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Abstract It is necessary to transcend barriers
with respect to the conceptual development and
implementation of Workplace Health Promotion
(WHP), given that workplaces are priority settings
for health promotion. This study consists of a qua-
litative analysis that adopts a hermeneutic appro-
ach using a state-of-the-art technique. A total of
131 documents consisting of guidelines produced
by national and international organizations and
articles contained in the Embase, ScienceDirect,
and Scielo databases were analyzed. Three main
categories emerged from this analysis: conceptual
development, study methodologies, and measure-
ment of the results and impacts of WHP. Research
output was concentrated mainly in North Ame-
rica, Europe, and Brazil. The studies document
the positive impacts of WHP interventions on
health, productivity and costs. The reach of WHP
interventions is restricted to the formal sector. The
working environments of informal workers are
minimally addressed. WHP interventions should
be geared towards improving work organization,
working conditions, active participation and
worker personal development; however, research
has tended to focus on specific actions that address
risk reduction, disease prevention, and workers’
habits.

Key words Health promotion, Workplace, Occu-
pational health

Resumen Es necesario trascender en el desarrollo
conceptual y en la aplicacién de la promocién de la
salud en los lugares de trabajo (PSLT), ya que éstos
han sido considerados como un espacio propicio y
prioritario para la promocion de la salud. Se rea-
liz6 un estudio cualitativo con aproximacién her-
menéutica que emplea como técnica el estado del
arte, para lo cual se estudiaron 131 documentos de
organismos nacionales e internacionales y de las
bases de datos Embase, Science Direct y SciELO.
Emergieron tres categorias principales: desarrollo
conceptual de la PSLT, metodologias en el estudio
de la PSLT y medicién de resultados de la PSLT. La
produccién cientifica se genera principalmente en
Norteamérica, Europa y Brasil en América Latina.
Se han documentado impactos positivos en salud,
productividad y costos. La amplitud de accién de
la PSLT se restringe al dmbito empresarial formal,
con minimos acercamientos a entornos laborales
de trabajadores informales. La PSLT debe ser
orientada a la mejora de las condiciones de la or-
ganizacion, condiciones de trabajo, participacion
activa y desarrollo individual de los trabajadores,
sin embargo, las investigaciones se han limitado
en acciones puntuales relacionadas con reduccion
de algunos factores de riesgo, programas de pre-
vencion de enfermedades e intervencion sobre hd-
bitos individuales.

Palabras clave Promocion de la salud, Lugar de
trabajo, Salud laboral
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Introducciéon

Ante las adversas condiciones sociales y de salud
que atraviesan amplios sectores de la poblacién
trabajadora en el mundo, los estudios relaciona-
dos con la promocién de la salud en los lugares
de trabajo se hacen necesarios para identificar y
describir las intervenciones realizadas a éste nivel.

Los lugares de trabajo han sido considerados
como un espacio propicio y prioritario para la
promocion de la salud. La Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS) define la PSLT como
“la realizacién de una serie de politicas y activi-
dades en los lugares de trabajo, diseniadas para
ayudar a los empleadores y trabajadores en todos
los niveles, a aumentar el control sobre su salud
y a mejorarla, favoreciendo la productividad y
competitividad de las empresas y contribuyendo
al desarrollo econémico y social de los paises”.
Son diversos los organismos internacionales y
autoridades académicas quienes han defendido
la iniciativa de la promocion de la salud en los lu-
gares de trabajo (en adelante PSLT), al considerar
que a partir de ambientes de trabajo saludables
serd posible favorecer la salud de los trabajado-
res y aportar a la productividad y a la calidad de
vida general de las personas. Principalmente, hay
experiencias de programas centrados en el auto-
cuidado, considerando los principales factores
de riesgo que se asocian al aumento de mortali-
dad y morbilidad en el mundo. La Organizacién
Mundial de la Salud, senala que la prevalencia
mundial de la obesidad en 2014 es més del dob-
le que en 1980° En cuanto a las enfermedades
cardiovasculares, senala que corresponden a la
mayoria de las defunciones por enfermedades no
transmisibles con 17,5 millones cada afio y que se
encuentran seguidas por el cancer (8,2 millones),
las enfermedades respiratorias (4 millones) y la
diabetes (1,5 millones)?.

Por otra parte, la OMS afirmé que en Amé-
rica Latina la economia informal en el sector no
agricola fue mayor al 55% en los afios 90. Aunque
sefialé que los servicios de salud y seguridad en
el trabajo abarcaban principalmente a las gran-
des empresas del sector estructurado, mientras
que mas del 85% de los trabajadores del sector
no estructurado, como el sector agricola y los mi-
grantes de todo el mundo no tenian ningtn tipo
de cobertura para el afio 2014*.

Estas cifras muestran la evidente relacién
entre la salud y el trabajo puesto que, como lo
senala Betancourt, de acuerdo a las condiciones
en las cuales se desarrolle, el trabajo puede ge-
nerar impactos positivos o negativos en la salud

de las personas®. Por ello la importancia del de-
sarrollo conceptual de la PSLT, al ser su princi-
pal objetivo el de contribuir al mejoramiento del
ambiente de trabajo fisico y psicosocial, el estado
de salud, la capacidad para tener valores y estilos
de vida y de trabajo mds saludables y el bienestar
general de los trabajadores, con el fin de avanzar
hacia el desarrollo sostenible con equidad y justicia
social'.

Método

Se realizé un estudio desde el paradigma cuali-
tativo, con una aproximacién hermenéutica, que
hace referencia a la interpretacién y comprensién
de los textos y al entendimiento critico y objeti-
vo del sentido. Al respecto, Gadamer senala que
quien comprende reconoce la necesidad de poner
a prueba una supuesta verdad propia, situacion
que hace parte de cualquier acto comprensivo.
Por lo tanto, afirma que “el comprender contri-
buye siempre a perfeccionar la conciencia hist6-
rico — efectual”®. Un aspecto fundamental en el
proceso de comprension es que el sentido de lo
particular, de lo peculiar, siempre se da como re-
sultado del contexto, tal como lo sefiala Minayo.
Para comprender se requiere interpretar, estable-
cer relaciones, extraer conclusiones en todas las
direcciones y estar expuesto a errores y anticipa-
ciones de juicios’.

Es de resaltar que histéricamente el estudio
de la relacion salud — trabajo se ha sustentado
principalmente en enfoques cuantitativos, desde
un paradigma positivista, prevaleciendo un abor-
daje que vincula ésta temdtica con un enfoque
médico tradicional ligado a la cuantificacion de
los riesgos. Al reconocer la naturaleza de la relaci-
6n salud - trabajo como un proceso histdrico so-
cial, se requiere promover estudios que empleen
la hermenéutica como herramienta que permita
su comprension. Esto lo reafirma Lacaz al sefialar
que los limites epistemolégicos del abordaje tra-
dicional de la relacion salud - trabajo hacen que
“escape la posibilidad de considerar y aprehender
otras relaciones” y que a partir de la visién empi-
rista y positivista traida de la clinica impide que
“considere y opere sobre nexos mds complejos”®.

Para este estudio se emplearon herramientas
cuantitativas como apoyo al proceso descriptivo.
Se empled como técnica el estado del arte, defi-
nido como “una investigacién documental que
tiene un desarrollo propio cuya finalidad es dar
cuenta de construcciones de sentido sobre bases
de datos que apoyen un diagnéstico y un pronds-



tico en relacién con el material documental so-
metido a andlisis™. Se abordaron como unidades
de andlisis articulos cientificos en bases de datos
seleccionadas, ademds de directrices de organis-
mos nacionales e internacionales referentes a la
PSLT. La busqueda en la produccién cientifica
acerca del objeto de estudio se realizé a través de
los articulos publicados en las revistas indexadas
que se encontradas en texto completo. Se emple-
aron como descriptores (DeCs y MESH):“Pro-
mocién de la salud”, “Lugar de trabajo”, “Salud la-
boral” y “Trabajo”, en inglés “Health promotion”,
“Workplace”, Occupational health” y “Work” y en
portugués “Promocao da satide” y “Trabalho”. Se
delimité a articulos escritos en inglés, espanol y
portugués publicados entre los afios 2004 a 2014
(Figura 1).

Resultados

A partir de este proceso de busqueda y selecci-
6n se definieron 131 documentos (41 documen-

tos normativos y lineamientos relacionados con
PSLT y 90 articulos cientificos) que constituyeron
las unidades de andlisis de este estudio. Para el
caso de las bases de datos, luego de la eliminaci-
6n de las publicaciones repetidas en las tres ba-
ses seleccionadas se encontré un total de 1.425
publicaciones con las cuales se realiz6 lectura de
titulos y abstracts para verificar la relacién de
pertinencia con el tema objeto de estudio. De alli
fueron seleccionados 90 documentos. Se iden-
tificé que la produccidén cientifica es publicada
principalmente en Europa y Norteamérica con
38 y 28 publicaciones respectivamente, seguidas
de Suramérica con 13 y finalmente Asia y Oce-
ania con 11 publicaciones. Respecto al idioma
de publicacién 66 documentos se encuentran en
inglés, 14 en portugués y 10 en espaiol. De la to-
talidad de articulos de las bases de datos, 58 do-
cumentos son resultados de investigacion. A nivel
de Suramérica, se destaca Brasil por el desarrollo
de investigacion en el drea. A partir de las lectu-
ras de los documentos repetidas a profundidad
emergieron tres categorias principales: desarrollo

abordadas en los documentos
analizados.

=== OBJETIVO ESPECIFICO 1. Preparatoria Acercamiento a: PSLT, Problematizacion del
T Describir la produccién a nivel Metodologia, Estados objeto de estudio
mundial en lo referente a la del arte Marco metodolégico
PSLT, desde las bases de datos
Embase, ScienceDirect y Scielo Reyision documental Matriz de factores
en documentos y directrices Ac e indicadores
de organismos nacionales e pa Descripcion de la
internacionales. produccion relativa
a PSLT
OBJETIVO ESPECIFICO 2. Descriptiva Inicio de acciones Resultados:
Categorizar e interpretar de Interpretativa deductivas Categorias emergentes
manera integrada las temdticas Definicién de nicleos de la PSLT
relevantes en relacién a la PSLT tematicos

OBJETIVO GENERAL: Construir

el estado del arte de IaPSLT a

partir de la revision de la literatura

de organismos nacionales e

internacionales y de las bases de datos

Embase, ScienceDirect y Scielo, en el

periodo comprendido entre los afios

2004y 2014. Extensién y
publicaciéon

De lo global a lo Discusion,
articular Conclusiones,

omprension del sentido recomendaciones:

e los nucleos tematicos estado del arte de la

Planteamiento de PSLT

relaciones

Divulgacién de resultados ~ Publicacién y
socializacion

Figura 1. Relaci6n entre objetivos, metodologia y subproductos para este estudio.

Fuente: Elaboracién propia.
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conceptual, metodologias en el estudio y medici-
6n de resultados e impactos de la PSLT.

Desarrollo conceptual de la PSLT

El analisis de los documentos seleccionados
mostré el surgimiento y desarrollo de la estrate-
gia PSLT. En 1974, Lalonde sefialé que el campo
de la salud involucra todos los aspectos que se
relacionan con la salud: biologia humana, medio
ambiente, estilo de vida y organizacién del cuida-
do médico, ademads de resaltar la influencia de las
condiciones de trabajo en la salud de las pobla-
ciones'. En 1986 con la Primera conferencia de
Promocién de la salud Creacién de ambientes
saludables, se promulg6 la Carta de Ottawa, con
la cual se destacaron las condiciones necesarias
para la salud y presentaron estrategias bdasicas
para promover la salud. Las diversas conferencias
de promocién de la salud han sustentado y am-
pliado estas posturas, enfatizando en la impor-
tancia de alianzas intersectoriales y afirmando
que los entornos sociales y fisicos se convierten
en factores potenciadores de la salud, con un
abordaje de los determinantes de la salud, plan-
teamiento de medidas especificas y compromisos
de los gobiernos, comunidad, sociedad civil y del
sector empresarial.

Posterior a la Conferencia de Sundsvall, en
1996, fue creada la Red Europea de Promocion
de la Salud en el Trabajo (ENWHP por sus siglas
en inglés). En 1997 con la Declaracién de Lu-
xemburgo promovida por la ENWHDP, se definié
la Promocién de la Salud en los lugares de tra-
bajo como: “el esfuerzo conjunto de empresarios,
trabajadores y la sociedad para mejorar la salud
y el bienestar de las personas en el trabajo com-
binando actividades dirigidas a mejorar la orga-
nizacién y las condiciones de trabajo, promover
la participacién activa y fomentar el desarrollo
individual”'.

En 1998 se divulga el documento Health
Promoting Workplace: Making it happen'? con
el cual la OMS considera los lugares de trabajo
como prioridad para la promocién de la salud en
el siglo XXI. Reconoce que, a pesar de los demos-
trados beneficios, a la fecha de publicacién de
dicho documento los esfuerzos de PSLT habian
alcanzado un nimero limitado de lugares de tra-
bajo y trabajadores alrededor del mundo. Define
la PSLT como la “realizacién de una variedad de
politicas y actividades en el lugar de trabajo que
estdn disefiados para ayudar a los empleadores y
empleados en todos los niveles para aumentar el
control y mejorar su salud”.

En general, en los documentos analizados,
tanto de organismos internacionales como en los
articulos cientificos, se identificaron principios
como la integralidad, la participacion vy la justi-
cia social. Por ejemplo, un estudio realizado en
Rio de Janeiro por Ferreira et al., evidenci6 la
participacién de trabajadores quienes expresaron
sus necesidades relacionadas con la salud, bus-
cando incorporar ampliamente en el proceso a
los “protagonistas de las actividades” En el mis-
mo Estado, Borges y Azevedo' realizaron una in-
vestigacion cualitativa con trabajadores rurales,
quienes atribuyeron los significados de libertad
y satisfaccion a su trabajo, asociado con la auto-
gestion, la autonomia y la organizacién politica,
los cuales reportaron como elementos claves para
la salud. De otro lado, en 2011 de Souza Soares
et al., investigaron el conocimiento acerca de los
servicios portuarios especializados relacionados
con seguridad y salud en el trabajo por parte de
un grupo de trabajadores. Los autores sefialan
que el conocimiento acerca de los servicios y sus
funciones puede favorecer la coparticipacion
social que permita “viabilizar los cambios nece-
sarios para tornar el ambiente portuario menos
insalubre y peligroso”".

Desde el punto de vista del proceso de traba-
jo, Silva y Tamminger'® sefialan que la discusién
acerca de los efectos negativos de las condiciones
de trabajo inadecuadas sobre la salud de los tra-
bajadores, muchas veces lleva a ocultar la funci-
6n del trabajo como promotor de la salud. Las
autoras afirman que esta funcién que debe ser
rescatada, colocando el proceso de trabajo como
eje del analisis en la relacién salud — trabajo, en
lugar de centrarse tinicamente en el individuo,
quien mds que un objeto de atencién en salud
debe considerarse como sujeto activo del proceso
salud enfermedad.

Particularmente en los documentos de or-
ganismos internacionales, se enfatiza en que las
acciones de prevencién dirigidas a enfermedades
o factores de riesgo especificos corresponden tan
solo a una fraccién de los aspectos abordados
desde la integralidad de la PSLT. Se evidencia que
hay un importante desarrollo conceptual que in-
volucra ademas elementos metodoldgicos para
facilitar la puesta en marcha de la estrategia.

Metodologias en el estudio de la PSLT

Segtin Minayo'” la metodologia es “el cami-
no del pensamiento y de la prictica ejercida en
el abordaje de la realidad”. Se plantea entonces, el
camino o los pasos que han seguido los investiga-



dores para el estudio de la promocién de la salud
en los lugares de trabajo, a partir de las unidades
de anélisis identificadas. En este apartado se ana-
lizaron dnicamente los documentos correspon-
dientes a los 58 articulos de las bases de datos que
corresponden a resultados de investigaciones.

Respecto al enfoque, Gianella'® define las dis-
ciplinas cientificas como “formas de organizaci-
6n del conocimiento que pueden justificarse por
criterios temdticos u ontolégicos, asi como por
criterios historicos y también socio instituciona-
les o0 por una combinacién de los tres” En este
estudio se encontré que el 55% de las investiga-
ciones fueron abordadas desde la disciplina Sa-
lud y Seguridad en el Trabajo, en muchos casos
identificada como Salud Ocupacional o Salud y
Seguridad Ocupacional. Desde Salud Publica se
identificaron 12 documentos (13,3%) y desde
Enfermeria 9 documentos (10%). Otras discipli-
nas que se identificaron en menor medida en las
unidades de andlisis fueron: Nutricién, Psicolo-
gia, Medicina preventiva, Medicina del deporte,
Ingenieria y Administracion.

Para el andlisis de paradigma de investigacion
se tuvo en cuenta la propuesta de Minayo'’. De
los 58 resultados de investigacién, un 81% cor-
responden a estudios desde el paradigma positi-
vista, principalmente en Estados Unidos, Europa
y Brasil. El 19% restante (12 estudios) fueron
desarrollados desde la sociologia comprensiva,
estos ultimos publicados en mayor ntimero en
Brasil, seguido de Reino Unido, Estados Unidos,
Noruega e Iran (Figuras 2y 3).

En los documentos analizados se evidenci6
un interés particular por los trabajadores de la
salud estudiados en 10 de las 58 investigaciones
(incluyendo personal de la salud, servicios gene-
rales y administrativos). De acuerdo a la carac-
terizacién presentada, 55 investigaciones fueron
realizadas con trabajadores del sector formal de
la economia (94,8%), mientras que solo en 3 ca-
s0s (5,2%) se abordaron trabajadores informales
(dos estudios con trabajadores agricolas y un es-
tudio con artesanos y tejedores).

En cuanto a las lineas de accién para la imple-
mentacion de procesos relacionados con la PSLT,
se tienen en cuenta los elementos o aspectos en
los que se centra la intervencion (Figura 4). Los
resultados evidenciaron diversos estudios enmar-
cados en la PSLT con una orientacién hacia la
prevencion de la enfermedad. Principalmente se
encontraron estudios orientados a la prevencion
de factores de riesgo cardiovascular'®* y dirigi-
dos a eventos que causan alteraciones en la salud,
como es el caso de Palucci y De Jesus® quienes
realizaron una revision integrativa de la literatura
de modelos explicativos y de intervencién para la
promocidn de la salud del trabajador, en lo rela-
cionado con la prevencién de accidentes de tra-
bajo con material bioldgico. En los estudios iden-
tificados se evidencia en general una orientacién
de la intervencién hacia el individuo a través de
estrategias educativas.

A nivel de hébitos individuales de los trabaja-
dores, uno de los principales aspectos abordados
por las investigaciones en torno a la PSLT cor-
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Fuente: Base de datos produccion
cientifica relacionada con PSLT 2004-2014.
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Figura 2. Distribucién de investigaciones sobre PSLT desde el paradigma conceptual positivista por pais de

publicacién.

Fuente: Elaboracién propia.

—_
O
—_
S8}

9) 12 “PAI[OD) 9PNES X BIOUIID)

910Z ‘0261-6061:(



,_.
Ne}
—_
S

Chaves-Bazzani L, Mufioz-Sdnchez Al

Leyenda
Numero de articulos de investigacion
Paradigma Sociologia Comprensiva

0
- ]
. -
. 4

Gide

Fuente: Base de datos produccion
cientifica relacionada con PSLT 2004-2014.

Figura 3. Distribucion de investigaciones sobre PSLT desde el paradigma conceptual sociologia comprensiva por
pais de publicacion.

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 4. Ntamero de articulos segtin aspectos de la PSLT estudiados.

Fuente: Elaboracién propia.

respondié a la alimentacién saludable desde los  co de principios para el disefio de proyectos de

lugares de trabajo***.El segundo aspecto con-
templado en los estudios sobre PLST centrados
en hébitos individuales corresponde a la activi-
dad fisica®.

Respecto a la linea de accién ambiente y or-
ganizacion, Inauen et al.* plantearon un mar-

PSLT que faciliten el andlisis organizacional. Por
su parte, Holmqvist* hace referencia a la PSLT
enmarcada en la responsabilidad social corpora-
tiva. En general se observa que en la produccién
cientifica es creciente el abordaje de los aspectos
organizacionales y ambientales, que se genera



principalmente en paises europeos y en Brasil.
A manera de ejemplo, Ledo y Minayo Gomez*!
afirman que la salud mental es frecuentemente
considerada como un asunto de los sujetos, sien-
do necesario visibilizar los elementos de la orga-
nizacion del trabajo (divisién de tareas, jerarquia,
modalidades de gestion, jornadas, turnos, ritmo,
intensidad de las tareas, pausas) dentro de los
procesos de vigilancia de salud del trabajador,
para lo cual proponen un andlisis integrado del
proceso de trabajo.

Se evidencia un progresivo interés por los as-
pectos organizacionales y en algunos casos los es-
tudios han abordado modificaciones al ambiente
fisico de los lugares de trabajo (Figura 4).

Finalmente, en cuanto a la linea de accién de
la PSLT integral, Shain e Kramer* sefialaron que
los programas de promocién de la salud son efec-
tivos si consideran simultineamente al individuo
y al ambiente, teniendo en cuenta una concepci-
6n integral de la salud. En Norteamérica, Hymel
et al.* sefialan que, a partir de la revisién de la
evidencia, hay mayores resultados en la realiza-
cién de actividades que en conjunto incluyan la
promocion y la proteccién de la salud, logrando-
se un mayor impacto en la salud de los trabajado-
res como en la productividad. Otras experiencias
relacionadas con la PSLT integral corresponden
a estudios realizados por Thakur et al.*, Byrne
et al.**, Larsson et al.* y Buerkert et al.*’. La PSLT
integral considera factores organizacionales que
promueven la participacion de los diversos acto-
res involucrados y es a partir de la integralidad
que se llevan a cabo programas mds efectivos. En
general, las experiencias documentadas respec-
to a la PSLT integral se orientan a una mirada
comprehensiva de los abordajes previos (perso-
na, ambiente y organizacién) ademads de todo lo
concerniente los principios que paulatinamente
surgieron desde el desarrollo de los conceptos de
promocién de la salud y su posterior abordaje en
los lugares de trabajo.

Medicion de resultados
e impactos de la PSLT

La medicion de resultados ha de considerarse
como el punto de partida para la toma de deci-
siones. Mufioz et al., a partir de una revision rea-
lizada en el afio 2010, sefialaron que “son escasas
las valoraciones cuantitativas y mds aun los estu-
dios con abordaje cualitativos relacionados con
efectos en productividad”. Las autoras afirman
que en el caso de Colombia, existe la tendencia
a mostrar resultados de PSLT con indicadores

tradicionales cuantitativos de accidentalidad y
enfermedad laboral™*.

En un metaanalisis realizado en Norteamé-
rica® en el afio 2013, se analizaron 18 estudios
que describieron 21 intervenciones. Las investi-
gaciones de alta calidad a nivel metodoldgico re-
portaron bajos efectos de los programas de PSLT.
Se encontré ademds que los programas fueron
mads efectivos cuando hubo al menos un contac-
to semanal, enfatizando en la necesidad de pro-
gramas intensivos de PSLT. Los programas que
fueron desarrollados con poblacion joven fueron
mads efectivos. Renaud et al.” midieron las tasas
de participacién y su relacién con el ausentismo,
encontrando relacién entre estos aspectos.

De otro lado, la medicién de los impactos
econdmicos se evidencia en estudios como el de
Carpintero et al.”' respecto al costo efectividad
de los programas de PSLT, quienes encontraron
resultados estadisticamente significativos en as-
pectos puntuales como gastos de salud y dismi-
nucién del ndmero de indemnizaciones por en-
fermedad. Sin embargo, concluyeron que son ne-
cesarios mds estudios para establecer el impacto
de los programas. Otros estudios realizados por
Aldana et al.? y Cherniack e Lahiri® identifica-
ron beneficios financieros a partir de los progra-
mas de PSLT.

A partir de los estudios analizados se identi-
fic6 el desarrollo de diversas alternativas para la
medicién de resultados de PSLT (Cuadro 1). De
acuerdo a los intereses y necesidades particulares,
se han planteado indicadores relacionados con
las condiciones de salud, productividad, aspectos
organizacionales e impactos econémicos de los
programas que se han puesto en marcha y que
han permitido evidenciar sus beneficios. Sin em-
bargo, han sido empleados en forma limitada y
falta articulacion de los diferentes componentes
en la generalidad de los estudios de PSLT.

Discusion de resultados

La importancia del estado del arte de la PSLT
radica en la posibilidad de identificar los aspectos
que se han considerado relevantes en la produc-
cién del conocimiento, asi como los vacios que
de una u otra forma pueden impedir o dificul-
tar el desarrollo desde los puntos de vista de los
conceptos y las practicas. Es preciso enfatizar en
que tal interpretacién y entendimiento critico del
estado del conocimiento relacionado con la PSLT,
se limita a los textos seleccionados de las direc-
trices de organismos nacionales e internacionales
referentes a la PSLT vy los articulos cientificos de
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Cuadro 1. Indicadores que se han empleado para la medicién de resultados de la PSLT.

Indicadores globales de salud

Niveles de obesidad

Signos de estrés, depresion
Variacién del riesgo de mortalidad
Incidencia de enfermedad crénica

Salud auto percibida

cortisol en la saliva)
Habilidades personales de salud

Medici6n de resultados en condiciones de salud y aspectos relacionados

Indicadores cuantitativos de accidentalidad y enfermedad laboral
Perfil de riesgo de alteraciones en salud (Ej. Perfil de factor de riesgo cardiovascular)

Variacion en hdbitos personales: Disminucién del tabaquismo, mejora en la actividad fisica, cambios en el
consumo de frutas y verduras en el lugar de trabajo, disminuci6n del tiempo de permanecer sentado en el
trabajo, cambios en eluso de elementos de proteccion individual

Mediciones fisioldgicas, biomarcadores (Ej. presion arterial, colesterol, variabilidad de la frecuencia cardiaca,

Percepciones de trabajadores acerca de sus condiciones de salud y trabajo

Niveles de productividad en el trabajo

Tasas de participacion

Ausentismo global, ausentismo debido a enfermedad
Rendimiento en el trabajo

Habilidades en el trabajo

Satisfaccién en el trabajo
Compromiso con el trabajo

intervencion)
Actitudes hacia el lugar de trabajo
Incremento en cualidades de liderazgo

Indicadores de responsabilidad social
Percepciones acerca de los cambios en el ambiente

Medicién de resultados en productividad y aspectos organizacionales

Cumplimiento (Ej. con entrenamiento, coaching, consumo de fruta y otros aspectos propuestos)
Fidelidad (Ej. adherencia a protocolos de entrenamiento y coaching y sus barreras)

Contexto (barreras y facilitadores a nivel individual, social, organizacional, de los proveedores y de la

Mejora en otros factores psicosociales y organizacionales

Medicién de impactos econémicos
Gastos de salud

Costos de atencién de la salud

Ahorro de costos respecto a valor invertido
Dias de trabajo perdidos

Retorno de la inversién

Variacién del nimero de indemnizaciones por enfermedad

Fuente: Elaboracién propia.

las bases de datos y descriptores mencionados en
este documento.

Respecto al abordaje de los organismos in-
ternacionales, el documento Entornos Laborales
Saludables publicado por la OMS™, examind la
relacion entre trabajo, salud fisica y mental de los
trabajadores, la comunidad y la salud de la em-
presa y la sociedad. Este planteamiento parte del
analisis de los factores que afectan la salud, segu-

ridad y bienestar de los trabajadores y el éxito de
las empresas y que se encuentran bajo el control
de los trabajadores y empleadores, desde el punto
de vista de mejora continua del Ciclo Deming. A
pesar de mencionar la necesidad de inclusién de
trabajadores informales, las metodologias pro-
puestas se adecuan a las estructuras laborales for-
males. Del mismo modo, en la generalidad de los
documentos analizados se evidencia la tendencia



en su orientacién a ambientes empresariales for-
males. Asi, aunque hay esfuerzos para el abordaje
de la PSLT bajo enfoques alternativos, persiste la
prevalencia del enfoque positivista en la investi-
gacion de estas temadticas.

El principio de justicia social implica la in-
clusiéon de la totalidad de las personas en sus
ambientes de trabajo. Con la publicacion de la
Estrategia de PSLT para América Latina y el Ca-
ribe'se enfatizé en la necesidad de abordar gru-
pos de trabajadores con necesidades especificas,
como: trabajadores agricolas, mujeres, indepen-
dientes y adultos mayores, entre otros. Sin em-
bargo, lo identificado en el estudio muestra que
Unicamente se abordaron estas poblaciones en
4 de las 58 investigaciones analizadas. Se corro-
bora la perpetuacién de un modelo tradicional
de exclusién, ya que en la literatura cientifica re-
lacionada con PSLT no es posible visualizar las
problematicas de precarizaciéon y vulnerabilidad
del sector laboral informal, desconsiderando sus
caracteristicas particulares, pues han sido mi-
nimamente abordados a pesar de representar la
mayor proporcién de trabajadores en muchos
paises de América Latina.

En lo referente a las metodologias emplea-
das en las investigaciones acerca de la PSLT, un
hallazgo interesante de este estudio corresponde
a los paradigmas de investigacién sobre PSLT
identificados en Brasil, pais que ademds de ser
el mayor investigador en el drea en la regién de
América Latina y el Caribe, logra un equilibrio
en cuanto al desarrollo de estudios desde el posi-
tivismo y la sociologia comprensiva. Retomando
a Robledo y Agudelo® puede considerarse como
un claro ejemplo de la fase de consolidacién de la
promocién de la salud, en donde se articulan con
mayor amplitud los paradigmas positivistas y no
positivistas. Por lo tanto, Brasil en este aspecto es
un modelo de investigacién a seguir por parte de
los demas paises de la regién.

Los resultados de este estudio evidenciaron
que la mayorfa de investigaciones identificadas
tienen una orientacién hacia el desarrollo de ha-
bilidades y responsabilidades individuales, cen-
tradas basicamente en la prevencién de la enfer-
medad. Estos resultados coinciden con una inves-
tigacion realizada en los Paises Nordicos™ a partir
de 63 publicaciones, en donde se encontré que los
estudios revisados se enfocaban principalmente
en la prevencién de la enfermedad, mas que en
promover medidas positivas de salud. Adicional-
mente, con la mayoria de estudios no se buscaba
realizar cambios en el lugar de trabajo, pero si era

visto como un espacio conveniente para orientar
a las personas a cambios en sus comportamientos,
estilos de vida y prevencién de la enfermedad.En
cierta manera puede entenderse esta preocupaci-
6n por parte de quienes han desarrollado los es-
tudios y las intervenciones, orientando de manera
prioritaria sus esfuerzos investigativos hacia una
necesidad palpable: la realidad mundial de las en-
fermedades no transmisibles. Considerando que
la inactividad fisica, las dietas inadecuadas el con-
sumo de tabaco y de alcohol aumentan el riesgo
de fallecimiento a causa de una de las enfermeda-
des no transmisibles?, se evidencia la necesidad de
intervenir en esta problemadtica, para lo cual los
lugares de trabajo han sido los espacios que brin-
dan una alternativa en este sentido.

Sin embargo, en este punto es necesario in-
sistir en que es fundamental, ademads del énfasis
dado a las habilidades y responsabilidades indivi-
duales de los trabajadores, se aborde de manera
critica a los lugares de trabajo a través de cam-
bios ambientales e intervenciones organizacio-
nales considerando lo propuesto en las directri-
ces internacionales. Desde estas perspectivas se
han realizado algunos acercamientos, pero atn
se requiere continuar con los esfuerzos hacia un
abordaje integral. Este hecho ha sido también
sefialado por Carvalho® quien observo, a partir
de un andlisis de los procesos de abordaje de la
salud en Canad4, que los programas y actividades
de promocién estaban mds orientados a practicas
educativas que pretenden modificar exposicion a
riesgos generados por “comportamientos ina-
decuados” de las personas. El autor senala que,
aunque estos procesos han tenido efectos posi-
tivos en algunos grupos poblacionales, ha sido
minimo el impacto general en las condiciones de
vida de la poblacidn, por el énfasis en los estilos
de vida saludables de forma puntual.

Los estudios analizados arrojaron el empleo
de diversos indicadores relacionados con las con-
diciones de salud, productividad, aspectos orga-
nizacionales e impactos econémicos de los pro-
gramas que se han puesto en marcha y que han
permitido evidenciar sus beneficios. Por lo tanto,
estos resultados invitan a revisar los indicadores
actuales propuestos desde dmbitos regionales y
nacionales por la normatividad, que pueden es-
tar limitdndose a la tradicional medicién de nive-
les de accidentalidad, morbilidad, dias de trabajo
perdidos y otros, desde una mirada de riesgo y
enfermedad. La PSLT facilita medicién de aspec-
tos positivos, ya que es la promocién de dichos
aspectos la esencia de la estrategia.
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Conclusiones

El desarrollo conceptual de la PSLT se ha dado
durante cuatro décadas alrededor del mundo,
partiendo de las concepciones de la promocién
de la salud. Particularmente se ha enfatizado en
que las acciones de prevencion dirigidas a enfer-
medades o factores de riesgo especificos corres-
ponden tan solo a una fraccién de los aspectos
abordados desde la integralidad de la PSLT. Se
evidencia que el desarrollo conceptual involucra
valiosos elementos metodolédgicos para facilitar
la puesta en marcha de la estrategia, sin embargo,
es mucho lo que atin hace falta para llevar a la
practica la PSLT. El modelo econémico imperan-
te a nivel global limita el desarrollo de politicas y
para la puesta en marcha de procesos integrales
de PSLT en los escenarios laborales.

Colaboradores

L Chaves-Bazzani elaboro el articulo a partir de
los resultados originales de su Tesis de Maestria,
participando en todas las etapas del trabajo. Al
Munoz- Sdnchez como directora de Tesis, contri-
buy significativamente con la concepcién, me-
todologia, interpretacion y revision critica.

Es necesario promover la generacién de po-
liticas e intervenciones referentes a la salud de
los trabajadores y su puesta en marcha, conside-
rando las caracteristicas particulares del sector
informal que ha venido siendo excluido o mini-
mamente abordado.

Finalmente, se requiere el desarrollo de la es-
trategia de la PSLT en forma integral, fundamen-
tado en los principios de justicia social, interdis-
ciplinaridad, intersectorial y sostenibilidad, mds
alld del enfoque exclusivo en la reduccion de los
factores de riesgo.Se hace necesaria la integracion
de componentes que propendan por la participa-
cién de los trabajadores y de los diferentes secto-
res de la sociedad involucrados y soportados en
politicas sociales en beneficio de los trabajadores.
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