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Resumen

Objetivo: La investigacion tuvo como objetivo construir de
manera participativa un programa de promocion de la salud en
un lugar de trabajo informal en Corabastos, Bogotd, durante
2016 y 2017. Metodologia: Se desarrollo en cuatro etapas:
1) movilizar, que se fundament6 en lograr el compromiso
de las principales partes interesadas; 2) organizar, con el
fin de establecer un grupo dedicado a la transformacion y
el mejoramiento de las condiciones de salud y trabajo; 3)
construir, donde se elabord un plan de salud como una hoja
de ruta para actuar y transformar la las condiciones del trabajo
informal; y 4) actuar, o sea, contribuir a la promocion de la
salud en lugares de trabajo informal. Resultados: se conformo
un grupo de diez trabajadores informales y un investigador
externo; se impulso la participacion colectiva y la validacion

consensuada de todo el proceso. Se identificaron y priorizaron
problematicas, y se construyo el plan de salud, con los objetivos
de hacer un manejo adecuado de las basuras, defender los
lugares de trabajo informal de las acciones represivas de la
fuerza publica, mejorar la calidad de los productos a vender,
fortalecer la asistencia a los servicios de salud y establecer
alternativas econdmicas de trabajo. El estudio permitio
el didlogo y la participacion colectiva de los trabajadores
en todas las etapas y la apropiacion de la investigacion por
parte de la comunidad. La metodologia brindd herramientas
para empoderar a los trabajadores involucrados, al reconocer
sus propias capacidades y posibilitar su accion para obtener
trasformaciones locales.

—————————— Palabras clave: Promocion de la salud, investigacion
accion participativa, condiciones de trabajo, sector informal
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Abstract

Objective: The objective of the research was to create a
participatory health promotion program in an informal
workplace in Corabastos, Bogota, during 2016 and 2017.
Methodology: It was developed in four stages: 1) mobilizing,
which involved achieving the commitment of the main
stakeholders; 2) organizing, in order to establish a group
devoted to the transformation and improvement of health and
working conditions; 3) building, which involved creating a
health plan as a roadmap to act upon and transform informal
working conditions; and 4) acting, that is, contributing to
the promotion of health in informal workplaces. Results: a
group of ten informal workers and an external researcher was
created; collective participation and consensual validation of
the entire process was promoted. Problems were identified

and prioritized and the health plan was built considering
the objectives of achieving an adequate waste management,
defending informal workplaces from the repressive actions of
the public force, improving the quality of the products to be
sold, strengthening access to health services and establishing
economic work alternatives. The study enabled dialogue and
collective participation of workers in all stages as well as the
community's appropriation of the research. The methodology
provided tools to empower workers by recognizing their own
capabilities and enabling them to put them into action in order
to obtain local transformations.

--------- Keywords: Health promotion, research, participatory
action, working conditions, informal sector

Resumo

Objetivo: A pesquisa teve como objetivo construir de forma
participativa um programa de promogao da satde no local de
trabalho informal em Corabastos, Bogota, durante 2016 ¢ 2017.
Metodologia: Foi desenvolvida em quatro etapas: 1) mobilizar,
que foi baseado em alcangar o comprometimento das principais
partes interessadas; 2) organizar, a fim de estabelecer um grupo
dedicado a transformagdo e melhoria das condigdes de saude e
trabalho; 3) construir, onde um plano de satde foi desenvolvido
como um roteiro para atuar e transformar as condi¢des do
trabalho informal; e 4) agir, isto é, contribuir para a promogao
da saide em locais de trabalho informais. Resultados: foi
formado um grupo de dez trabalhadores informais e um
pesquisador externo; foi promovida a participagdo coletiva
¢ a validacdo consensual de todo o processo. Os problemas

foram identificados e priorizados, ¢ o plano de satde foi
construido, com os objetivos de fazer uma gestdo adequada
do lixo, defender locais de trabalho informais a partir das
agdes repressivas da forga publica, melhorar a qualidade dos
produtos a serem vendidos, fortalecer a assisténcia aos servigos
de saude e estabelecer alternativas econdmicas de trabalho.
O estudo permitiu o didlogo e a participagdo coletiva dos
trabalhadores em todas as etapas e a apropriagdo da pesquisa
pela comunidade. A metodologia forneceu ferramentas para
capacitar os trabalhadores envolvidos, reconhecendo suas
proprias capacidades e possibilitando sua agdo para obter
transformagoes locais.

---------- Palavras-chave: Promogao da saude, pesquisa agéo
participativa, condigdes de trabalho, setor informal

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (oms), “La
promocion de la salud busca lograr que las personas
disfruten del mayor grado posible de salud, entendiendo
esta como un derecho fundamental de todo ser humano
y un determinante de su calidad de vida y el bienestar
fisico, mental y espiritual” [1]. “Esta institucion
reconoce que la atencion en salud debe acercarse a cada
sujeto y a sus entornos laborales” [2], “para mejorar y
ejercer un mayor control sobre la salud de las personas
(esto es, lograr la promocion de la salud)” [3]. Ademas,
esta ultima “debe contemplar aspectos como la paz, el
acceso a vivienda, el trabajo y la igualdad social en cada
comunidad” [4], ya que estos procesos son determinantes
estructurales de las condiciones de vida, trabajo y salud
de las personas.

Existen multiples conceptos acerca de lo que es
la promocion de la salud; sin embargo, en el presente

estudio se utiliz6 la concepcion surgida de la oms y sus
asambleas mundiales de promocion de la salud. Asi,

[...]1a promocion de la salud se trata de un proceso de
capacitacion de la gente para ejercer mayor control de
su salud y mejorarla. Por medio de inversiones y de
accion, la promocion de la salud obra sobre los facto-
res determinantes de la salud para derivar el maximo
beneficio posible para la poblacion, hacer un aporte
de importancia a la reduccion de la inequidad en sa-
lud, garantizar el respeto de los derechos humanos y
acumular capital social. La meta final es prolongar las
expectativas de salud y reducir las diferencias en ese
sentido entre paises y grupos” [4] p. 4.

De este modo, creemos que la promociéon de la
salud se logra a partir de un compromiso fuerte de las
comunidades para generar acciones en pro de su salud,
al igual que el empoderamiento de cada individuo para
que se interese por su salud [5]. De esta manera, es
indispensable que las politicas y alianzas destinadas a
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empoderar a las comunidades e individuos y a mejorar
la salud ocupen un lugar central en las politicas de los
Estados [1], asi como se debe propender por “mejorar
la salud y el bienestar de las personas en el lugar de
trabajo” [6, p. 1]. Igualmente, es esencial la generacion
de acciones de educacion, informacion y capacitacion en
salud [4], al igual que las instituciones y trabajadores de
la salud comprendan que “el espacio fisico de trabajo,
los estilos de vida, los factores psicosociales y los nexos
con la comunidad como aspectos que determinan la
salud de las personas” [7].

Por lo anterior, la promocion de la salud en los
lugares de trabajo (PSLT) es una apuesta por aproximar
los servicios de salud a los espacios o territorios en
donde las personas transcurren su cotidianidad.

La psLT es un proceso individual y colectivo, inte-
gral, dinamico y sistematico cimentado en una politi-
ca de Estado y de las empresas u otros lugares donde
se desarrolle el trabajo; que articula conocimientos,
herramientas, metodologias objetivas y subjetivas,
experiencias de los actores y diversas disciplinas im-
plicadas en la salud de los trabajadores, con el fin de
obtener su bienestar y construccion de proyectos de
vida saludables. Este concepto trasciende la vision del
trabajador enmarcada en el lugar de trabajo e integra
otros aspectos como la vida familiar, la seguridad so-
cial del trabajador y las actividades extra laborales de
forma general [8] p. 224.

En esta investigacion se tuvo como objetivo
construir, de manera participativa con trabajadores
informales, un programa de PSLT, en particular respecto
al trabajo informal (psLti) en la plaza de mercado
Corabastos, Bogota, durante los afios 2016 y 2017. Esta
investigacion fue una apuesta por continuar investigando
de la mano de este grupo de trabajadores, con los cuales
se tenia una experiencia previa de investigacion [9], en
donde se indag6 por el modo de vida de los trabajadores
informales en esta plaza, en tanto esta, ubicada en la
localidad de Kennedy, es un territorio en el que los
procesos de trabajo informal han predominado.

Asi, en este articulo se presentan las fases llevadas
a cabo para la generacion y el desarrollo del programa
sefnalado. La pregunta de investigacion que sirvié como
punto de partida es: ;como construir un programa de
psLT de forma participativa con trabajadores informales
en Corabastos, Bogota durante los afios 2016 y 2017?

Hay que sefalar que la promocion de la salud
en los escenarios laborales es todavia un desafio en
el contexto colombiano, en tanto solo se presentan
acciones fragmentadas e individuales por parte de los
departamentos de salud ocupacional en el sector formal,
por lo que esta investigacion y la articulacion del
referencial tedrico y metodoldgico de la investigacion
accion participativa (1aP) y el modelo de entornos de
trabajo saludable se constituye en un aporte tedrico y
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metodologico para el sector informal, escenario donde
la PSLT parece atin una utopia.

El interés por desarrollar esta investigacion surge
del reconocimiento de las multiples maneras en que se
representa el trabajo informal y la relevancia econdmica
de este sector para el pais, puesto que aproximadamente el
48,1 % de los ocupados en las zonas urbanas colombianas
se concentra en estas modalidades de trabajo [10].
Ademas, se sabe que el trabajo informal puede ocasionar
condiciones de vulnerabilidad social, dada la manera
como se¢ da la insercion laboral [11]; por ejemplo, se
presenta un limitado acceso a la seguridad social integral,
conformada por salud, pensién y riesgos laborales
[12]; en algunos casos, suscita formas de produccion
perjudiciales para la salud y para el medio ambiente [10],
asi como condiciones laborales peligrosas y precarias
[13], e inadecuadas condiciones de salud y seguridad en el
trabajo (ssT), entre ellas, exposicion a diversos factores de
riesgo, ausencia de medidas de control, falta de elementos
de proteccion personal [14] y jornadas de trabajo
superiores a las establecidas en la legislacion laboral.
Adicionalmente, no existe una legislacion que respalde el
trabajo informal y su proteccion social [11], dado que no
se tiene cobertura por parte del sistema de salud, pension
y riesgos laborales [15], sumado todo esto al incipiente
abordaje de esta poblacién en procesos investigativos y
de politica publica [16].

De este modo, se reconoce el desafio que implica
el tipo de abordaje propuesto en esta investigacion; sin
embargo, se apostd a la potencialidad que tienen los
grupos sociales con participacion activa, para lograr
trasformaciones significativas para promocionar la
salud [17, p. 22].

Metodologia

Se construyd un programa de psLTI, desarrollado en
conjunto con un grupo de trabajadores informales
dedicado a la venta de productos agricolas en el
espacio publico de los alrededores de la plaza de
mercado Corabastos, en la ciudad de Bogota, durante
los afios 2016 y 2017.

La investigacion se fundament6 en la 1AP y en el
modelo de entornos laborales saludables propuesto por
la oms en el 2010 [7]. Esta articulacién se considerd
necesaria, en la medida que cada una aporta aspectos
esenciales para esta investigacion.

El uso de la 1aP y la construcciéon de acciones
de la PpsLTI constituyeron una estrategia que nos
permitié llevar a cabo un proceso colectivo con un
grupo de trabajadores informales de Corabastos,
entender la dinamica de esta modalidad laboral, su
organizacion y asi contribuir al mejoramiento de las
condiciones de trabajo y salud de esta poblacion. La
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potencialidad de utilizar estos enfoques teoricos y
metodoldgicos radica en que parte de la construccion
de procesos investigativos y de transformacion se
gestan desde la base de los trabajadores en todo el
proceso investigativo, lo cual incluye la identificacion
de problemas, asi como la priorizacidn ¢ intervencion
de sus problemas, necesidades o intereses desde su
propia perspectiva. En otras palabras, la 1Ap imprime
una esencia de trabajo colectivo, de reconocimiento
de los saberes de la comunidad y de transformacion
de problematicas.

Por otra parte, el modelo de entornos de trabajo
saludables aporta la vision desde la perspectiva laboral y
de la ssT. Este enfoque permite operacionalizar, en etapas
secuenciales y dinamicas, el entorno laboral formal.

Con respecto a este modelo, es fundamental tener
en cuenta las denominadas “avenidas de influencia”,
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entendidas como cuatro caminos que determinan las
condiciones de seguridad y salud de los trabajadores y en
la productividad; estas hacen referencia al ambiente fisico
de trabajo, al entorno psicosocial de trabajo, los recursos
personales de salud en el espacio de trabajo y la relacion
con la comunidad. Ademas, se reconocen las ocho etapas
para construir un programa de pSLT en el sector formal, que
consisten en movilizar a los trabajadores y lograr el apoyo
de la alta direccion, reunir un equipo de trabajo, evaluar
las condiciones de trabajo, priorizar las problematicas,
planear un plan de salud, echarlo a andar, reevaluarlo y
mejorarlo continuamente [7].

En la figura 1 se presenta la articulacion
metodologica para la generacion de un programa de
PSLTI en el escenario objeto de estudio.

personales de
salud en el
trabajo

: : \

\ = Srganicar |

Identificar
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Figura 1. Articulacion metodoldgica para la construccién de un programa de promocién de la salud en un lugar de tra-

bajo informal en Corabastos, Bogotd, 2016-2017.

Fuente: Elaboracion propia a partir de [7] y [18].

La forma circular de la figura 1 representa el dinamismo
de la metodologia, vista como un ciclo cambiante que
genera conocimiento que es plural, relativo y subjetivo.
El ntcleo de esta figura muestra los intereses de la
comunidad, en donde se pone como eje primario el
principio de no delegacion de la 1aP, pues los actores
directamente implicados son la fuente primaria de

informacion y los principales responsables para la
generacion, validacion y uso del conocimiento para la
accion. Establecer como centro a la comunidad significa,
ademas, reconocer y dar valor a sus saberes, a través de
su reflexion y su accidn, siendo este conocimiento un
instrumento valioso para la transformacion de la realidad
de las personas, de modo que la participacion real y activa
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de la comunidad es un imperativo en la metodologia 1aP,
que posibilita el didlogo, la interaccion y un continuo
proceso de reflexion-accion-transformacion [18].

Consecutivamente, se presentan cuatro etapas
de las ocho planteadas por el modelo de entornos
laborales saludables, con el fin de articularlas y
complementarlas con las etapas del proceso accion-
reflexion de la 1aP. Estas cuatro etapas son: movilizar,
organizar, construir y actuar.

Nuestra primera etapa es movilizar, que conserva
las caracteristicas que tiene en el modelo de entornos
laborales saludables de la oms. Esta etapa se fundamenta
en lograr el compromiso de las principales partes
interesadas: los trabajadores informales, entendidos
como una comunidad, pues en su dinamica se dan
relaciones de poder dentro de las cuales las personas
estan agrupadas [18].

Ademas, aqui se deben plantear aspectos de recursos,
tiempos y compromiso en el desarrollo de un programa
de psLTI. La principal barrera de esta etapa, en nuestro
caso, fue el bajo nivel organizativo de los trabajadores
informales, pues a diferencia del trabajo formal, en el
informal no existen niveles directivos, plataformas
estratégicas u otras modalidades de organizacion del
trabajo, por lo cual se recomienda hacer contacto con
colectivos y lideres sociales, en un intento por darle
viabilidad y lograr el éxito del pSLTI.

Igualmente, se hace fundamental identificar
problemas que sean relevantes para la comunidad y ante
todo que se puedan resolver, como una estrategia para
aumentar su interés, su compromiso y movilizarla en pro
de mejorar sus condiciones de salud y trabajo, logrando
de entrada la accion para la transformacion. En este
sentido, en la 1AP, la transformacion no puede dividirse
en una ctapa previa de reflexion y una etapa de accion
subsecuente. Cuando la accién y la reflexion suceden
al mismo tiempo, se vuelven creativas y se esclarecen
mutuamente, lo que conduce a que las personas dejen
de ver su situacion como “un callejon sin salida” y, en
cambio, se vea como “una realidad susceptible a ser
transformada”. Este poder transformador es central para
garantizar el éxito del programa de psct1 [18].

La segunda etapa se denomina organizar, y toma
algunas de las caracteristicas de la etapa de “reunir”,
del marco del modelo de entorno laboral saludable
de la oms. La principal caracteristica de esta etapa
es la conformacion de un grupo, denominado equipo
de entorno laboral saludable, que contribuye a
implementar el cambio en el lugar de trabajo. Se debe
aqui contar con personal experto en salud, miembros
del Gobierno y especialistas en salud ocupacional,
pues es vital el apoyo técnico y la vision académica del
trabajo informal [7]. Esta etapa es un ejemplo de como
posibilitar que comunidades con bajo nivel organizativo
empiecen a pensarse de forma colectiva y se organicen;
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ademads, se reconoce aqui que tanto la comunidad
como los actores externos son investigadores y asumen
roles similares, sin jerarquias, en una dinamica de
organizacion colectiva, donde prima el mutuo interés y
la cooperacion en el proceso [18].

La tercera etapa, denominada construir, resume las
fases de “evaluar”, “priorizar” y “planear”, que fueron
presentadas en el marco del modelo de entorno laboral
saludable de la oMs. Aqui se plantea el momento en el
que el equipo identifica problematicas y construye el
plan de salud [7], que se constituye en la hoja de ruta y
el elemento tangible del programa de psLTI. Lograr este
plan es un desafio, en términos de la participacion real
y activa de los trabajadores informales y por el nivel
de complejidad de las herramientas de recoleccion
de la informacién. Aqui se hace necesario el uso de
multiples herramientas de generacion de informacion,
sin importar su corriente de pensamiento u origen
metodoldgico, siempre y cuando estas aporten a
los objetivos de la investigacion. En términos
metodoldgicos y con poblacion trabajadora informal,
se recomienda que estas herramientas sean de facil
comprension y aplicacion, dinamicas y posibiliten la
sistematizacion y el mutuo acuerdo [18].

La ultima etapa es actuar, que consiste basicamente
en llevar a cabo la accion para la transformacion, en este
caso para el mejoramiento de las condiciones de salud
y trabajo en la informalidad. Esta etapa es un reflejo
de como se logra el desplazamiento del poder hacia las
comunidades, las cuales, a partir de la produccion de
conocimiento, actian y ganan mayor control sobre las
condiciones y los servicios que afectan sus vidas. Aqui se
cree en la potencialidad que tienen las comunidades y en
ese poder transformador que guardan en su organizacion
y en el trabajo colectivo para lograr mejores condiciones
de salud [18].

Finalmente, en la Figura 1 giran, como satélites,
aspectos que van a determinar la vision de toda la
dindmica, puesto que son postulados tedricos centrales
de cada una de las metodologias. En este sentido, se
presentan las “avenidas de influencias” del modelo de
entorno laboral saludable, que son: el espacio fisico de
trabajo, el entorno psicosocial de trabajo, los recursos
de salud en el lugar de trabajo y la relacion con la
comunidad. Se entiende que las condiciones en estas
avenidas determinan la salud de los trabajadores, por lo
que al generar acciones de cambios positivos en estos
aspectos, se estarian produciendo acciones de PSLTI.

Es importante resaltar que un programa de PSLTI
no exige acciones en todas las avenidas de influencia a
la vez y, por el contrario, asume que este debe ser un
proceso gradual, en donde se puede ir dando prioridad
a alguna de estas.

Adicionalmente, toda esta dindmica debe estar
pensada desde aspectos educativos e investigativos, en
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el marco de la ética y los valores, con el proposito de
lograr transformaciones relevantes para la comunidad,
lo que permite un avance de estudios descriptivos a
aquellos de participacion colectiva e intervencion.

Con relacion a los principios éticos y de acuerdo con
la Declaracion de Helsinki [19] y la Resolucion 8430 de
1993 [20], por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud
en Colombia, el presente estudio se clasifico como una
investigacion con riesgo minimo, ya que se emplearon
procedimientos simples de diagnostico social y de salud,
y se generaron actividades que pudieron tener impacto
positivo a nivel de variables sociales y psicologicas de
los participantes.

Ademas, durante todo el proceso prevalecio el
criterio del respeto a la dignidad de los trabajadores
informales, la proteccion de sus derechos, su bienestar y
la privacidad. Se aplicé el consentimiento informado de
los participantes, los cuales aceptaron voluntariamente
estar en la investigacion. Durante este proceso se explico
el objetivo y el alcance del estudio; ademas, se informd
sobre la investigacion las entidades publicas y de control
de la comunidad, y se articul6 con ellas el desarrollo de
la misma.

Se aclara que no se tiene aval ético por parte de
ningun comité de ética.

Resultados

A continuacion se presenta la construccion y
desarrollo del programa de psLT1, por las etapas que lo
componen.

1. Movilizar: paranuestro caso, esta representada por la
capacidad de organizacion y accion para la resolucion
de una problematica clave. Se sefiala que este grupo
de trabajadores fue participe de investigaciones
previas, por lo que el contacto se facilito, pese a que
no se contaba con ningin referente organizativo o
lider de estos trabajadores, lo que planted un reto
para el éxito del programa.

El acercamiento a la comunidad se inicié con una

serie de jornadas de toma de tension arterial, como

una estrategia para generar confianza e iniciar el
dialogo con los trabajadores. Esto permitié reconocer
una problematica clave, que consistia en las acciones
sistematicas de desalojo, por parte de la Fuerza

Publica, de los lugares de trabajo informal ubicados.

Esta problematica era de gran relevancia, pues esto

ocasionaba una disminucion en los ingresos de los

trabajadores, pérdida de sus productos y, en casos
extremos, eran desalojados de su tUnica fuente de
ingresos economicos.

Se decidié consultar la normativa vigente en la

proteccion de los trabajadores informales, y para

ello se recurri6 al Decreto 098 de 2004 [21], de la

Alcaldia Mayor de Bogota, “Por el cual se dictan
disposiciones en relacion con la preservacion del
espacio publico y su armonizacion con los derechos
de los vendedores informales que lo ocupan”. Alli
se establece el acto administrativo para garantizar
alternativas econdmicas a estos trabajadores antes
de ser desalojados de sus lugares de trabajo. Asi
mismo, la Sentencia SU-360 de 1999 [22] de la
Corte Constitucional enuncia que los procedimientos
policivos deben reconocer el derecho al trabajo
de los trabajadores informales, amparados por la
confianza legitima del Estado. Con esta base legal,
se remitio una carta a la Alcaldia Local de Kennedy y
a la Secretaria de Ambiente, Habitat y Convivencia,
solicitando el cumplimiento del acto administrativo
del que habla el decreto y demandando que pararan
las acciones de desalojo.

Sorpresivamente, esta accion surtid efecto y los
agentes de la Fuerza Publica adscritos al cuadrante de
este territorio solicitaron que se generaran actividades
para no obstaculizar el transito peatonal y vehicular,
mantener el orden, el aseo y el mejoramiento en
el manejo de residuos, como condiciones para no
continuar con los desalojos.

Organizar: el equipo de entorno laboral saludable
se conformd con diez trabajadores informales y
un enfermero especialista en salud ocupacional.
Estos trabajadores informales se ubicaban en el
espacio publico, sobre una avenida con alto flujo
vehicular. Este lugar de trabajo estaba inserto en
un territorio caracterizado por vias en mal estado,
presencia de contaminantes quimicos, deficiencia
en el tratamiento de aguas, deficiente disposicion
de residuos y materiales organicos, habitos como
consumo de alcohol y otras sustancias que expresan
un escenario de vulnerabilidad social para estos
trabajadores.

Adicionalmente, estos trabajadores informales eran
predominantemente adultos en etapa de transicion
al envejecimiento o adultez mayor, provenientes
principalmente de los departamentos de Cundinamarca
y Boyacd, y poblacion migrante venezolana. En su
mayoria, los participantes eran hombres, con niveles
de escolaridad de primaria, con un promedio de
ingresos mensual referido menor de un salario minimo
legal vigente, con jornadas laborales superiores a las
12 horas diarias y con antigiiedad como trabajadores
informales superior a los 10 afios.

Respecto a la salud referida por estos trabajadores,
manifestaron padecer diabetes, Ulceras varicosas,
osteoporosis 'y lumbalgias; otras situaciones
reportadas fueron accidentes de transito, caidas,
golpes y fracturas.

Construir: esta ectapa se desarrolldo con el fin
de construir el plan de salud, para lo cual fue
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necesario establecer herramientas de generacion de
informacion, como actividades de facil comprension,
que posibilitaran el didlogo, la participacion
colectiva, la sistematizacion de la informacion y
el mutuo acuerdo. Hicimos uso de los diagramas

Instituciones de seguridad social:
bajo acceso a estos servicios

—

Instituciones de salud: poca
asistencia a servicios de salud

Alcaldia local: desalojo
lugares de trabajo informal

Instituto para la Economia Social (IPES):
programa de altemnativas econdmicas

Trabajadores

de Venn (véase figura 2), con el fin de que los
participantes comprendieran la relacion que tenian
como trabajadores informales con las diferentes
instituciones o actores en el territorio.

Prestamistas
(gota a gota)

informales

t

Plazade las Flores: acceso
a servicios sanitariosy agua

Figura 2. Diagrama de Venn construido con trabajadores informales en Corabastos, Bogota, 2016-2017.

Fuente: Elaboracion a partir de archivo fotografico de la investigacion.

El diagrama de la figura 2 se desarrollé dibujando una
serie de figuras geométricas, donde cada uno representa
un actor, y su forma significa el grado de relacion positiva
0 negativa con esta poblacion. Los actores de mayor
interaccion con los trabajadores informales del presente
estudio son la Fuerza Publica, con una relacion negativa,
dados los procesos de desalojo de los lugares de trabajo
informal; los prestamistas de dinero, quienes establecen
créditos de altas tasas de interés y pagos de cuotas diarias
(los denominados “gota a gota” o “paga diario”); la
central de abastos Corabastos, como la fuente proveedora
de productos para vender, y la Plaza de las Flores (plaza
de mercado), como un lugar en el cual se podia acceder
a servicios sanitarios y agua. En adicidn, se encontraron
otros actores, como la Alcaldia Local de Kennedy, el
Instituto para la Economia Social (IPES) y las instituciones
de salud y seguridad social, agentes con los cuales estos
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trabajadores tienen una interaccion minima, y por lo
general con bajo acceso a los servicios que ellas ofrecen.

Por otro lado, se usaron los diagramas de araiia,
como una actividad para propiciar la discusion e
identificar problematicas que aquejaban a estos
trabajadores informales, ubicados en Corabastos, en el
periodo de la investigacion (2016-2017). Esta actividad
parte de formular un circulo con un problema central;
luego, al lado derecho de este, se enuncian aspectos
negativos, y al lado izquierdo, aspectos positivos. En la
figura 3 se muestra el diagrama de arafia para trabajar
en el espacio publico, en el cual se vio que, como
aspectos positivos, esta forma de trabajo garantiza
un ingreso econdémico diario, una ocupaciéon de facil
acceso y un medio de subsistencia. Por su parte, los
aspectos negativos para trabajar informalmente fueron
expresados en: inseguridad econémica, limitado acceso
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a la seguridad social integral, exposicion a condiciones
climaticas extremas, riesgo de accidentes de transito y al
desalojo en los lugares de trabajo informal.

Aspectos
negativos

Inseguridad
econdémica

No tener acceso a seguridad
social (salud, pension y
riesgos laborales)

Exposicion a sol y
luvia

Riesgo de accidentes
de transito

Desalojo de los lugares de trabajo
por la Policia Nacional

Trabajo informal en
el espacio publico

Aspectos
positivos

Garantiza un ingreso
econémico diario

Ocupacién de facil
acceso

Medio de
subsistencia

Figura 3. Diagrama de arafa para trabajar en el espacio publico, construido con trabajadores informales en Corabastos,

Bogota, 2016-2017.

Fuente: Elaboracion a partir de archivo fotografico de la investigacion.

Laanterioractividad busco gestarunalluviadeideas
para incentivar la participacion y desarrollar los mapas
de problemas, actividad central para el reconocimiento
de las condiciones de salud y trabajo informal,
que consistid en la identificacion de problematicas
centrales y la elaboracion de descripciones graficas
de sus posibles causas y efectos. En la figura 4 se
presenta el mapa de problemas, en particular respecto
a la poca asistencia a servicios de salud por parte de
los trabajadores informales. Las causas enunciadas son
la falta de credibilidad con los servicios de salud, por
fallas de oportunidad en la atencién y limitacion en
la resolucion de las problematicas de salud; ausencia
de programas de promocion de la salud, pese a que se
encontrdé compromiso con el trabajo y la sobrevivencia
diaria por encima de la asistencia a servicios de
salud. Se entiende que este problema lleva a que esta
poblacion no conozca su estado de salud y no controle
las enfermedades cronicas, y que, ademas, acuda a
farmacias o al uso de medicina tradicional para resolver
sus problemas de salud.

Con el fin de identificar problemas que requirieran
ser priorizados para resolverlos, se utilizd Ia
comparacion pareada, una especie de encuesta flexible
sobre el grado de interés de una persona entre diferentes
aspectos a elegir. Los problemas priorizados finalmente
fueron tomados como objetivos centrales de los mapas
de objetivos, actividad central para la construccion del
plan de salud. En estos mapas se enunciaron de forma
positiva los problemas prioritarios; en este sentido, se
identificaron los objetivos centrales, los medios para
lograrlos y los fines para conseguirlos.

En la figura 5 se muestra como mapa de objetivos
el manejo adecuado de las basuras, con los fines de
evitar la contaminacion de los productos, malos olores,
presencia de plagas o roedores, mejorar la presentacion
de los productos y aumentar la confianza de los clientes.
El equipo sefiala que estos fines se pueden lograr por
medio del orden y aseo en los lugares de trabajo, y
promover un espacio limpio, a partir de disponer de
recipientes de recoleccion, generacion de cronogramas
de aseo colectivo y acciones de mejoramiento de los
lugares de trabajo.
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Causas

Falta de oportunidad
en la atencién

No se resuelven causas
de la enfermedad

Los procesos de acceso
a los servicios de salud
son demorados

No existe confianza con
el servicio de salud

No se generan
programas de PSLTI

Se da prioridad a la

asistencia al trabajo

Sus viviendas y lugares
de trabajo son alejados
de los servicios de salud

’ Efectos ‘

No conocer la
—p situacion actual de

No se realizan
salud

acciones
preventivas

Poca asistencia
a servicios de salud

Buscar atencién en
salud en las farmacias

Hacer uso de
medicina tradicional

Ly

Figura 4. Mapa de problemas para poca asistencia a servicios de salud, construido con trabajadores informales en
Corabastos, Bogota, 2016-2017. psti: Promocion de la salud en los lugares de trabajo informales.

Fuente: Elaboracion a partir de archivo fotografico de la investigacion.

Figura 5. Mapa de objetivos para manejo adecuado de las basuras, construido con trabajadores informales en Corabas-

Medios

residuos

Disponer de recipientes
pata recoleccién de

Fines

Evitar
» contaminacion de
los productos

asco

Verificar el orden y el

de trabajo

Orden y aseo en el lugar

Evitar malos olores

Generar un cronograma
de aseo colectivo

residuos

Gestionar recipientes
colectivos para los

Manejo adecuado
de los residuos
solidos

Evitar presencia de
plagas o roedores

Mejorar la imagen del

limpio

Promover un espacio

puesto de trabajo

Aumentar la confianza

de los clientes

Acordar y rotular lugares
para ubicar las basuras

Jornadas de aseo y
mejoramiento de lugares
de trabajo

tos, Bogota, 2016-2017.

Fuente: Elaboracion a partir de archivo fotografico de la investigacion
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Por lo tanto, el plan de salud se conforma de los
objetivos planteados en los mapas de problemas. Estos
mapas ofrecen una idea de qué medios se pueden
implementar para lograr estos objetivos y con qué fines
se quieren lograr. Para nuestro caso, el plan de salud
se planteé con cinco objetivos: manejo adecuado de
las basuras, defensa de los lugares de trabajo informal,
mejoramiento de la calidad de los productos a vender,
aumentar la asistencia a los servicios de salud y
establecer alternativas econdmicas de trabajo.

4. Actuar: se desarrollaron acciones sencillas, basadas
en las posibilidades econdmicas de la investigacion;
sin embargo, se ensefid que desde la generacion de
pequeiias acciones de transformacion se pueden
producir grandes cambios en las condiciones de
trabajo de esta poblacion, lo que denota mejores
condiciones de salud. Asi, se desarrollaron acciones
para el mejoramiento de los lugares de trabajo y el
mejoramiento de conocimientos en salud.

El mejorar los lugares de trabajo llevé ademas a

un aumento de las ventas y, por lo tanto, mejores

ingresos econoémicos. El mejoramiento se centrd en
la presentacion del puesto de trabajo, en la calidad
de los productos y en el aseo. De esta manera, se
gestionaron recipientes para recolectar las basuras

y se elabor6 un cronograma colectivo para barrer y

recoger residuos que estén cercanos a los puestos.

Por otro lado, se llevaron a cabo sesiones educativas

sobre primeros auxilios, enfermedades cronicas,

seguridad social y jornadas de toma de tension
arterial.

Muchas veces, esta poblacion, mas alla de la

imposibilidad econdémica para cotizar a salud,

pension y riesgos laborales, desconoce qué significa
cada uno de estos items y las formas de poder acceder

a ellos como trabajador independiente. Se entiende

que el mejoramiento de los conocimientos de salud

de esta poblacion es fundamental para prevenir o

tratar a tiempo enfermedades cronicas.

Discusion
Como se anotd anteriormente, los intereses de la
comunidad deben prevalecer como eje central de todo
el proceso; sin embargo, el nivel organizativo de la
comunidad o grupo de trabajadores informales va a
determinar el compromiso y el interés de estas personas
por llevar a cabo acciones en pro de mejorar su salud.
Por lo tanto, se recomendo6 que una estrategia para hacer
frente a esta situacion es hacer contacto con colectivos
de la comunidad o lideres sociales, ya que estas personas
ya tienen influencia, disposicion, actitud y apoyo de la
comunidad para realizar acciones colectivas.

Otros estudios también hacen referencia a la
importancia de contar con este apoyo. Por ejemplo, en

Brasil estudiaron la percepcion de los trabajadores de la
construccion sobre los riesgos y la carga de trabajo. Alli
hicieron participes a las agremiaciones de trabajadores
como una estrategia para volverlos multiplicadores de las
actividades de promocion de la salud que se realizaban,
lograr una insercion al campo mas facil, contar con mayor
disposicion para las actividades y disponer de mayor
interés por parte de los trabajadores en los objetivos de
la investigacion [23]. Igualmente, en este mismo pais
se realizd una investigacion con una comunidad de
pescadores. Se establecio, como un paso metodologico de
las fases iniciales de la investigacion, el hacer contacto y
lograr el apoyo de un lider comunitario, como una forma
de que esta persona fuese la encargada de establecer
un pequefio grupo que aceptara hacer parte de aquella.
Este estudio refiere que parte del éxito de sus resultados
dependié de este primer contacto, pues el interés y el
compromiso de la comunidad fue mayor [24].

Adicionalmente, en nuestro caso se recomendd
la idea de identificar un problema incipiente y darle
resolucion, para persuadir a los participantes de que la
realidad es susceptible de ser transformada, hacer frente
al desinterés por participar y mejorar el compromiso
en la investigacion. Este supuesto se origina en la 1Ap
y supone que cada comunidad conserva en su interior
un poder transformador, el que es necesario potenciar
para lograr llevar a buen término estos procesos. En
cuanto a la literatura, un estudio desarrollado en Estados
Unidos se ocupd ¢ la creacion de grupos denominados
de “reaccion inmediata”, con el propdsito de generar
acciones para prevenir trastornos musculoesqueléticos
mediante el cambio de herramientas, capacitacion y el
establecimiento de programas de acondicionamiento
fisico; lo anterior, como una forma de ir dando resolucion
a problemas de mayor envergadura y no esperar hasta
tener una ctapa de identificacion de problemas completa
para realizar una accion [25].

Ahora bien, acerca del denominado principio de “no
delegacion” de la 1aP, se destaca este, en el sentido de
materializar este postulado en la generacion del equipo
de entorno laboral saludable, que trabajara por el
cambio en este contexto. Otras investigaciones también
hacen referencia a la importancia de contar con ese
grupo gestor; por ejemplo, en Tailandia se llevo a cabo
un plan de mejora en SST con trabajadores informales,
donde consideraron prioritario elaborar un modelo
organizativo a partir de la creacion de redes locales
de estos trabajadores, como una estrategia para que se
apropiaran de la investigacion y asumieran el control
en las diferentes actividades de la investigacion [14].
También en Estados Unidos se desarrolld un proceso
para mejorar las condiciones del aire al interior de los
salones de belleza; en este caso, se implementé una
metodologia con el proposito de mejorar la organizacion
del trabajo al interior de estos negocios y, a su vez,
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establecer medidas para disminuir el uso de sustancias
toxicas presentes en los productos utilizados para esta
labor. En este sentido, al mejorar la organizacion al
interior de los negocios, se contribuye a fortalecer las
condiciones de trabajo [26].

En general, la consolidacion de grupos de la
misma comunidad permite potenciar los conocimientos
populares de estos trabajadores y lograr la consolidacion
de procesos participativos; asi que, en el trabajo informal,
la pSLT no puede depender de niveles directivos, porque,
en primer lugar, no existen, y en segundo lugar, la
insercion y la dinamica de trabajo es, en su mayoria,
individual. Por esta razon, en estos escenarios se debe
propender por el establecimiento de algin grupo o
referente organizativo como simbolo del accionar
colectivo y del interés mutuo; de alli el valor de la 1apP
para este tipo de estudios [27]. Asi, la mayor o menor
organizacion que se logre en las primeras etapas de las
investigaciones dependera del grado de compromiso de
los participantes, el interés, la viabilidad de la insercion
al campo de investigacion, la calidad y la veracidad de
los resultados, y el éxito a largo plazo de los programas
de promocion de la salud [12].

Para la etapa de “construir” en nuestra investigacion,
fue fundamental contar con herramientas de informacion
de facil comprension y aplicacion, que posibilitaran un
modo rapido y dinamico de sistematizar la informacion
y establecer hallazgos o resultados, como lo fueron los
diagramas de Venn, de arafia, los mapas de problemas
y objetivos, que resultaron bastante provechosos y
exitosos. Al revisar la literatura, se encontr6 que, para el
propdsito de garantizar la participacion real del grupo,
es crucial la creatividad para la recoleccion y el analisis
de la informacion; asi, diferentes estudios realizaron
actividades de grupos de discusion [28], uso de imagenes,
recorridos guiados, representaciones teatrales, creacion
de canciones y elementos pictoricos [24], como medios
para que los participantes representaran y expresaran sus
problematicas reales. En Bangladés, con el propdsito de
determinar el uso de los sistemas de salud y, a su vez,
saber cuanto podrian pagar los trabajadores informales
por una serie de paquetes de servicios de salud, usaron la
metodologia denominada “juego de ofertas”, actividad
que se asemeja a una subasta, en donde se oferta un
producto y precio, y el participante acepta o rechaza; a
través de este se logro establecer cuanto dinero podrian
cubrir estos trabajadores para un seguro de salud [29].
Adicionalmente, la 1AP requiere de un pluralismo
metodologico, por lo que se deben incluir métodos
tanto cualitativos como cuantitativos (levantamiento de
mapas, encuestas de opinidn, testimonios, clasificacion
segun importancia y debates de grupos focales, entre
otros) [18], como herramientas que permitan dilucidar
con mayor claridad la realidad de estos trabajadores, y
ante todo poder ofrecer resultados con mayor veracidad.
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Acerca de lo encontrado en la investigacion con este
grupo de trabajadores informales, se hallaron algunas
problematicas consideradas como prioritarias para
resolver por este grupo de trabajadores informales, para
promover la salud en sus entornos de trabajo, plasmadas
en el plan de salud. Para la identificacion de esas
problematicas se tuvo como referente a las denominadas
“avenidas de influencias”: el espacio fisico de trabajo, el
entorno psicosocial de trabajo, los recursos personales
de salud y la relacion con la comunidad.

Esderesaltar quelaliteratura consultadano hace alusion
aestas avenidas de influencia, por lo cual se hace el gjercicio
de darle contenido a cada una de estas, desde la experiencia
aqui presentada y la de otras investigaciones. Asi las cosas,
con relacion al ambiente fisico de trabajo informal, estos
trabajadores se ubican en espacios o escenarios sociales
y culturales al interior de las comunidades [14]; en este
sentido, el espacio fisico de trabajo desborda la nocion
de “lugar” y se inserta en la dindmica social del territorio,
entendiendo que este es representado por la organizacion
geopolitica, intereses econdmicos, culturales y politicos
que determinan las acciones y las practicas de grupos y
actores del territorio [30].

Con respecto al entorno psicosocial de trabajo, se
logra abstraer que el nivel organizativo de la comunidad
[31], el nivel del compromiso de los lideres de los
trabajadores informales y el desarrollo de procesos en
el marco de politicas publicas [22] son fundamentales
para el éxito de los procesos de salud de este grupo
de trabajadores, siendo, para efecto de los sujetos
participantes, una de las principales barreras, dado su
bajo nivel organizativo.

En cuanto a los recursos personales de salud en el
espacio de trabajo informal, se reconoce que la precaria
situacion socioeconomica de este sector se asocia con
inadecuadas condiciones de salud y de acceso a estos
servicios [32]. Sumado ello a las deficientes condiciones
de trabajo, exposicion a diversos factores de riesgo [33]
y que, ademas, suponen en muchos casos una pérdida
de derechos laborales [15], como el bajo acceso a la
seguridad social integral [34-35], entre otros.

Con respecto a la avenida de influencia de relacion
con la comunidad, en nuestra investigacion no fue
desarrollada por cuestiones de tiempo y recursos; pero se
entiende que un programa de PSLT no exige que se aborden
las cuatro avenidas de influencia al tiempo; se podria
abordar una, dos o tres, dependiendo de los recursos
disponibles. Sin embargo, no se desconoce la importancia
de esta avenida, puesto que esta relacion es fundamental
para la construccion de procesos de PSLTI, con acciones
de generacion de ciudadania [36], el reconocimiento
de los recursos naturales y su aprovechamiento, y la
identificacion de procesos sociales potenciales para
el mejoramiento de las condiciones de esta forma de
trabajo [24]. En este sentido, la sociedad en general
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debe establecer un compromiso por la promocion de la
salud, que pase por: intervenir en el terreno de la politica
de la salud publica, promover acciones para eliminar las
condiciones de trabajo peligrosas, eliminar las diferencias
entre las distintas sociedades, tomar medidas contra
las desigualdades en términos de salud, reconocer que
los individuos constituyen la principal fuente de salud,
apoyarlos y capacitarlos en todos los niveles para que
ellos, sus familias y amigos se mantengan en buen estado
de salud y, del mismo modo, se comprometan a aceptar
que la comunidad es el portavoz fundamental en materia
de salud, condiciones de vida y bienestar en general [4].

Se evidencia que el mejoramiento del acceso a
la salud para esta poblacion exige el desarrollo de
politicas de promocion desde los diferentes sistemas
de salud, de modo que se propone, para el éxito de esta
avenida, generar un proceso de reorientacion de los
servicios de salud adecuados a reales necesidades de
estos trabajadores [3], crear redes interinstitucionales
en pro de la salud [4] y garantizar la sustentabilidad
financiera [6]. Sin embargo, ante sistemas de salud
fragmentados, con bajos niveles de supervision y
ausencia de focalizacion de los trabajadores informales
[27], la inclusion de estos trabajadores se convierte en
un desafio para los diferentes gobiernos, en especial de
los paises en desarrollo [16].

Evidenciamos claramente que los procesos
comunitarios son fundamentales para la construccion
de procesos de PSLTI, con acciones de generacion de
ciudadania [36], el reconocimiento de los recursos
naturales y su aprovechamiento [24], y la identificacion
de procesos sociales potenciales para el mejoramiento de
las condiciones de esta forma de trabajo [31]; por lo tanto,
es decisivo, para el desarrollo de programas de psLTI, la
participacion efectiva y concreta de la comunidad. El
trabajo se constituye en una potencialidad de desarrollo
de actividades y acciones para el mejoramiento de las
condiciones de salud y trabajo informal; ademas, se
establece espacios de convivencia y solidaridad; se puede
convertir en un ambito para el establecimiento de redes
sociales y la realizacion personal [37]. También se asume
que con la implementacion de pequeiias acciones se puede
influir en las condiciones peligrosas de trabajo informal;
por ejemplo, el acceso a un saneamiento adecuado, la
instalacion de estaciones de lavado de manos, y el uso
de guantes y mascarillas serian acciones basicas que
contribuyen a mejorar la salud en este sector [38].

Acerca de las limitaciones y las potencialidades del
trabajo se tiene, en primer lugar, que esta metodologia
y los resultados obtenidos aplican para la poblacion
participante, con un contexto particular y un nivel
organizativo determinado; se constituye en un primer
ejercicio, con posibilidad de ser replicado o desmentido.
En segundo lugar, se entiende que el desarrollo teorico
de la promociéon de la salud y entornos de trabajo

saludable de la oms es pensado en el marco del trabajo
formal, por lo que el desafio, en nuestro caso, fue el de
darle sentido y ajustarlo a las condiciones del trabajo
informal. Podria pensarse, como una limitante, que
una vez que en el sector informal los trabajadores
autogestionan sus condiciones laborales, dada las
dindmicas del mismo, no existe una organizacion
o grupo directivo, como en el sector formal, que
apoye las acciones de promocion de la salud en sus
entornos laborales. Sin embargo, lo vemos como
una potencialidad, en tanto que aqui surge una linea
de investigacion con bastante campo para trabajar.
Ademas, creemos que la articulacion metodologia
del modelo de entorno laboral saludable y la 1aP
permitié entender esta dinamica, en cuanto posibilitd
la participacion de los trabajadores informales y se le
dio un contenido desde la ssT. Asimismo, se reconoce
que, en algunos casos, el acceso a estos escenarios de
trabajo informal puede implicar esfuerzos econdémicos
y personales que comprometen la seguridad de los
investigadores; sin embargo, el compromiso con
la comunidad y el interés de esta permite que estos
estudios culminen exitosamente.
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