la salud, cuyo resultado se presenta en este
documento.

En esencia, este articulo centra su atencion en el
principio de participaciéon y empoderamiento por su re-
levancia para el bienestar del trabajador y la productivi-
dad de la organizacidn, cuya revisién se focalizé en las
instituciones de salud, teniendo en cuenta que en estos
espacios, ademas de cuidar la salud de otras personas, se
deben asegurar las condiciones de salud de los
trabajadores.

Se entiende, entonces, la participacién como un
mecanismo que permite a las personas involucrarse en
procesos de toma de decisiones y fomenta, ademas, el
sentido de pertenencia en su colectivo, para lo cual es
condicion sine qua non el empoderamiento, categoria
gue, vista desde una perspectiva comunitaria como la
que refiere Carvalho (6), posibilita el desarrollo de las ca-
pacidades propositivas de las personas, asi como de sus
habilidades para promover y proteger la salud en 'y desde
sus sitios de trabajo.

Este principio refiere la necesidad de brindar mayor
seguridady confianza a los trabajadores para tomar deci-
siones que impliquen su salud y desarrollar habilidades
para promover iniciativas sobre el tema. Por tanto, la
participacién es un aspecto relevante para el desarrollo
del Programa de Salud Ocupacional (PSO) que incluye,
seglin Ruiz-Frutos, unos niveles necesarios para hacerla
efectiva, como: la informacidn, la consulta, la negocia-
ciény la codecision; ademas de una regulacion que brin-
de condiciones de igualdad entre la diversidad de
personas involucradas en dicho ejercicio.

Ahora bien, conforme a la definicién adn vigente que
la OMS establece sobre hospitales (7), estas instituciones
de salud han “incorporado la capacidad de compaginar
tres funciones basicas: asistencia, docencia e investiga-
cion” (8), lo cual amplia el rango de variables y categorias
en el sistema de trabajo, haciendo mas complejas las rela-
ciones que alli se establecen. Ademas, tal como lo descri-
ben Osorio y Paredes, “durante los ultimos afios los
hospitales han estado inmersos en un proceso continuo de
adaptacion, fruto de fuertes presiones sociales y politicas,

PARTICIPACION: UNA APUESTA PARA CUIDAR DE LOS QUE CUIDAN LA SALUD

cuyo objetivo es mejorar los niveles de calidad asistencial
y reducir los costes operativos” (9), de tal suerte que, en el
marco del modelo neoliberal y globalizador, que descono-
ce ladindmica de actuacién de estas institucionesy, asimi-
landola a las de otras actividades econdémicas, buscan el
éxito comercial imponiéndoles modelos administrativos
totalmente descontextualizados, con efectos evidentes
como la flexibilizacion laboral, establecida como una es-
trategia para la competitividad internacional que incide
en las formas de contratacion y que para el caso colombia-
no se oficializé con normas como la Ley 50 de 1990y la
Ley 789 de 2002.

Es necesario recordar que el sector salud correspon-
de alaactividad econémica de servicios, concebida como
“variadas actividades tanto personales como colectivas
con grados diversos de institucionalizacion y forma hete-
rogénea de desarrollo” (10) y que, al respecto, “en la pro-
duccion de servicios, el resultado final no es la obtencion
de un valor de trueque sino la produccién de valores de
uso que faciliten o permitan el consumo de otros valores
de uso que se concretan en la efectiva utilizacién de las
mercancias o del trabajo. Lo anterior ubica al sector de
los servicios, como parte de la esfera del consumo indivi-
dual dirigida a la manutencion, reposicion y reproduc-
cion de la fuerza de trabajo” (11) y, en consecuencia, lo
destaca de otros sectores productivos y ratifica su impor-
tancia como motor social.

Experiencias de salud y seguridad en el trabajo en
algunos paises europeos (12) han evidenciado la aplica-
bilidad de la estrategia de promocién de la salud, impul-
sando la red de hospitales promotores de salud,
involucrados en el cuidado a pacientes, sus familiares,
ademas de los trabajadores de lasalud (13). Sin embargo,
para el caso de las instituciones de salud de tercer nivel
de atencidn, clasificadas asi por el alto grado de comple-
jidad de los procedimientos e intervenciones que reali-
zan y segun su capacidad instalada, tecnologia y el
personal involucrado en la prestacién del servicio, tan
solo la idea de concebirlas como hospitales promotores
de la salud se dificulta en un contexto politico y social
como el de América Latinay en especial del colombiano,
razon por la cual se puede afirmar que la figura de hospi-
tales promotores de salud no existe en el pais.

Por otra parte, con mucha frecuencia se refiere la
importancia de los procesos de participacion y
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empoderamiento de la poblacién, como fundamento
para que sea posible el didlogo social (14) indispensable
para afrontar situaciones de inequidad y precarizacion
como las de hoy, caracterizadas por factores que influen-
cian en formacritica lasalud (15, 16). De igual manera, se
hace un insistente llamado para aprovechar las posibili-
dades que ofrece la estrategia de la PSLTy lograr el forta-
lecimiento de la teoria y la practica (17), a fin de ampliar
la base de “pruebas cientificas” necesarias que permitan
sustentar politicas y acciones en torno de la promocién
de la salud en los lugares de trabajo, las cuales deben di-
fundirse a niveles de la comunidad y de intercomunida-
des, considerando aspectos politicos, sociales vy
culturales.

METODOLOGIA

Este trabajo hace parte de unatesis concluida del progra-
ma de Maestria en Salud y Seguridad en el Trabajo, de la
Universidad Nacional de Colombia. Corresponde a un
estudio de caso, descriptivo y transversal, realizado en
tres hospitales de tercer nivel de atencion de Bogota, que
accedieron a participar voluntariamente en el mismo. Se
selecciono este enfoque metodoldgico por su coherencia
y pertinencia para observar la aplicacion practica de la
“promocion de la salud en los lugares de trabajo”, toda
vez que corresponde a las caracteristicas definidas por la
estrategia, como es el analisis contextualizado de la si-
tuacion de estudio. Los formatos para la recopilacion de
la informacion durante el trabajo de campo, se definieron
tomando como referencia algunos estandares de calidad,
guias, y cuestionarios desarrollados por organizaciones
como la OMS (18-21), la OPS (22), la OIT (23), el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)
(24) y otras comunidades interesadas en el tema (25, 26).
Para el caso, fue necesario traducir algunos documentos
gue se encontraron en inglés, como el de Directrices re-
gionales para el desarrollo de lugares de trabajo salu-
dables de la Oficina Regional para el Pacifico Occidental
de la OMS; de igual manera se cont6 con la autorizacion
del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Tra-
bajo, de Espafia, para la aplicacion del cuestionario co-
rrespondiente a la nota técnica productiva 639.

Para el proceso de validacion de instrumentos se
realizé un panel de expertos, el cual gener6 observacio-
nes como la importancia de considerar las formas de
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contratacion del personal vinculado, involucrar los
resultados obtenidos con la participacion de los trabaja-
dores y la aplicacion de indicadores especificamente re-
lacionados con el ejercicio de la participacién de los
trabajadores, entre otros. Posteriormente, se realiz6é una
prueba piloto en una institucién de salud con caracteris-
ticas similares a las del objeto de estudio, para garantizar
que el lenguaje utilizado en los cuestionarios fuera ade-
cuado, ademas de verificar el cumplimento de los objeti-
vos del estudio.

Para describir la participacién y el conocimiento de
los trabajadores en aspectos relacionados con la promo-
cion de lasalud, se tomé la decisidn de calcular el tamafio
de la muestra para la poblacién trabajadora total, inclu-
yendo a trabajadores vinculados de planta, y por contra-
to directo, a la institucion. De esta manera se calcul6 el
tamafio de la muestra por institucidn utilizando el proce-
dimiento para estimar proporcion, explorado para un
error del 7%y un nivel de confianza de 0,95, de lo cual re-
sulté un promedio de 170 personas a encuestar por
institucion.

Finalmente, se utilizé la técnica de muestreo siste-
matico para seleccionar las personas a quienes se les
aplicé el cuestionario “Participacion de los trabajadores
en promocion de la salud en los lugares de trabajo”, to-
mando como marco muestral el listado de trabajadores
suministrado por la oficina de personal o de contratacion
de cada institucién. En términos generales, los instru-
mentos se aplicaron a trabajadores con vinculacion de
planta o de contrato directo con la institucion, mayores
de 18 afios, con capacidad para suministrar informacion.

Aun cuando el procedimiento definido permitia tra-
bajar muestras aleatorias y probabilisticas, la condicion
de alta rotacion del personal contratado en las institucio-
nes, no favorecid esta situacion, razoén por la cual para
esta poblacion la muestra, aunque aleatoria, no fue
probabilistica.

La informacién recopilada se consolid6 en una base
de datos desarrollada en formato Excel y se analizé utili-
zando técnicas estadisticas para obtener frecuencias
simplesy desviaciones estandar. En cumplimiento de los
compromisos adquiridos con los participantes del estu-
dio, el manejo de la informacion asegurd, en todo caso,
las medidas necesarias para garantizar no solo la



veracidad de la informaciéon suministrada sino también
la confidencialidad de su origen.

RESULTADOS

Las preguntas de los cuestionarios presentaron como op-
ciones de respuesta: Si, No o NS para reportar afirma-
cién, negacién o desconocimiento del enunciado,
respectivamente, con lo cual se busco verificar el conoci-
miento de los trabajadores sobre procesos relacionados
con salud y seguridad en el trabajo e indagar sobre algu-
nos mecanismos de participacion facilitados en la
institucion.

Aunque, por el tipo de estudio, el anélisis de los re-
sultados se hizo para cada caso en particular, es decir por
institucién, con el animo de enriquecer la discusion se
realiz6 un analisis conjunto para reconocer patrones co-
munes y establecer las conclusiones apropiadas.

El grafico 1 muestra los perfiles institucionales, ge-
nerados de acuerdo con la proporcién de respuestas afir-
mativas obtenidas para cada uno de los items sefialados
en el cuestionario que se aplicé, cuyos enunciados y re-
sultados globales se presentan en la tabla 1.

Los perfiles permiten observar un comportamiento
similar de respuesta afirmativa respecto de las pregun-
tas que implicaron participacion de los trabajadores en
todos los casos; esto si se tienen en cuenta los picos mi-
nimos y maximos reportados para algunas preguntas.

Para una mejor comprension del comportamiento
del sector analizado, con los porcentajes obtenidos en
cada pregunta, se calcul6 el promedio de las tres institu-
ciones vinculadas, como se reflejaen latabla 1. En esta se
destacan, en color gris oscuro, algunos resultados consi-
derados criticos por el bajo porcentaje de respuesta posi-
tiva (30%) y por su influencia igualmente negativa en los
procesos de participacion del personal y, por otro lado,
aunque no con la misma frecuencia, se observa un por-
centaje alto de respuesta afirmativa (= 60%) cuyos casos
se resaltan en color gris claro.

Ante todo, se observa, con un nivel importante de
respuesta positiva, que la relacion del trabajo con la
vida extralaboral (pregunta 33) es buena. Esto refleja
lavocacion de servicio del personal asistencial vincula-
do al sector salud, toda vez que es notoria la satisfac-
cién por la tarea social desarrollada, aun cuando las
condiciones de trabajo, tanto organizacionales como
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inherentes a la actividad, son dificiles para estos
trabajadores. Al respecto, un estudio sobre las relacio-
nes laborales en ese sector (27), reporta que la calidad
en la prestacion del servicio asi como la relacion médi-
co-paciente no se ven afectadas por cuanto prima la
ética profesional, lo cual hace suponer que los usuarios
no identifican las condiciones laborales de las perso-
nas que los atienden.

Estos resultados contrastan visiblemente con los re-
portados para enunciados que indagan por la preocupa-
cién que muestra la institucion por:

— Conocer de las necesidades laborales de sus

. 21,3%
trabajadores.
— Conocer de las necesidades extralaborales
. 7,5%
de sus trabajadores.
— Conocer sobre la motivacion y satisfacciéon
. . 11,3%
de los trabajadores para realizar su labor.
— Hacer un reconocimiento satisfactorio al
20,1%

personal por la labor que realiza.

En tal sentido, segun lo referido por los participan-
tes, se generan sentimientos de inconformidad y desmo-
tivacion en el personal, que predisponen negativamente
a los trabajadores a participar y, por tanto, disminuye el
espiritu de compromiso con la institucién, lo que en ulti-
mas redunda en detrimento de la calidad de vida (28) de
los mismos. Esta situacion concuerda con los hallazgos
de Ferreiray Freitas (29), de los cuales se reporta que, a
pesar de los salarios, el significado del trabajo para este
sector es dignificante y satisfactorio por cuanto posibilita
laayuda al projimo, aunque se explicitan las fallasy el de-
seo de reconocimiento y valorizacién del mismo.

Para los casos de estudio, la participacion constituye
un principio corporativo que busca la integracion del ta-
lento humano y de la comunidad en la planeacién, la eje-
cuciéon, la evaluacion y el control de la gestion
institucional y su responsabilidad en el éxito de la em-
presa. Por tanto se involucra, entre los deberes de los
funcionarios, participar en la ejecucion, la vigilanciay el
control de las actividades de Salud Ocupacional (SO) por
medio de sus representantes ante el Comité Paritario de
Salud Ocupacional (Copaso) asi como en las funciones de
los coordinadores del PSO se incluye la participacion ac-
tivaen las reuniones y procesos relacionados con la salud
y laseguridad de los trabajadores. Se reconoce, entonces,
el desarrollo de una participacion abierta y con una

43




AVANCES EN ENFERMERIA e vOL. XXVIll NUMERO ESPECIAL, 90 ANOS PROGRAMA DE ENFERMERIA, OCTUBRE 2010

Caso A % Caso C %

ARp = > Pregunta

) / ARP 50,4 87,2 78.1
) N\ 1 50,6 36,7 51,9
3 N 2 60,0 44,4 52,5
A e 3 88,2 67,2 731
5 4 42,4 472 43,8
6 5 14,1 21,1 28,8
7 6 35 7.8 11,3
8 7 50,0 50,0 61,3
9 / 8 50,6 46,1 62,5
10 9 35,9 40,6 50,6
1 10 24.7 26,7 53,1
2 N 3 1 19.4 50,6 50,6
13 12 44,1 36,7 46,3
14 13 37.6 26,1 35,6
15 14 26,5 22,2 34,4
16 15 18,8 16,7 28,1
17 16 27.1 21,7 21,9
18 17 7.1 7.2 11,3
19 18 1.2 2,8 6,9
20 19 15,3 133 23,8
N 20 54,1 48,9 76,9
22 21 324 35,0 49,4
23 22 38,8 40,6 53,8
e 23 38,8 28,9 21,9
8 25 30,6 30,6 29,4
e 28 74.7 64,4 70,0
0 29 29,4 27,2 28,8
o 30 22,4 31,7 40,6
e 31 7.1 15,6 1,3
22 32 12,4 222 25,6
33 73,5 61,1 66,3

- Hospital A - Hospital B - Hospital C 34 19.4 18,3 26.9

Grafico 1. Perfil institucional segin porcentaje de respuesta afirmativa reportada.

Fuente: autoras.

motivacién que involucre el proyecto de vida del trabaja-
dor con el proyecto de la institucion.

Con relacion a este punto, laimportancia manifes-
tada sobre la participacién no alcanza a reflejarse en el
proceso mismo de la formulacién de la politica, de tal
manera que, con mayor frecuencia (67%), se reporta a
la legislacion nacional como el principal mecanismo
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paraapoyar dicho procesoy, aunque un 50% de las res-
puestas obtenidas en el cuestionario 4 sustentan la
participacion de los trabajadores en este asunto, el es-
tudio no logr6 elementos o acciones verificables de
esta situacion.

Total, al revisar los resultados, el 29,9% de los traba-
jadores afirma haber participado en actividades de salud
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Tabla 1. Porcentaje de respuesta positiva, promedio de instituciones.

%06 respuesta
N.° Enunciado Si
(promedio)
ARP ¢Sabe usted a cual ARP (administradora de riesgos profesionales) esta afiliado? 74,9
2 ¢Usted conoce, al menos en parte, la politica de salud ocupacional de su institucion? 52,3
3 ¢Existe un programa de salud ocupacional en su institucion? 76,2
¢Usted considera que el espacio o los espacios donde desarrolla su labor son adecuados y seguros? 44,5

¢Su institucion ofrece servicios adecuados de salud a sus trabajadores? 53,0
9 ¢Su institucion ofrece servicios de recreacion a sus trabajadores, asi sea a través de otras organizaciones? 42,3
10 ¢La institucién cuenta con espacios adecuados y seguros para utilizar en sus momentos de alimentacion? 34,8
11 ¢Dentro de su jornada de trabajo estan definidos momentos de descanso? 40,2
1 ;Se des_arrollan actividades de educacion, capacitacion y entrenamiento para los trabajadores en temas de salud 42,3
ocupacional?
13 ¢ Se desarrollan actividades para el mejoramiento del ambiente fisico de trabajo en la institucion? 33,1

¢Se da informacion, educacién o capacitacion a pacientes y visitantes sobre promocién de la salud y prevencion
20 de enfermedades? 60,0
21 ¢Su institucion participa en actividades con la comunidad (grupos) de la localidad en la que esté ubicada? 38,9
- ¢Lainformacion o el conocimiento que le brinda su institucion sobre salud ocupacional le sirve para aplicarla en 444
su vida cotidiana, con su familia o su comunidad?

¢ Esté establecido un mecanismo para que usted notifique factores de riesgo o peligros sobre salud ocupacional?
(Ej.: iluminacién, orden y aseo, vapores, fallas eléctricas, ventilacién, organizacion del trabajo, etc.)?

¢Como se relaciona su trabajo con su vida extralaboral?

67,0
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ocupacional, las cuales incluyen pausas activas, campa-
fias de vacunacion, manejo de residuos peligrosos y par-
ticipacion en simulacros, entre otras, y tan solo el 8,5%
cree que lainstitucién ofrece algln tipo de incentivo a los
empleados para que aporten a la mejora de sus
condiciones.

Las razones manifestadas para justificar ese bajo ni-
vel de participacion son:

— Falta de tiempo.

Desconocimiento de tales actividades.
Sentimientos de discriminacion por tipo de vincula-
cion (plantay contrato).
Trabajar en el turno de la noche al cual, segun refiere
el personal, “no llegan estas actividades”.
La falta de tiempo manifestada tiene coherencia con
el bajo resultado obtenido (23,6%) sobre disponibilidad
de tiempo, dentro de la jornada laboral, para realizar ac-
tividades de salud ocupacional; situacién con mayor én-
fasis para el caso del personal asistencial por la forma
como se organizael trabajo y las exigencias solicitadas en
la prestacién del servicio. Por lo cual, segun lo expresado
por los encargados de coordinar los programas de salud
ocupacional en las instituciones de estudio, se han explo-
rado alternativas relacionadas con el cambio de horarios
para charlas y capacitaciones, buscando lograr una ma-
yor asistencia de los trabajadores, sin que dichas
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propuestas mejoren la respuesta de los trabajadores. Al
respecto, resulta muy interesante observar que muchos
de estos empleados asimilan el tipo de vinculacion por
contrato como una mordaza que impide el ejercicio de la
participacion activa.

Con relacién a las formas de participacion en estas
actividades, los resultados del total de trabajadores que
afirman participar (29,9%) se discriminan y presentan
en el gréafico 2.

Como se muestra, el manejo de necesidades extrala-
borales o de tipo personal reporta muy baja frecuencia, lo
cual concuerda con los resultados de las preguntas 6y 31
del cuestionario aplicado; esto alude a la reproduccion
de un modelo tradicional con el que se gestiona la salud
ocupacional, donde se procura cuidar la seguridad del
trabajador por un periodo y un espacio establecidos
segun la jornada de trabajo.

Tal como lo evidencian algunos estudios, la participa-
cion de los trabajadores en este sector es no solo relevante
para mejorar condiciones relacionadas directamente con
su saludy su seguridad, sino también para entender el po-
tencial de accidentes y ocurrencias de errores que afectan
al usuario en los servicios de salud; asi, se presenta la ex-
periencia de los talleres desarrollados especificamente
para ayudar a mejorar el disefio de empaques de

32,9

Manifestando Manifestando Aportando Asistiendo a Respondiendo De otra
necesidades necesidades ideas para charlas o encuestas o forma
laborales extralaborales mejorar conferencias cuestionarios
M Caso A d Caso B M CasoC

Grafico 2. Formas de participacion en actividades de salud ocupacional.



medicamentos y, con ello, a reducir la probabilidad de
errores en la medicacion (30).

Por otra parte, aunque el porcentaje de participa-
cion aportando o sugiriendo ideas para corregir algin in-
conveniente es también escaso (30,2%), los medios
utilizados para realizar estos aportes se presentan en el
gréafico 3, los cuales se discriminan como proporciones
del total de casos reportados afirmativamente.

Con relacion a la participacién organizacional, re-
ferida por Ruiz-Frutos como la que se hace directamente
sin mediaciones y representa microdecisiones, los resul-
tados del gréafico 3 reflejan la importancia que tienen las
reuniones con el personal como espacios para participar,
sobre todo si dichas reuniones son del area de trabajo,
caso para el cual la forma mas utilizada es la comunica-
cion verbal dirigida a los jefes o coordinadores de
seccion.

Llama la atencion el bajo porcentaje (10,6%) que
aprovechan los representantes de trabajadores como
medio para sugerir mejoras; esto supone, por un lado, el
desconocimiento de esta alternativa y, por otro, la falta
de representatividad de los delegados ante instancias de-
cisorias de la institucion. En otros términos, “los trabaja-
dores reconocen ampliamente que la negociacién por
empresa es obsoleta” (27, p. 52) teniendo en cuenta las
condiciones que generan las nuevas formas de organiza-
cion de las instituciones de salud, los modos de contrata-
cion de personal, etc., situacion para la cual se propone la
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creacion de sindicatos de industria que convoquen y
unifigquen los esfuerzos de tantas agrupaciones fragmen-
tadas en el sector, como, para el caso, se informé de la
existencia de catorce asociaciones sindicales funcionan-
do en una sola institucion.

Entre otras opciones de participacion, se resefiaron
las charlas, la intranet, lacomunicacion o solicitud direc-
ta al area de mantenimiento, y solo en algunos casos se
aprovecha lo que sugieren los pacientes, aspecto que es
comunicado directamente al superior o a los deméas com-
pafieros de trabajo. Excepcionalmente, se reporto la par-
ticipacion a través de concursos que involucraron a todos
los trabajadores de la institucion, pero de estas activida-
des, realizadas en forma esporadica, no fue posible
ubicar registro alguno que permitiera revisar las
dinamicas aplicadas.

En este estudio se destaca la valia de los espacios de
reunién por cuanto, colectivamente, apuntan a entender
los problemas en el cuidado de salud, a aprender de las
experiencias de los trabajadores y pacientes (positivas y
negativas), a identificar obstaculos y posibles areas para
mejorar y priorizar los problemas resultantes con impli-
caciones de disefio y a identificar oportunidades para
una intervencion eficaz. Similarmente, en los resultados
de este estudio se refleja la importancia que tienen las
reuniones con el personal como espacios para la partici-
pacion, sobre todo si dichas reuniones son del area de
trabajo, caso para el cual la forma mas utilizada es la

Manifestando Manifestando Aportando Asistiendo a Respondiendo De otra
necesidades necesidades ideas para charlas o encuestas o forma
laborales extralaborales mejorar conferencias cuestionarios
M CasoA M Caso B M CcasoC

Grafico 3. Medios de participacion en actividades de salud ocupacional.
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comunicacion verbal dirigida a los jefes o coordinadores
de seccion.

Sinembargo, los datos arrojados sugieren las limita-
ciones conceptuales sobre el campo de aplicacion de la
PSLT en todos los niveles de la organizacién, por cuanto
las formas mas representativas de participacién tienen
gue ver con actividades de capacitacién, diligenciamien-
to de encuestas y presentacion de necesidades de tipo la-
boral. Aun cuando esta Ultima situacion se presenta
como una de las mas frecuentes, los trabajadores no la
perciben como una iniciativa que refleje preocupacion de
la institucion por sus colaboradores.

Ahorabien, entendido el conocimiento como un ele-
mento garante de la participacion, una de las preguntas
gue registra alto porcentaje de respuesta (76,2%) tiene
gue ver con saber si existe programa de salud ocupacio-
nal en la institucién; no obstante, dicho porcentaje se ve
disminuido al preguntar si, sabiendo de su existencia, se
conoce al menos en parte su contenido. En términos ge-
nerales, esto significa que solo la mitad (52,4%) de los
trabajadores que saben de la existencia del programa co-
nocen algo del mismo, dato que corresponde aproxima-
damente a un 40% de la poblacion total; todo lo cual
refleja la falta de participacion del personal en la planifi-
cacién de actividades y, aun mas, de un mecanismo
inadecuado de informacién y socializacién de las
mismas.

Pese a que aproximadamente la mitad de los encues-
tados (42,3%) confirma que se desarrollan actividades de
educacion, capacitacion y entrenamiento para los traba-
jadores en temas de salud ocupacional, ademas de las ra-
zones ya manifestadas por los trabajadores para no
participar, el bajo nivel de calidad que los trabajadores
perciben en estos procesos y el poco aporte personal y
profesional que significan, finalmente los llevan a recon-
siderar la inversion del tiempo para asistir a dichas acti-
vidades y, en consecuencia, al prejuicio con el cual se
reciben propuestas de este estilo.

Estos resultados constituyen una causa logica para
larespuesta de los trabajadores a la pregunta: ;el progra-
ma de salud ocupacional da buenos resultados en la ins-
titucion?, la cual fue valorada afirmativamente por el
21,5% de la poblacién encuestada y evidencia el escepti-
cismo con que buena parte de los trabajadores asumen el
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tema en la institucién, justificando, entre otros, el bajo
nivel de participacion en estos procesos.

Ahora bien, segun la informaciéon reportada por
quienes hacen parte del nivel administrativo, la escasez
de recursos que se destinan para el funcionamiento de
estas instituciones, obviamente, repercute en los desti-
nados para el desarrollo y funcionamiento de planes de
salud y seguridad en el trabajo; de tal manera que se en-
comiendan estos programas a una sola persona por insti-
tucion, quien ademas tiene bajo su responsabilidad otras
funciones relacionadas, por ejemplo la coordinacién del
programaambiental de la institucion, el manejo de la ofi-
cina de talento humano, etc., condiciones que desbordan
la capacidad laboral de los mismos asi como de la
respuesta del programa.

Para contrarrestar esta limitacion, las administra-
doras de riesgos profesionales proveen algunos asesores
en el tema para que apoyen las actividades del coordina-
dor, recurso que resulta insuficiente por la magnitud de
estas organizaciones, razon por la cual se excluye a mu-
chas personas del campo de accion de las actividades
desarrolladas.

CONCLUSIONES

En efecto, es importante considerar los procesos de salud
y seguridad en el trabajo como espacios participativos
donde es posible la construccién conjunta de conoci-
miento y el aporte de las personas involucradas como un
elemento con capacidad transformadora, que contribuye
a la formulacién de estrategias para el mejoramiento de
las condiciones de salud, de tal forma que el analisis de la
relacién salud-trabajo implique un punto de vista dialéc-
tico, necesario para la edificacion conjunta de los
colectivos.

El ejercicio de la participacion involucra, entre otras
cosas, conocimiento, formacién, comunicacién, coope-
racion, solidaridad e inclusion, pero esencialmente un
Jfundamento politico seriamente comprometido que per-
mita en efecto dicho ejercicio. Desafortunadamente, la
politica organizacional esta influenciada por la que se de-
fine en otros niveles externos al sistema de trabajo, cons-
tituyéndose en parte de lo que, al hablar de sistemas
ergonémicos, se reconocen como factores peste (31), di-
ficultando las posibilidades para una real aplicacion de la
promocion de la salud en los lugares de trabajo.



En términos generales, los datos revelaron una dis-
minucion de la capacidad individual que cada trabajador
considera tener para participar en actividades como: no-
tificar factores de riesgo, aportar ideas o sugerencias de
mejora y hacer seguimiento a intervenciones implemen-
tadas; capacidad necesaria para participar en sistemas
gue, como estos, involucran procesos de mejora conti-
nua. Unade las causas principales de este panoramaes la
falta de formacién y de promocién de una cultura en sa-
lud y seguridad en el trabajo (32), por cuanto prima la
idea de que estas situaciones solamente las manejan los
gue “saben” o “estan encargados” del tema en la institu-
cion; es decir, que la responsabilidad frente al tema es
Unica y exclusiva de lo que se conoce como oficina de
salud ocupacional.

Se debe insistir en que la importancia de la forma-
cion, la capacitacion y los verdaderos procesos de empo-
deramiento para lograr una efectiva participacion no
hace referencia solamente a los trabajadores que prestan
el servicio directamente; involucra a todas las personas
de todos los niveles de la organizacion, de manera que se
asuma la idea de funcionamiento integral del sistema y
se empiece a visualizar la sinergia que produce el trabajo
integrado por una causa comun: el bienestar de las per-
sonas que hace posible el funcionamiento de la
institucion, lo cual, en definitiva, esta ligado a la
productividad de la misma.

De igual forma, es necesario facilitar esta vision a los
demas trabajadores, de modo que contribuya para que
adopten una postura proactiva frente a la salud y la segu-
ridad en el trabajo y se desborde el hecho de que la parti-
cipacién se limita a reconocer y comentar sobre peligros
en los sitios de trabajo, esperando que estos sean solucio-
nados. Es indispensable crear conciencia sobre el valor
de la experiencia de cada persona, para contribuir al me-
joramiento de las condiciones; esto hace referencia al
concepto de empoderamiento que, como dice Astolfo
(33), “una nueva manera de pensar y actuar en salud exi-
ge una superacion de los saberes unidisciplinarios y de
las practicas Unicas y excluyentes, hacia saberes
transdisciplinarios y multiples précticas...”

Se enfrentan hoy formas de contratacion de perso-
nal que conducen a la externalizacién de responsabili-
dades, asi como a la alta rotacién y exclusion de gran
parte de los trabajadores de la institucién, de manera
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que, a pesar de encontrarse referencias escritas en las
instituciones que expresan: “La politica cubre a todo
el personal independientemente del tipo de vincula-
cion que se establezca con la institucién”, en términos
generales, esto no pasa de tener un impacto teérico que
dificilmente se lleva a la practica. Lo cual ratifica que,
en Colombia, mucho de lo implementado en términos
de salud y seguridad en los lugares de trabajo, es una
respuesta forzada por el cumplimiento de la legisla-
cidn en ese campo, Mas que por un legitimo o verdade-
ro reconocimiento del valor que constituye el recurso
humano en las instituciones.

Finalmente, lo presentado en este documento hace
referencia tan solo a uno de los principios establecidos
por la estrategia de promocion de la salud en los lugares
de trabajo, como es la participacion y el empoderamien-
to, de cuyos resultados se puede dimensionar la dificil ta-
rea que aguarda a todos los interesados en el tema, para
visualizar dicha estrategia como una realidad. Pero que,
al mismo tiempo, constituye un reto para quienes, in-
quietos por mejorar la calidad de vida de las personas,
abordan la gestion del desarrollo productivo, involu-
crando una perspectiva integral y buscando formas
innovadoras para sortear las dificultades de estos
tiempos.

Al respecto, resulta interesante revisar experiencias
que presenten y discutan ideas sobre el tema de la parti-
cipacion (34, 35) de manera que permitan un ejercicio de
benchmarking aplicado a la busqueda de mejores practi-
cas paralograr un mayor y mas efectivo aporte de los tra-
bajadores a la mejora de sus condiciones de trabajo y de
su calidad de vida.
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