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Fundamentos de la OMS Para Entornos Laborales

Saludables:
Bases, Practicas y Literatura de Apoyo.

“La prosperidad de los negocios se fundamenta mejor en la salud de los trabajadores”

Dra. Maria Neira, Directora del Departamento de Salud Publica y Medio Ambiente.

Sumario ejecutivo

En la actualidad, se estima que mueren dos millones de hombre y mujeres cada afio como resultado de
accidentes, enfermedades o heridas relacionadas con el trabajo1. También existen accidentes no fatales
en el lugar de trabajo los cuales suman alrededor de doscientos sesenta y ocho millones de incidentes
que provocan al menos tres dias laborables perdidos por incapacidad y ciento sesenta millones de
nuevos casos de enfermedad relacionada al trabajoz. Adicionalmente ocho por ciento de la tasa global
de trastornos depresivos se relaciona actualmente con riesgos ocupacionaless. Estos datos, recogidos
por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reflejan
solamente los accidentes y enfermedades que ocurren en lugares de trabajo formales y registrados. En
muchos paises la mayoria de los trabajadores son empleados informalmente en fabricas y negocios
donde no se lleva ningun registro de las enfermedades o accidentes de trabajo, mucho menos se lleva a
cabo algun programa para prevenir accidentes o enfermedades. Hacerse cargo de esta impresionante
tasa de mortalidad, costo econémico y pérdidas a largo plazo de los recursos humanos derivada de
ambientes de trabajo no saludables, es por mucho, un reto formidable para paises, sectores econémicos,
promotores y profesionales de la salud.

En 2007 la Asamblea Mundial de la Salud, de la Organizacion Mundial de la Salud lanzé el plan global de
acciones para la salud de los trabajadores (GPA), 2008-2017, con el objetivo de proporcionar a los
estados miembros, nuevos impetus para la accion. Esta basado en el documento de 1996: “Estrategia
Global de Salud Ocupacional para Todos” de la Asamblea Mundial de la Salud; la Declaracién de Stresa
sobre la Salud de los Trabajadores (2006); el Marco Promocional de la Convencién sobre Salud
Ocupacional y Seguridad de la OIT (Convencién No. 187 de la OIT) (2006), la Carta de Bangkok sobre
Promocién de la Salud en un Mundo Globalizado (2005) la cual también provee de importantes puntos
de orientacion. El Plan Global de Accién establece cinco objetivos.

Disefar e implementar politicas para normar la salud de los trabajadores.
Proteger y promover la salud en el lugar de trabajo.

Promover la implementacion y el acceso a los servicios de salud ocupacional.
Proporcionar y comunicar las evidencias de accion y practica.

Incorporar la salud de los trabajadores en otras politicas.

o@D~

En este contexto, el modelo de la OMS proporciona un marco tedrico flexible y adaptable a diversos
paises, ambientes de trabajo, y culturas. La OMS desarrollara guias practicas especificas para sectores,
empresas, paises y culturas, en conjunto con los colaboradores de la OMS, expertos y partes
interesadas.

Los principios delineados en este documento se basan en la revision sistematica, tanto del concepto
ambiente de trabajo saludable en la literatura global, como de las politicas y practicas para la mejora de

' OIT, Datos Sobre Seguridad en el Trabajo, abril 2005.
2 Nota de Prensa OIT/OMS, E/ Nimero de Accidentes y Enfermedades Relacionadas al Trabajo Contintia Incrementdndose. La OIT
X la OMS se unen para hacer un llamado a desarrollar estrategias preventivas. 28 de abril de 2005.

OMS, 20062. Prevencion de Enfermedades A través de Entornos Saludables. Hacia una estimacién de la tasa de enfermedades
ambientales. Autores A. Priiss-Ustiin and C. Corvalan.
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la salud en los ambientes de trabajo. La documentacién fue revisada en un seminario internacional,
realizado en la OMS, en Ginebra del 22 al 23 de octubre de 2009, contando con la participacion de 56
expertos de 22 paises, oficinas regionales de la OMS, representantes de los programas de la OMS
relacionados al tema, un representante de la OIT, dos representantes internacionales de ONGs, y
representantes de trabajadores y empleados.

El reporte completo de las evidencias junto con las referencias se encuentra en el documento base
Entornos Laborales Saludables:, Fundamentos y Modelo de la OMS. Contextualizacion, Practicas y
Literatura de Apoyo (OMS 2010), y se encuentra disponible en linea en la direccién:
http://www.who.int/occupational health/healthy workplaces/en/index.html.
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Este documento de apoyo esta escrito
principalmente para profesionales, cientificos de
la salud y/o seguridad ocupacional y médicos
practicantes, para proporcionar bases cientificas
al fundamento de los entornos laborales
saludables. Pretende examinar a profundidad la
literatura relacionada a los entornos laborales
saludables, para sugerir al final modelos de
trabajo flexibles, basados en la evidencia, para
construir entornos laborales saludables, que
puedan ser aplicados por empleados y
inversionistas en colaboracion,
independientemente del sector, tamano de la
empresa, el grado de desarrollo del pais o el
sustrato regulador o cultural del pais. La frase
“modelo” de entorno de trabajo saludable, se
utiliza para hacer una representacion abstracta
de la estructura, contenidos, procesos y
sistemas del concepto de entorno de trabajo
saludable. El modelo incluye tanto el contenido
de los elementos que debe contener un entorno
de trabajo saludable, agrupados en 4 grandes
“avenidas de influencia”, asi como el proceso -
de mejora continua- que asegura el éxito y la
sustentabilidad de las iniciativas para lograr
entornos Laborales saludables. Aun cuando los
modelos pueden ser representados
graficamente como en la pagina 3, la revision
incluye descripciones y explicaciones acerca de
cémo se representan y como trabajan dichos
modelos.

La OMS espera que a este documento le sigan
guias practicas adaptadas a sectores y culturas
especificas, las cuales completaran la revision y
proporcionaran a los empleados, inversionistas
y sus representantes, asistencia practica para la
implementacion de politicas de entornos
laborales saludables en las empresas.

El documento de soporte esta organizado en
nueve capitulos, como sigue:

Capitulo 1: En él se examina la pregunta
“¢Para que desarrollar un fundamento para
entornos laborales saludables?, ain mas, ¢ Para
que preocuparse de que haya entornos
laborales saludables?” Se proporcionan algunas
respuestas desde los puntos de vista ético,
juridico y de negocios. Se proporciona un
resumen breve de las recientes directrices
globales adoptadas por la OMS.

Sumario Ejecutivo

Capitulo 2 En él se amplia en panorama global
y de describen documentos y declaraciones
clave aceptados por la comunidad mundial a
través de la OMS y la OIT, durante los ultimos
60 aros, referentes a los esfuerzos e iniciativas
en la promocién de la salud y seguridad
ocupacionales y la salud en general.

Capitulo 3 Aqui se analiza la cuestion “; Qué
es un entorno de trabajo saludable?” para ello
se proporcionan algunas definiciones generales
extraidas de la literatura y otras de la OMS
desarrolladas para este documento. De este
modo se resumen las perspectivas y el trabajo
realizado en esta area en las 6 regiones de la
OMS.

La OMS define entorno de trabajo saludable de
la siguiente manera:

“Un entorno de trabajo saludable es aquel en el
que los trabajadores y jefes colaboran en un
proceso de mejora continua para promover y
proteger la salud, seguridad y bienestar de los
trabajadores y la sustentabilidad del ambiente
de trabajo en base a las siguientes indicadores:

La salud y la seguridad concernientes al
ambiente fisico de trabajo.

La salud, la seguridad y el bienestar
concernientes al medio psicosocial del trabajo
incluyendo la organizacion del mismo y la
cultura del espacio de trabajo.

Los recursos de salud personales en el
ambiente de trabajo, y

Las formas en que la comunidad busca
mejorar la salud de los trabajadores, sus
familias y de otros miembros de la comunidad”.

Capitulo 4 Aqui se examina la compleja
interrelacion dentro del trabajo, y entre éste y la
salud fisica y mental de los trabajadores, la
comunidad y la salud de la empresa y la
sociedad. Este es un capitulo clave que apoya
el interés ético y de negocios del concepto
entorno de trabajo saludable sobre datos duros
extraidos de evidencias cientificas. Comienza
sefalando directamente qué factores afectan la
salud, seguridad, bienestar de los trabajadores y
el éxito de una empresa y que estan bajo el
control de los trabajadores y empleadores.
Estos factores conforman la base primaria de la
fundamentacion.

Capitulo 5 Aqui se discute el tema de la
evaluacion.  Cémo pueden los trabajadores y
empleadores saber cuales con las acciones méas
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afectivas y rentables de entre todas las que
pueden llevarse a cabo? Este capitulo da un
vistazo a la calidad de las evidencias y estudios
publicados.

Capitulo 6 Examina la evidencia cientifica que
tuvo éxito y la que no. En base a la discusion
acerca de la evaluacién revisada en el capitulo
5, esta seccion proporciona una evidencia
primaria de una revision sistematica de la
literatura.

Capitulo 7 Discute el “como” de crear un
Ambiente de trabajo saludable e introduce el
concepto de mejora continua o Sistemas de
Administracion de SSO. También incluye una
discusion sobre las caracteristicas clave de
muchos modelos de mejora continua y examina
la importancia de la integracién.

Capitulo 8 Retoma el esquema y enfoca a las
tematicas referentes a Entornos Laborales
Saludables de manera amplia, en el contexto
legal y politico de la perspectiva global. Mas
claramente, dado que este documento se
enfoca hacia las cosas que los trabajadores y
empleadores pueden hacer, el éxito de sus
esfuerzos no puede dejar de ser influido, para
bien o para mal, por la regulacion externa y el
contexto cultural del pais y la sociedad en que

operan. Este capitulo discute acerca de la
legislacion y algunas instancias emisoras de
estandares y su trabajo relacionado con la
salud, seguridad y bienestar en los ambientes
de trabajo.

Capitulo 9 Aqui se presenta el modelo y los
fundamentos para un Entorno de Trabajo
Saludable desarrollados por la OMS. Se
pretende que sea un resultado natural y la
conclusién de la informacion y evidencias
presentadas en los primeros capitulos. Se
discute tanto el contenido del programa para un
Entorno de Trabajo Saludable, como el proceso
de mejora continua previamente sugerida. Las 4
avenidas estan representadas por los cuatro
circulos de la definicion de Entorno de Trabajo
Saludable mostrados a continuacion. Los 8
pasos del proceso de mejora continua se
resumen en movilizar, reunir, examinar,
priorizar, planear, hacer, evaluar, mejorar. Se
representan graficamente dentro del modelo
tanto el contenido como el proceso asi como
Sus principios basicos.

Ademas de los nueve capitulos se incluyen dos
anexos consistentes en una lista de acrénimos y
un glosario de términos

Figura ES1 AmbienteAmbiente Fisico de

Modelo de Entorno Laboral saludable
de la OMS: Avenidas de Influencia,
Proceso y Principios Centrales

Mejorar

Entorno
Psicosocial
del Trabajo

Reevaluar

Trabajo

Movilizar

Reunir

Recursos
Personales de
Salud

Compromiso de Liderazgo

\ Evaluar

Sumario Ejecutivo

Etica y Valores

Participacion de los
trabajadores

Priorizar

Planear
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Capitulo 1:

¢ Porqué desarrollar fundamentos para Entornos Laborales
Saludables?

Para contestar esto, quizas deberiamos contestar antes otra pregunta: ¢ Para qué molestarse en procurar
que existan entornos laborales saludables? Mientras que para los trabajadores y sus representantes es
un asunto de interés personal, Por qué debe importarle a los empleadores el que existan entornos
laborales saludables? Existen varias respuestas a esto.

A. Porque es lo Correcto: Etica empresarial

Todas las religiones y filosofias mayores, desde el principio de los tiempos, han resaltado la importancia
de que el individuo tenga un cédigo moral personal que defina su interaccién con los demas. El principio
ético més basico es evitar hacer dafo a otros.

Mas alla de esto, en diferentes culturas o en diferentes épocas, ha habido o continda habiendo muchas
diferencias en lo que se considera una conducta moral. Un claro ejemplo son las actitudes vy el trato
hacia las mujeres en diferentes épocas y culturas. Por otra parte, en toda cultura existen creencias
acerca de cuando se considera que una conducta es buena y correcta o cuando es errénea. Ha existido
una desafortunada pero comun recurrencia a mantener estos codigos morales en el concepto de cédigos
“personales” predominantes, y no siempre aplicados a los principios empresariales.

En anos recientes, se ha puesto mayor atencion a la ética empresarial, en los procesos seguidos a
Enron, WorldCom, Parmalat y otros numerosos escandalos. Estos eventos altamente publicitados,
dejaron ver el impacto dafino en la gente y sus familias y gener6 un clamor generalizado en demanda de
un estandar ético mas alto para la conducta empresarial.

Los sindicatos, han hecho su mejor esfuerzo en sefialar las debilidades de los cédigos morales de
muchos inversionistas, relacionando la conducta empresarial con el dolor y sufrimiento real de los
trabajadores y sus familias.

El Compendio Global de las Naciones Unidas es una plataforma de liderazgo empresarial que reconoce
la existencia de principios universales relacionados con los derechos humanos, estdndares de trabajo, el
medio ambiente y la anti-corrupcion. En la actualidad, son cerca de 7700 empresarios de cerca de 130
paises los que han participado, para avanzar en su compromiso con la sustentabilidad y la ciudadania
corporativa.’

En el XVIII Congreso sobre Seguridad y Salud en el Trabajo en Seul Corea en el 2008, los
participantes firmaron la “Declaracion de Seul sobre Seguridad y Salud en el trabajo”, que afirma
especificamente que un ambiente de trabajo seguro y saludable es un derecho humano fundamental.?

Esta claro. Es un imperativo moral crear un ambiente de trabajo que no haga dafo a la salud fisica o
mental, a la seguridad y el bienestar de los trabajadores. Desde una perspectiva ética, si se considera
como malo el exponer a los trabajadores a los asbestos en una nacidn industrializada, entonces deberia
también ser malo en una nacién en vias de desarrollo, si se considera malo exponer a los hombres a
sustancias quimicas toxicas o a otros factores de riesgo, deberia considerarse como malo exponer a
mujeres y nifios. Actualmente, muchas multinacionales se administran de manera en que reparten sus
cédigos éticos para poder exportar la mayoria de sus procesos o condiciones dafiinas a paises en vias
de desarrollo donde las actitudes hacia los derechos humanos, la discriminaciéon o las cuestiones de
género pueden exponer a los trabajadores a riesgos mayores.>*® De esta manera, sacan ventaja del
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soporte legal laxo o inexistente en cuestion de salud, seguridad o medio ambiente, para sacar ganancias

a corto plazo, en algo que ha sido llamado “la carrera hacia el fondo”.°

Por otra parte, muchos inversionistas han reconocido el imperativo moral y han ido mas hacia arriba y
aun mas alld de la legislacion minima estandar, en lo que algunas veces se llama Responsabilidad
Social Corporativa. Existen muchos estudios de caso que nos dan excelentes ejemplos de empresas que
han excedido los requerimientos legales para que los trabajadores no solamente tengan un ambiente de
trabajo sano y seguro, sino también una comunidad sustentable.

B. Porque es una accion inteligente: Interés empresarial

La segunda razon por la que es importante la creacion de Entornos Laborales Saludables, es el
argumento empresarial. Este se enfoca a los factores duros, frios de la economia y el dinero. Muchas
empresas privadas estan en el negocio para hacer dinero. Las organizaciones e instituciones no
lucrativas tienen como indicador de éxito, el alcanzar sus objetivos y metas, lograr una mision.

Fiaura 1.1 El Interés Empresarial en Pocas Palabras

ESPACIO — - ACCIDENTES Y HERIDAS

LABORAL . - ENFERMEDADES
INSEGURO E AS;EK;; A LABORALES
INSANO # e ﬁ - INSATISFACCION LABORAL
- FALTA DE COMPROMISO
- BURNOUT — DEPRESION
* - VIOLENCIA LABORAL

PRACTICAS DE SALUD
INADECUADAS (P. EJ. BEBER,

FUMAR, COMER EN EXCESO,

FALTA DE EJERCICIO) ABSENTISMO DEMANDAS DE
PRESENTISMO COMPENSACION PARA LOS
INCAPACIDAD A CORTOY  TRABAJADORES
v LARGO PLAZO HUELGAS
# PAGO DE SEGUROS ROTACION DE PERSONAL

ENFERMEDADES CRONICAS Y

NO CONTAGIOSAS (P. EJ.
ENFERMEDAD DE LA ARTERIA

CORONARIA, HIPERTENSI(')N, INCREMENTO DE COSTOS
DIABETES, CANCER) DECREMENTO DE

PRODUCTIVIDAD
DECREMENTO DE LA CALIDAD
DEL PRODUCTO O LA ATENCION

AL CLIENTE

"Los empleadores estdn reconociendo FALLA DE LA
la ventaja competitiva que les puede EMPRESA!
proporcionar un AmbienteAmbiente de
Trabajo Saludable, en contraste con
otros para los cuales un
ambienteambiente de trabajo seguroy
sano es solamente un costo necesario
para hacer negocios”

Estos ambientes de trabajo requieren de trabajadores para lograr su éxito, lo que hace pertinente que se
aseguren de contar con trabajadores mental y fisicamente saludables a través de la promocion y
proteccién a la salud.
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La Figura 1.1 resume la evidencia para enfoque empresarial.” Este se ampliara en el capitulo 4, seccion
B, Como afecta la salud del trabajador a la empresa, y en la seccion C, Como se interrelacionan la salud
del trabajador y la de la comunidad. Existe amplia evidencia que demuestra que, a largo plazo, las
compafias mas exitosas y competitivas son aquellas que tienen los mejores registros de salud y
seguridad, y los trabajadores mas seguros, sanos y satisfechos.®

C. Porque es lo legal: La Ley

Si las secciones A y B representan “la zanahoria” para crear Entornos Laborales Saludables, éste es el
“latigo” La mayoria de los paises tienen como minimo alguna legislacién que pide a los inversionistas
proteger a los trabajadores de incidentes en el ambiente de trabajo, que puedan causar dafio o
enfermedad. Muchos tienen regulaciones mucho mas extensas y sofisticadas. Asi que, actuar conforme
a la ley, evitar multas o encarcelamiento para los inversionistas, directores y a veces hasta trabajadores,
esta es otra razdn para poner atencién a la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores. El marco
legislativo varia tremendamente de un pais a otro. De cualquier modo, este aspecto se discutird méas
ampliamente en el capitulo 8.

D. ¢ Porqué una fundamentacion Global?

Dadas las razones éticas, empresariales y legales para la creaciéon de Entornos Laborales Saludables,
¢ Para qué se requiere un marco referencial y una guia? Una mirada a la situacién global revela que
muchas, posiblemente la mayoria de las empresas, organizaciones y gobiernos no han entendido las
ventajas de los Entornos Laborales Saludables o no tienen los conocimientos, habilidades o
herramientas para mejorar las cosas.

Entre las agencias globales, incluida la OMS y la OIT existe el consenso de que el hecho de que a nivel
global los trabajadores conformen casi la mitad de la poblacién, es de capital importancia. Esto es
importante no solo para los trabajadores en lo individual y sus familias sino también para la
productividad, competitividad y sustentabilidad de las empresas u organizaciones y para la economia
nacional de los paises y finalmente para la economia global.® La Unién Europea resalta que la falta de
salud y seguridad en el trabajo no solo tiene una considerable dimension humana sino también un gran
impacto en la economia. El enorme costo econémico de los problemas asociados con la seguridad y la
salud en el trabajo, reducen la competitividad de las empresas e inhiben el crecimiento econdémico. '’

La OIT estima que cada afo mueren 2 millones de hombre y mujeres como resultado de accidentes y
enfermedades relacionadas con el trabajo.'" La OMS estima que cada afio existen 160 millones de
nuevos casos de enfermedades relacionadas al trabajo y estipula que la condiciones de trabajo generan
que un tercio de ellos presenten dolor de espalda, 16% perdida de audicion, 10% de cancer de pulmén y
8% de la tasa de depresion atribuida a riesgos de trabajo.12 Cada 3 minutos y medio, muere alguien en la
Unién Europea por causas relacionadas al trabajo. Esto quiere decir que casi 167 mil muertes tan solo
en Europa son resultado, ya sea por accidentes relacionados al trabajo (7,500) o males ocupacionales
(159,500). Cada 4 segundos y medio, un(a) trabajador(a) de la Union Europea protagonizard un
accidente que lo/la obligard a permanecer en casa cuando menos 3 dias de trabajo. El nimero de
accidentes que causan 3 o mas dias de ausencia es impresionante: mas de 7 millones al afio."

Ademas estas son solo figuras agregadas, sin distinguir sexo, edad, etnias, estatus de migracion, ni otros
datos demograficos. De cualquier modo, estudios realizados a otra escala indican que no existe aun
distribucion determinada entre todos estos grupos.'*'>'® La OMS reconoce esto estableciéndolo en el
Plan de Accién Global para la Salud de los Trabajadores (que se expondra mas adelante), “Se tienen
que tomar medidas para reducir las desigualdades entre diferentes grupos de trabajadores en términos
de niveles de riesgo... Se debe poner particular atencion a los trabajadores mas jovenes y mas vigjos,
personas con discapacidad y trabajadores emigrantes, tomando en cuenta aspectos de género.”17
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La OIT remarca que “Los problemas de seguridad y salud de las mujeres se ignoran frecuentemente o
no se ven reflejados detalladamente en las investigaciones y la recoleccién de datos”. Las encuestas de
salud ocupacional parecen poner mas atencibn a los problemas relacionados a trabajos
predominantemente masculinos y lo datos obtenidos por instituciones e investigadores en salud
ocupacional frecuentemente fallan en reflejar de manera adecuada las enfermedades y dafos que
experimentan las mujeres. Ademas el trabajo precario se excluye frecuentemente de la recoleccién de
datos. Dado que mucho del trabajo de las mujeres no es retribuido, es auto empleo o se da en la
economia informal, muchos accidentes no se registran.”18 La OIT reporta en su sitio web que
actualgnente solamente el 40% de los paises reportan datos de dafios ocupacionales categorizados por
sexo.

En anos recientes, la globalizacion ha jugado un rol determinante en las condiciones de los lugares de
trabajo. Mientras la expansién internacional les da oportunidad a las corporaciones multinacionales de
exportar sus buenas practicas desde el mundo desarrollado hacia las naciones en vias de desarrollo, en
la realidad frecuentemente ocurre al revés. Como se menciond anteriormente, las ganancias a corto
plazo frecuentemente motivan a las multinacionales a exportar lo peor de sus condiciones de trabajo,
poniendo e;oinnumerables cantidades de nifios, mujeres y hombres en riesgo en los paises en vias de
desarrollo.

Aun cuando estos datos ya son lo suficientemente alarmantes, solo reflejan los dafios y enfermedades
que ocurren en ambientes de trabajo formal y registrado. En muchos paises, la mayoria de los
trabajadores se encuentran en el sector informal, y no existen registros de las enfermedades o danos
relacionados al trabajo.”’

En 1995, la Asamblea Mundial de la Salud, de la Organizacion Mundial de la Salud, aprob6 la Estrategia
Global de Salud Ocupacional para Todos. La estrategia enfatiza la importancia de la intervencién
primaria y anima a los paises a establecer politicas y programas nacionales con la estructura y los
recursos requeridos para la salud ocupacional contando con la guia y soporte de la OMS y la OIT. Diez
anos mas tarde una encuesta por paises revel6 que las mejoras en los abordajes al problema de los
ambientes de trabajo saludables eran minimas y se requerian mejoras adicionales. En mayo de 2007, la
Asamblea Mundial de la Salud aprobé el Plan Global de Accion Sobre la Salud de los Trabajadores
(GPA, por sus siglas en inglés) para el periodo 2008-2017 con el objetivo de mover a los paises
miembros hacia estrategias de accién y darles nuevos impetus. Este documento clave fue la culminaciéon
de numerosos encuentros sobre salud ocupacional que se destacan en el capitulo 2.

El GPA, toma la perspectiva de la salud publica para aplicarla a diferentes aspectos de la salud de los
trabajadores, incluyendo prevencién primaria de riesgos ocupacionales, proteccién y promocion de la
salud en el trabajo, determinares sociales de la salud en el trabajo, y mejora en el desempefio de los
sistemas de salud. Particularmente plantea cinco objetivos: 2

Objetivo 1 Disefiar e implementar politicas para normar la salud de los trabajadores.
Objetivo 2 Proteger y promover la salud en el lugar de trabajo.

Objetivo 3 Promover la implementacion y el acceso a los servicios de salud ocupacional.
Objetivo 4 Proporcionar y comunicar las evidencias de accién y practica.

Objetivo 5 Incorporar la salud de los trabajadores en otras politicas.

Esta claro que estos objetivos estan interconectados y se sobreponen entre si como debe ser. Por
ejemplo para “proteger y promover la salud en el trabajo” (Objetivo 2) y para que los trabajadores tengan
acceso a los servicios de salud ocupacional (objetivo 3), es necesario tener instrumentos guia a nivel
nacional y empresarial (Objetivo 1). Todo esto puede ser posible solo si esta respaldado por la mejor
evidencia cientifica (Objetivo 4). Ademas la salud de los trabajadores debe de estar integrada (Objetivo
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5) en politicas de desarrollo, educacional, econémico, comercial y de empleo entre otras, para poder
realmente proteger y promover la salud de los trabajadores (Objetivo 2).

El GPA proporciona una guia politica para el desarrollo de lineamientos, infraestructura, tecnologia y
acuerdos para interconectar la salud ocupacional y la salud publica de manera que proporcionen el nivel
basico de salud para todos los trabajadores.23 Se invita a todos los paises a desarrollar planes
nacionales y estrategias para su implementacién. De tal modo las naciones y empresas pueden acudir a
la OMS para obtener orientacién en esta amplia sobre abundancia de informaciéon y recomendaciones
mencionadas anteriormente. Por todo ello y de acuerdo al objetivo 2, la OMS ha desarrollado este marco
de referencia y las consecuentes orientaciones para conformar Entornos Laborales Saludables.

Por medio de exponer el tema como algo de interés global, la OMS también espera lograr un
“conglomerado critico” en el movimiento encaminado a crear un punto de impulso para los Entornos
Laborales Saludables. Si el numero suficiente de paises “firman” en pro de los Entornos Laborales
Saludables, entonces:
Los paises pueden recibir ayuda practica e impulso entre ellos mismos, aprendiendo de las buenas
practicas del otro.
Las practicas inadecuadas o pobres de algunos paises no serian la excusa para las practicas
inadecuadas o pobres de otros bajo el argumento de la “competencia justa”; y
Habria una presién directa entre naciones y empresas que provocaria que cada vez mas la norma
sea tener Entornos Laborales Saludables mas alla de los limites minimos legales.

Se precisa sin embargo advertir, que esta guia no es “la talla que le viene a todos” sino solamente el
establecimiento de principios y lineamientos. Naina Lal Kidwai, Presidente del Comité Nacional de la
India sobre Poblacion y Salud advierte:

“...No puede haber un patrén unico de practicas a seguir para crear Entornos Laborales Saludables. Aun
cuando existen algunos lineamientos basicos que toda organizacion debe seguir. El concepto de un
ambiente de trabajo ideal, variara de industria a industria y de comparia a compariia. Una estrategia
para crear Entornos Laborales Saludables debe estar disefiada de acuerdo a las caracteristicas unicas,
histdricas, culturales, de mercado y del empleado como individuo en las organizaciones. 24

Por lo tanto el proposito de esta guia es que sea flexible y pueda ser adaptada a cualquier escenario de
trabajo.”

*
La OMS planea publicar en un futuro, material adicional que proporcionara a las empresas guias practicas especificas para cada
sector, tamafno de empresa, pais y cultura.
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Capitulo 2:
Historia de los Esfuerzos Globales para Mejorar la Salud de los
Trabajadores

El origen y evolucion de los esfuerzos para
mejorar la seguridad, la salud y el bienestar de los
trabajadores, son tan complejos como la
evolucién de las ideas acerca de como alcanzar
los objetivos de la OMS y la OIT para los
trabajadores, a lo largo del tiempo. La OMS y la
OIT unieron esfuerzos casi inmediatamente
después de la formacion de la OMS, mediante la
conformacion del Comité de Salud Ocupacional
OIT/OMS reconociendo la importancia de estos
temas. Aln asi, el hecho de relacionar la
promocion de la salud especificamente al
ambiente de trabajo, es relativamente reciente.
Durante varias décadas las actividades de
promocion de la salud y las actividades de salud
ocupacional operaron en una especie de doble
via. En afnos recientes estas vias han comenzado
a converger y la interrelacion se ha hecho mas
fuerte tanto al interior de la OMS como entre la
OMS y la OIT.

En seguida se hace una breve cronologia y
descripcion de los eventos y declaraciones clave:

1950.- Conformacion del Comité de
Ocupacional OIT/OMS. Luego de la formacién
de la Organizacién Mundial de la Salud, este
comité conjunto inicio la colaboracion entre estas
dos organizaciones, la cual continda hasta el dia
de hoy.

1978.- Declaracion de Alma-Ata.”® Después de
la Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria a la Salud, celebrada en Alma-Ata en la
entonces Unidn Soviética, todos los participantes
formaron esta declaracion. En ella “Se anuncia un
impulso a los proveedores de servicios de salud,
sus usuarios y la comunidad en extenso® y nada
acercard las iniciativas nacionales de salud que el
acercarlas tanto como sea posible a los lugares
donde la gente vive y trabaja”27 mas que llevarlas
acabo en hospitales, se deben generar los
ambientes adecuados para que la promocion de
la salud y la salud ocupacional se desenvuelvan y
crezcan.

1981.- Convenio No. 155.%% Los Estados
miembros de la OIT fueron conminados a
establecer politicas nacionales de salud y

seguridad ocupacional, comenzando con el
medio fisico, y a establecer una infraestructura
y soporte legal para introducir la salud y
seguridad a los ambientes de trabajo. El
objetivo de esta politica es prevenir los
accidentes y dafos a al salud provenientes del
trabajo. Hasta la fecha 56 naciones lo han
ratificado

1985.- Convenio de la OIT 161.%° Cuatro afos
mas tarde, en la septuagésima primera sesion
de la OIT, se aprobé esta Convencién Sobre
Servicios de Salud Ocupacional. La resolucién
hizo un llamado a los estados miembros, para
que establecieran servicios de salud
ocupacional para todos los trabajadores en los
sectores publicos y privados. Estos servicios
deberian incluir la vigilancia de las situaciones
potencialmente peligrosas en el ambiente,
vigilancia de la salud de los trabajadores,
avisos y promocion relacionada a la salud del
trabajador incluyendo ergonomia e higiene
ocupacional, servicios de primeros auxilios y
emergencias y rehabilitacion vocacional. Esta
convencion ha sido ratificada hasta la fecha
por 28 paises.

1986.-Acuerdo de Ottawa.*’ Este documento
clave, generado durante la Primera
Conferencia Internacional para la Promocién
de la Salud de la OMS, en Ottawa, Canada, es
acreditado como el documento que introduce
el concepto de la promocion de la salud como
se conoce hasta ahora: “El proceso de dar a la
gente la capacidad de aumentar el control
sobre su salud y mejorarla”. Posteriormente
legitimiza la necesidad de la colaboracion
intersectorial e introduce la “aproximacion por
escenarios”. Esto incluye a los espacios de
trabajo como una de los escenarios clave para
la promocién de la salud, al mismo tiempo que
sugiere que el espacio de trabajo es un area
donde debe crearse un medio ambiente de
soporte para la salud.

1994.- Declaracion Global de Salud
Ocupacional para Todos.?' A través de los
anos se ha desarrollado una red de Centros
Colaboradores en Salud Ocupacional. Estos
centros colaboradores celebran una
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convencion aproximadamente cada 2 afnos para
coordinar planes y actividades. En la Segunda
Convencién de Centros Colaboradores de la
OMS, llevada a cabo en Beijing, en 1994, se firmo
por parte de los participantes una Declaracion
Global Salud Ocupacional para Todos. Un
aspecto notable de esta declaracion es el acuerdo
claro de que el término “salud ocupacional”,
incluye la prevencién de accidentes (salud y
seguridad), y factores como el estrés psicosocial.
Se urgid a los estados miembros a aumentar sus
actividades en la salud ocupacional.

1996.- Estrategia Global sobre Salud
Ocupacional para Todos.* La Estrategia Global
delineada en la Convencién de los Centros
Colaboradores en Salud Ocupacional de Beijing,
1994, fue aprobada por la WHA en 1996. Esta
presenta un analisis breve de la situacién y
recomienda 10 areas de prioridad para la accion.
El &rea prioritaria No. 3 resalta la importancia de
utilizar el Ambiente de trabajo para influir en el
estilo de vida de los trabajadores (promocién de
la salud) de manera que impacte positivamente
en su salud.

1997.- Declaracion de Yakarta sobre la
Promocion de la Salud.*®* Firmada después de
la Cuarta Conferencia Internacional de Promocién
a la Salud, esta declaracion refuerza la Carta de
Ottawa, pero enfatiza la importancia de la
responsabilidad social en la salud, expandiendo
en numero de colaboradores para la salud,
incrementando la capacidad de la comunidad y
empoderando a los individuos, y asegurando la
infraestructura para la salud.

1997.- Declaracion de Luxemburgo sobre La
Promocion de la Salud En los Ambientes De
trabajo de la Union Europea.** Mientras cada
regién de la OMS a estado activa de alguna
manera en relacién a la salud de los trabajadores
(ver capitulo 3), la actividad politica de los paises
europeos, relacionadas a crear la Union
Europea, ha acelerado su habilidad para trabajar
juntos en ciertos temas. La Red Europea para la
Promocién de la Salud en el Ambiente De trabajo,
se formo en 1996 y en una convencion celebrada
en Luxemburgo al afo siguiente, aprobaron esta
declaracion, la cual reporta el consenso acerca de
la definicion de Promocion de la Salud en el
Ambiente De trabajo (WHP por sus siglas en
inglés). Ellos definieron la WHP como “Los
esfuerzos combinados de inversionistas,
empleados y sociedad para mejorar la salud y el
bienestar de la personas en el trabajo. Esto

puede alcanzarse mediante la combinacion
de: mejorar la organizacion del trabajo, el
ambiente de trabajo; promover la participacion
activa, alentar el desarrollo personal’. El texto
subsecuente deja claro que la promocién de la
salud en el ambiente de trabajo incluye las
mejoras en el ambiente de trabajo tanto fisico
como psicosocial, asi como el desarrollo
personal de los trabajadores respecto a su
propia salud, o la promocion tradicional de la
salud.

1998.- Memorandum Cardiff sobre WHP en
Pequefias y MedianasEmpresas.* La red
europea para la WHP siguiendo la Declaracion
de Luxemburgo, adopto este memorandum
que enfatiza la importancia de las PyMEs en la
economia, y destaca las diferencias y
dificultades para la implementacién de la
PSET (psel) en las PyMEs. El memorandum
sefala prioridades para la aplicacién del

PSET (psel) en las PyMEs.

1998.- Resolucion 51.12 de la Asamblea
Mundial de la Salud.*® La 512 Asamblea
Mundial de la Salud firmé una resolucion
(51.12) sobre promocién de la salud
adhiriéndose a la Declaracién de Yakarta y
haciendo un llamado al Director General de la
OMS para que “aumente la capacidad de la
organizacion y a los estados miembros a
promover el desarrollo de ciudades, islas,
comunidades locales, mercados, escuelas y
espacios de trabajo promotores de la salud y
servicios de salud en general”.

2002.- Declaracion de Barcelona sobre “El
Desarrollo en Europa de Buenas Practicas
para Un Espacio de Trabajo Saludable.”’
Esta declaracion, dando seguimiento a la 32
Conferencia Europea sobre PSEL, Destaca:
“no hay salud publica sin una buena salud
en el espacio de trabajo”. Y va mas alla al
sugerir que el mundo de trabajo puede ser el
Unico y mas poderoso determinante social
para la salud. También subraya el fuerte
interés de las empresas por la PSEL. Un
mensaje muy claro es la importancia del
trabajo conjunto de los sectores publico y de la
salud y seguridad ocupacional, en la
promocion de la salud en el ambiente de
trabajo.

2003.- Estrategia Global para la Seguridad y
Salud Ocupacional.®® En su 912 conferencia
anual, la Organizacion Internacional del
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Trabajo, aprobdé esta estrategia global acerca de
la prevencion de accidentes y enfermedades
ocupacionales. Se resalt6 la importancia de usar
un sistema de manejo de salud y seguridad
ocupacional con el enfoque de mejora continua,
como era la necesidad, al igual que se generé un
compromiso para tomar en cuenta los factores
especificos de genero en el contexto de los
lineamientos de la salud y seguridad ocupacional.

2005.- Acuerdo de Bangkok para la Promocién
de la Salud En un Mundo Globalizado.” Este
segundo acuerdo fue firmado después de la
Sexta Conferencia Global sobre Promocién de la
Salud. Aun cuando es notable por diferentes
razones una de ellas, la mas significativa es el
compromiso de hacer de la promocién de la salud
“un requisito para las buenas practicas
corporativas”. Por la primera vez se reconoce
explicitamente que las corporaciones y/o
inversionistas deben practicar la promocién de la
salud en el espacio de trabajo. También sefala
que los hombres y las mujeres se ven afectados
de diferente manera, y estas diferencias
representan retos para crear espacios de trabajo
saludables para todos los trabajadores.

2006.- Declaracion de Stresa sobre la Salud de
los Trabajadores.*’ Los participantes de la 72
Reunion de Centros Colaboradores en Salud
Ocupacional de la OMS, en Stresa, ltalia, en 2006
aprobaron esta declaracién que expresa el apoyo
hacia el esquema del Plan Global de Accion para
la Salud de los Trabajadores. Especificamente
sefiala que “Existe un creciente evidencia de que
la salud de los trabajadores esta determinada no
solo por los riesgos tradicionales y emergentes de
la salud ocupacional, sino también por las
desigualdades sociales como nivel de empleo,
ingreso, genero y raza, asi como las conductas
referentes a la salud y el acceso a los servicios de
salud. Por lo tanto el consiguiente mejoramiento
de la salud de los trabajadores, requiere un
enfoque holistico que combine la seguridad y
salud ocupacionales con la prevencion de las
enfermedades, la promocion de la salud y la
contencion de determinantes sociales de la salud
y llegar a las familias y comunidades de los
trabajadores”.

2006.- Convenio de la OIT No. 187.*' Este
Esquema Promocional para la Convencién sobre
Salud y Seguridad Ocupacional, fue aprobado en
la 952 sesién de la OIT en 2006. Disefado para
reforzar las convenciones previas, expresamente
urge a los estados miembros a promover un

abordaje de salud y seguridad ocupacional en
los sistemas de administracién, con una
mejora continua en la salud y seguridad
ocupacional, implementar una politica nacional
y promover una cultura nacional de prevencion
en salud y seguridad.

2007.- Plan Global de Accidn para la Salud
de los Trabajadores: Como se hizo notar en
el primer capitulo, este documento crucial
operacionalizé la Estrategia Global de Salud
Ocupacional para Todos, de 1995, aportando
objetivos claros y areas de prioridad para la
accion.

La figura 2.1 muestra de manera paralela, las
dos lineas de tiempo en la promocion de la
salud y la salud ocupacional. Como se
mencion6 anteriormente, el traslape entre los
dos dominios ha venido creciendo al paso del
tiempo. Ahora “Salud Ocupacional” incluye no
solamente la proteccién a la salud sino
también la promocién de la salud; y
“Promocién de la Salud” debe entenderse
como una actividad que debe incluir la
existencia de un ambiente de trabajo disefiado
para su implementacion.
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Figura 2.1 Linea de tiempo de la evolucién global de la Salud en el Espacio de Trabajo.
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Capitulo 3:
¢ Qué es un Entorno Laboral Saludable?

A. Definiciones Generales

Cualquier definicion de Entorno de Trabajo
Saludable, debe ajustarse a la definicion de
salud de la OMS: “Un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no la simple
ausencia de la enfermedad.”” ”. Las definiciones
de entorno de trabajo saludable han
evolucionado enormemente durante las ultimas
décadas. Desde un casi exclusivo enfoque
sobre el ambiente fisico de trabajo (en el
esquema tradicional de la salud y seguridad
ocupacionales, que consideran los riesgos
fisicos, quimicos, biolégicos y ergonémicos), la
definicién se ha ampliado hasta incluir habitos
de salud (estilos de vida); factores psicosociales
(organizacién del trabajo y cultura de trabajo); y
establecer nexos con la comunidad, y todo lo
que pueda tener un profundo efecto en la salud
del empleado.

La Oficina Regional del Pacifico Oeste de la
OMS define un entorno de trabajo saludable de
la siguiente manera:

“Un Entorno de Trabajo Saludable, es un
lugar donde todos trabajan unidos para
alcanzar un visién conjunta de salud y
bienestar para los trabajadores y la
comunidad. Esto proporciona a todos los
miembros de la fuerza de trabajo,
condiciones fisicas, psicolégicas, sociales y
organizacionales que protegen y promueven
la salud y la seguridad. Esto permite a los
Jefe y trabajadores tener cada vez mayor
control sobre su propia salud, mejorarla y
ser més energéticos, positivos y felices.”

El Instituto Nacional Americano para la Salud y
Seguridad Ocupacionales (NIOSH) tiene una
Iniciativa para la Vida De trabajo, que “Tiene la
vision de que existan espacios de trabajo libres
de peligros previamente reconocidos, con
politicas sustentables, programas y practicas de
promocion de la salud; y empleados con franco
acceso a programas y servicios efectivos que
protejan su salud, seguridad y bienestar.”**

Escribiendo para la revista Health Canada, GS
Lowe, hace una diferencia entre “Entorno de
Trabajo Saludable” y “Organizacién Saludable”.
El ve el término entorno de trabajo saludable
como un énfasis en el bienestar fisico y mental
de los trabajadores, mientras que una
organizacién saludable considera “... supeditar
la salud y el bienestar del trabajador a la
manera en que la organizacion opera para
lograr sus objetivos estratégicos.™’

Grawitch et al., hacen notar que la definicion de
entorno de trabajo saludable depende del
mensajero. Ellos establecen que los institutos
para la familia y el trabajo consideran que la
clave para un entorno de trabajo saludable esta
en la introduccién de intervenciones efectivas
para el balance vida-trabajo; el Instituto para la
Salud y la Administracion de la Productividad,
enfatiza el rol de los programas de salud como
programas dirigidos a riesgos fisicos especificos
para los empleados; y la revista Fortuna, con su
lista de los 100 mejores lugares para trabajar,
enfatiza el rol de la cultura organizacional, y
utiliza la tasa de crecimiento de la compahia y
su desempefio regular como indicadores
secundarios de eficiencia.*®

Un tema que se retoma en muchos articulos y
publicaciones  sobre  entornos laborales
saludables, es el concepto de inclusividad o
diversidad. La discusion puede tomar diferentes
facetas —etnias,”” género,*® discapacidad *° -
pero el concepto es el mismo: Un entorno de
trabajo saludable debe proporcionar un
ambiente abierto de accesibilidad y aceptacion
para personas de diferente sustrato, origen,
capacidades y habilidades. También debe
asegurar que se minimicen o eliminen las
disparidades entre grupos de trabajadores o las
dificultades que afecten a grupos especificos.

Benach, Muntaner y Santana, al escribir para la
Red de Investigadores sobre las Condiciones de
Empleo, introdujeron el concepto de “empleo
justo” para complementar el concepto de trabajo
decente de la OIT.*® . Ellos definen el empleo
justo como aquel en el que existe una justa
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relacién entre empleados e inversionistas la cual
presenta ciertas caracteristicas tales como:

Libre de coaccion.

Seguridad laboral en cuanto al contrato y
la proteccion.

Ingreso justo.

Proteccion al trabajo y beneficios sociales.
Respeto y dignidad en el trabajo; y
Participacién en el ambiente de trabajo.

El concepto de trabajo decente de la OIT y esta
definicién de empleo justo embonan en los
principios que promueven la comunidad global.
Estos principios conectan la ética de los
negocios con los derechos humanos,
estandares de trabajo, proteccion al medio
ambiente y proteccion contra la corrupcion.®”

B. La definicion de Entorno Laboral
Saludable de la OMS

Existen tres elementos claros dentro de esta
pequefia muestra de definiciones de entorno de
trabajo saludable, y que aparecen también en
otras definiciones que se encuentran en la
literatura publicada:

1. La salud del empleado se incorpora
generalmente a la definicion de salud
(fisica, mental y social) de la OMS y va
maés haya de la ausencia de afectacién
fisica;

2. Un entorno de trabajo saludable, en el
sentido extenso del término es también
una organizacion prospera desde el
punto de vista de su funcionamiento y
de cémo consigue sus objetivos. La
salud de la empresa y la del empleado
estan estrechamente vinculadas.

1. Un entorno de trabajo saludable debe
incluir proteccion a la salud y promocion
de la salud.”

Las discusiones con profesionales en el disefio
de entornos laborales saludables, a nivel global,

*

Para definiciones de estos términos, ver anexo 2,
Glosario, o para una discusién minuciosa de las diferencias
entre estos términos y sus areas de confluencia, consulte el
documento de Madi HH y Hussain SJ. Promocion y
Proteccion de la Salud: Evolucién de la Promocién a la
Salud: ;Un Concepto Aislado o Basado en la Atencion
Primaria a la Salud? Eastern Mediterranean Health Journal
2008, 14 (Suplemento): S15-522

http://www.emro.who.int/publications/emhj/14 S1/Index.htm
accesado el 17 de Julio de 2009.

también indican que existe un importante
vinculo y una oportunidad para la interaccién
entre el espacio de trabajo y la comunidad.
Como resultado de una extensa consulta con
expertos en este campo y también tomando
referencias de La Declaracién de Yakarta, La
Declaracion de Stresa, El Plan Global Compacto
y El Plan Global de Accion para La Salud de los
Trabajadores, las interacciones con la
comunidad en lo subsecuente seréan
consideradas en este documento como un
componente a tener en mente cuando se hagan
esfuerzos para crear ambientes de trabajo
saludables y trabajadores sanos. Esto es
especialmente importante en los paises en
desarrollo y en pequefias y medianas empresas
(PyMES), donde los recursos limitados (o la
falta de ellos) tienen un significativo impacto en
la salud de los trabajadores.

Basados en estas consideraciones, lo que sigue
se propone como una definicién de Entorno de
Trabajo Saludable de la OMS

Un entorno de trabajo saludable es aquel en el

que los trabajadores y jefes colaboran en un
proceso de mejora continua para promover y
proteger la salud, seguridad y bienestar de los
trabajadores y la sustentabilidad del ambiente
de trabajo en base a los siguientes indicadores:

La salud y la seguridad concernientes al
espacio fisico de trabajo.

La salud, la seguridad y el bienestar
concernientes al medio psicosocial del
trabajo incluyendo la organizacion del
mismo y la cultura del ambiente de trabajo.

Los recursos de salud personales en el
espacio de trabajo, y

Las formas en que la comunidad busca
mejorar la salud de los trabajadores, sus
familias y de otros miembros de la
comunidad.

Esta definicién pretende dirigirse a la prevencién
primaria, esto es, prevenir que sucedan
accidentes o enfermedades. De cualquier modo,
la prevencion secundaria y terciaria debe
incluirse en los servicios de salud ocupacional
de la empresa bajo el rubro de “recursos
personales de salud” cuando no este
disponibles en la comunidad. Adicionalmente se
entiende que se debe crear un ambiente de
trabajo que no cause recaidas 0 nuevos
accidentes cuando alguien regresa a trabajar
después de estar incapacitado por lesiones o
enfermedades, sean estas relacionados a no al
trabajo. Finalmente se entiende que deben ser
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ambientes que acepten y apoyen a los
trabajadores de edad avanzada o a los que
padecen enfermedades crénicas 0
discapacidades.

En lo capitulos subsecuentes proporcionaremos
la evidencia y el contexto para esta definicion y
concluiremos en el capitulo 9 sugiriendo un
modelo que extenderemos en cuanto a
contenido y procesos para que puede ser
implementado en las empresas.

C. Aproximaciones Regionales a Los
Entornos Laborales Saludables.

Las seis regiones de la OMS han interpretado el
concepto de Entornos Laborales Saludables en
diferentes maneras, como exponemos a
continuacion.

1 Oficina Regional de Africa (AFRO). En el
afno 2000 comenzd un esfuerzo conjunto de la
OMS/ OIT por la salud ocupacional y seguridad
en Africa, junto con otros participantes (OMS,
OIT, EU, USA, ICOH) con el propésito de
intercambiar informacién, infraestructura y
politicas y legislacion en el area de la salud y
seguridad de los trabajadores. Las primeras
iniciativas, incluian entrenamiento sobre
pesticidas, la economia informal y la creacién de
una pagina web. Un importante factor para el
éxito fue la firma de una carta de soporte por
parte de los Directores Regionales de la AFRO,
EMRO y los Directores Regionales para Africa
por parte de la OIT.*?

En 2005 se celebro el Berlin un encuentro
internacional para revisar el estatus de la salud
ocupacional y seguridad en Africa.>® En
respuesta a los estimulos de la colaboracién
OMS/OIT, muchas naciones africanas se
encuentran en el proceso de formulacién de
politicas y planeacion de estrategias nacionales.
Las barreras para desarrollar e implementar
politicas consistentes y satisfactorias, asi como
servicios, fueron: El insuficiente nivel de
colaboracién entre Ministros de Salud y Trabajo,
inadecuados recursos humanos, politicas
débiles, falta de servicios esenciales preventivos
y curativos y presupuestos insuficientes.
Algunos paises buscaban programas que
hubieran sido exitosamente implementados en

las Regiones de Pacifico Oeste y el Suroeste de
Asia (lo que se discutird mas a detalle, en la
seccion Pacifico Oeste, mas adelante)
registrados como los programas: WISE
(Mejoramiento del Trabajo en Pequenas
Empresas)™ y WIND (Mejoramiento del Trabajo
en el Desarrollo Comunitario)®® promovidos por
la OIT.

Los participantes en este encuentro,
provenientes de ocho paises africanos,
estuvieron de acuerdo en que se requeria un
Plan Regional de Accion en lo referente a salud
y seguridad ocupacional.

"Un entorno laboral saludable es un
espacio de trabajo gue mejora la
salud, en el sentido amplio, y que

mira a los determinantes de /a
salud de manera amplia, en lugar de
mirar limitadamente a los asuntos
tradicionales de la salud y
seguridad ocupacionales. Y todo
esto se extiende igualmente hacia
la comunidad, ocupdndose de Jas
familias y comunidades que proveen
los trabajadores, y en nuestro pais
tenemos asuntos impotentes tales
como el VIH.”

Fntrevista #15 Sudafrica. Médico. SO

Existe un programa y estrategia Regional de
Promocion de la Salud.”® Dado que el area de
promocion de la salud estd enfocada
principalmente a las secuelas, no existe todavia
una linea de accidn relacionada a los entornos
laborales. En general hasta la fecha los
esfuerzos dirigidos a los ambientes de trabajo
en la Region de Africa, estdn encaminados a los
riesgos fisicos y el espacio fisico de trabajo,
incluyendo algunos temas de seguridad y salud
ocupacional tradicionales.

En 2009, una encuesta global a grandes
inversionistas, realizada por Buck Consultores,
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encontré que entre los encuestados africanos
(principalmente de Sudafrica), el 32%
proporcionaba alguna forma de “bienestar” o
programas de promocion a la salud a sus
empleados, lo que es un porcentaje mucho mas
bajo que el registrado en otras partes del
mundo. El programa mas comun registrado
entre estos inversionistas fue el de monitoreos
biométricos (en el 82% de los encuestados) y el
menos comun fue el de soporte a enfermos
(26%). El 56% de los encuestados asegurd
proporcionar servicios médicos en el espacio
de trabajo.”’

2. Oficina Regional de las Américas (AMRO)
La Organizacion Panamericana de la Salud
(PAHO) funciona como la Oficina Regional de la
OMS para América. En 2001, la AMRO
desarroll6 y publicd un Plan Regional sobre la
Salud de los Trabajadores.”® Este documento
delineaba el esquema de mejora de la salud de
los trabajadores en América, especialmente. El
objetivo del Plan Regional, a semejanza del
Plan Global para la Salud de los Trabajadores,
anima a los estados miembros a tomar acciones
respecto a los factores fisicos, quimicos,
biolégicos y psicosociales, asi como los factores
organizacionales y procesos de produccién
peligrosos que pueden tener un efecto adverso
sobre la salud del trabajador tanto en el sector
formal como en el informal. Los valores de
excelencia, equidad, solidaridad, respeto e
integridad se subrayan en este plan regional, asi
como las “tres P” de prevencién, promocion y
proteccién de los trabajadores.

Las prioridades de este Plan Regional incluyen:
Reforzamiento de las capacidades de los
paises para anticipar, identificar, evaluar y
controlar o eliminar riesgos y peligros en el
ambiente de trabajo.

Promover la actualizacién de la legislacion y
regulaciones sobre la salud de los
trabajadores y el establecimiento de
programas para mejorar la calidad de los
ambientes de trabajo.

Destacar programas de promociéon a la
salud y prevencién de enfermedades en la
salud ocupacional y proporcionar mejores
servicios de salud para la poblacion
trabajadora.

La AMRO apoya y facilita muchas iniciativas a

nivel regional relacionadas con la optimizacién

de la salud de los trabajadores, y actualmente

han incluido proyectos que se avocan a:*°

e la salud de los trabajadores de la salud
(atendiendo la transmisién de elementos
patégenos a través de la sangre y otras
enfermedades transmisibles, incluyendo la
influenza pandémica H1N1/09

e Eliminacion de la Silicosis

e Eliminacion de la Asbestosis

e Prevencion y control del cancer ocupacional
y medio ambiental.

Los detalles acerca de las actividades de la
AMRO en esta area estan disponibles en el sitio
web de la PAHO dedicado especificamente a la
salud de los trabajadores. Su finalidad es
“diseminar informacion precisa y detallada a
cualquiera que se interese por la salud de los
trabajadores en América.”®°

AMRO tiene una fuerte colaboracion con la
Colaboracién Cochrane, particularmente con la
seccion de salud ocupacional. (Se discutird méas
acerca de la Colaboracién Cochrane en el
capitulo 5.)

Adicionalmente a lo que hace la AMRO a nivel
regional, los paises han abordado de manera
individual estas problematicas de varias
maneras. Estados Unidos y Canada presentan
variaciones considerables en el abordaje de los
Entornos Laborales Saludables, esto quizés
debido en parte a sus sistemas de atencién
primaria a la salud, tan diferentes.

Estados Unidos: En los Estados Unidos, donde
existe cierta inequidad en el acceso a los
servicios primarios de salud, los inversionistas
han tomado un rol significativo al pagar servicios
de cuidados a la salud o seguros de salud para
sus trabajadores. Adicionalmente a Ia
naturaleza controversial de la medicina
americana, muchos doctores temerosos de los
pleitos legales, practican la “medicina
defensiva”, 1o que eleva los costos de los
cuidados a la salud de una manera dramatica.®’
Es a partir de esto que los inversionistas han
reconocido el alto costo de la salud precaria y
las enfermedades crénicas entre  sus
empleados.

La reciente encuesta Buck, mencionada
anteriormente, encontrd que la razén ndmero
uno para proporcionar programas de salud a los
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empleados en las companias americanas, era
“reducir los costos de los seguros y la atencion
a la salud”. Otras partes del mundo en cambio,
citan como razén nimero uno, mejorar la salud
o la moral del trabajador y reducir el absentismo
o el presentismo.®

Es posible que por esta razdn los esfuerzos en
Ameérica por lograr ambientes de trabajo
saludables, se hayan enfocado en dos areas:

+ Salud y Seguridad Ocupacional Tradicional,
Atendiendo al espacio fisico del trabajo.
Esto, en respuesta a la fuerte labor de
legislacion y el refuerzo de la misma a
través de la Administracion de Salud y
Seguridad Ocupacional (OSHA).

* Promocién de ambientes de trabajo
saludables, en el sentido estricto” de
impulsar a los empleados a adoptar estilos
de vida saludables de manera individual,
para reducir de esa manera los costos de
cuidado a la salud que los inversionistas
deben costear.

La muy reconocida entrega del Premio al Logro
Corporativo en materia de Salud, promovido por
el Colegio Americano de Medicina Ocupacional
y Medioambiental otorga prestigiosos
reconocimientos a las organizaciones que
cumplen con los criterios de ambientes de
trabajo saludables. Estos criterios se basan
principalmente en dos 4reas: Salud y Seguridad
Fisicas y Promocion de la Salud.®®

En 2009 el Colegio Americano de Medicina del
Deporte reconoci6 como afiliada, a la
Asociacion Internacional para la Promocion de
la Salud en el lugar de trabajo.®* Esta
organizacibn promueve el adelanto en
conceptos relacionados a la mejora de la salud
individual dentro de las empresas.

La reciente Encuesta Global, referida
anteriormente, encontré que entre los
participantes americanos la mayoria otorgaban
alguna forma de promocion del “estar bien” o de
la salud para sus empleados. El programa mas

“ El término “"estricto” se utiliza para evitar confusiones con
la definicion mas amplia utilizada por la ENWHP, descrita
mas adelante, en la seccion correspondiente a la Region
Europea.

comun fue el de inmunizaciones/esterilizacion
(en el 89% de los participantes) y el menos
comun fue un programa de trabajo en ciclos
(13%). El 25% de los encuestados daban
facilidades médicas en el espacio de trabajo.*
El sector salud en América representa una
excepcion en el abordaje nacional. En anos
recientes han comprendido la importancia de los
factores psicosociales, la cultura organizacional
y la organizacion del trabajo y han establecido
criterios para incluir estas areas de forma que
aseguren un ambiente de trabajo saludable para
enfermeras y otros profesionales en la atencién
ala salud.®® Y desde 1980, a un grupo de
hospitales americanos, que tuvieron éxito en
reclutar y retener enfermeras durante un
periodo nacional de escasez de personal de
enfermeria, se les conoce como “Hospitales
Magneto”. Las caracteristicas de estos
hospitales fueron posteriormente formalizadas
por el Centro Nacional Americano de
Credencializacion de Enfermeras para crear el
programa de reconocimiento Magneto para los
hospitales. Estas caracteristicas incluyen
muchos temas relacionados a la organizacién
del trabajo y el ambiente psicosocial del
trabajo.®’

La NIOSH desde hace algun tiempo ha
promovido un abordaje mas integral de la salud
en el ambiente de trabajo. En general, las
empresas americanas han cambiado
gradualmente hacia un abordaje mas holistico.
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‘Creo que un espacio laboral
saludable, representa un espacio de
trabajo donde el dafio y
padecimiento fisico, asi como el
dafio y padecimiento mental, son
manejados y reducidos. Considero
que también incorpora un tercer
elemento, y este es el componente
de bienestar de ambas partes en el
ambiente de trabajo, por lo tanto
cqué estamos haciendo para ayudar
a los empleados a alcanzar e/ estilo
de vida que podria ser el mds
benéfico para su salud?.”

Entrevista #3, Canadd, Especialista en SSO

Canada. Canada ha tomado un abordaje
diferente. En los setentas, Health Canada
desarrolld6 un modelo mas integral llamado el
Sistema de Salud en el Espacio de Trabajo, que
proponia un abordaje de tres ramas para los
espacios laborales saludables.®® Este abordaje
incluia tres “avenidas de influencia” por las
cuales el empleador podria influenciar sobre la
salud y bienestar del trabajador: el ambiente
fisico y psicosocial del trabajo, los recursos
personales de salud y las préacticas personales
de salud. Este modelo fue modificado
subsecuentemente y adoptado por El Instituto
Nacional de la Calidad, para formar las bases
para El Premio Canadiense a la Excelencia,
Espacio de Trabajo Saludable.®® La IAPA (La
Asociacion para la Prevencion de Accidentes
Industriales), un centro colaborador de la OMS
en Canada en materia de salud ocupacional,
jugo un rol de liderazgo facilitando encuentros
de los tres Ministerios de Ontario (salud, trabajo
y promociébn a la salud), y de otros
inversionistas canadienses, durante los cuales
todos estuvieron de acuerdo en promover un
modelo similar para todos sus miembros vy
clientes.”””" Este modelo se ha divulgado en
varias publicaciones de la IAPA"*" Las tres
avenidas, por acuerdo general comprenden
actualmente la seguridad y salud ocupacional, la
cultura organizacional y los recursos personales
en salud.

Tanto en Canada como en los Estados Unidos,
la Asociacién Americana de Psicologia ha
desarrollado en afios recientes la
implementacion de los premios Ambientes De
trabajo Psicolégicamente Saludables, los cuales
se basan principalmente en el ambiente
psicosocial de trabajo (incluyendo la cultura
organizacional y la organizacion del trabajo).
Sus criterios principales para designar un
espacio de trabajo saludable se encuentran en
cinco areas clave: participacion de los
empleados, balance familia-trabajo, desarrollo y
crecimiento del empleado, salud y seguridad y
reconocimiento al empleado.”

La encuesta Buck, realizada a un considerable
ndmero de inversionistas, encontrdé que entre
los encuestados canadienses, la mayoria
proporcionaba alguna forma de “bienestar” o
programa de promocion a la salud a sus
empleados. El programa mas comun fue el
inmunizaciones/esterilizacion (en el 81% de los
participantes) y el menos comun fue el de
conserjeria personal en salud (4%). Las
facilidades médicas en el ambiente de trabajo,
fueron proporcionadas por el 17% de los
encuestados.”

Brasil: Brasil ha tomado uno de los abordajes
mas integrales a la salud del trabajador en
AMRO. EI SESI (Servicio Social para la
Industria), un centro colaborador en salud
ocupacional de la OMS trabaja con la industria
brasilefia en veintisiete estados para ayudar a
reducir los accidentes y enfermedades
ocupacionales, y mejorar el estilo de vida de los
trabajadores mediante actividades de
esparcimiento. Ellos hacen esto mediante
entrenamiento, consultoria y servicio médico
directo para los trabajadores. Adicionalmente, el
SESI colabora con otros paises
latinoamericanos en la atencién a probleméticas
de salud mental, particularmente el abuso de
drogas y el alcohol entre los trabajadores.”
Aparte del SESI, Brasil cuenta con la ABQV
(Asociacion Brasilefia de Calidad de Vida). Esta
es una organizacién no lucrativa a nivel nacional
que facilita la integracion de empresas publicas
y privadas, comunidades y profesionales de la
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salud en todo el pais, con el propésito de animar
y apoyar a las organizaciones para que
implementen intervenciones de calidad de vida y
bienestar para sus empleados.”’

Una encuesta global reciente a grandes
inversionistas encontré que entre los
encuestados latinoamericanos (principalmente
brasil), el 44% proveia de alguna forma de
bienestar o programa de promocién a la salud
para sus empleados. El programa mas comudn
fue el de inmunizaciones/esterilizacion (en el
73% de los participantes) y el menos comun fue
el de trabajo por ciclos (5%). Las facilidades
médicas en el ambiente de trabajo fueron
proporcionadas por el 59% de los
encuestados.’

3. Oficina Regional del Mediterraneo Este
(EMRO)

En 2005 se llevé a cabo una conferencia a la
que acudieron 16 paises en la region de la OMS
en el Mediterraneo Este, para discutir el estatus
de los_servicios de salud ocupacional en la
region.””  Se estuvo de acuerdo entre los
estados miembros de que los sistemas de
servicios de atencién primaria a la salud eran
los mejor posicionados para proporcionar
servicios de salud ocupacional. Se hizo notar
que la mayoria de los paises estaban haciendo
progresos para proveer servicios de salud
ocupacional basica dentro de los sistemas de
atencién primaria a la salud, pero existian
grandes diferencias entre paises. Ademas, el
enfoque de los servicios proporcionados es mas
bien curativo o de prevencion terciaria. Los
estados miembros identificaron  algunas
barreras para mejorar la cobertura de los
servicios en salud ocupacional tales como falta
de legislacion, falta de estandares y expertos,
falta de coordinacién (y algunas veces conflicto)
entre las autoridades correspondientes (mas
notable aun entre Ministros del Trabajo y de la
Salud), falta de participacibn de la
organizaciones de inversionistas y de ONGS,
insuficientes recursos humanos y financieros y
falta de programas educacionales para
desarrollar expertos.

En respuesta al Plan Global de Accién, se
organizé un taller regional en mayo de 2008
para desarrollar estrategias nacionales y planes
de accion para la salud de los trabajadores. El

resultado mas importante de este taller fue la
adopcién del esquema regional para la
implementacion del GPA (Plan Global de
Accion) sugerido para el periodo 2008-2012,
que subraya la importancia de la adopcién de
las iniciativas para la creacién de entornos
laborales saludables, como una de la principales
directivas estratégicas. La Tercera Conferencia
Arabe sobre Salud y Seguridad Ocupacionales,
organizada por la Organizacién Arabe del
Trabajo, en noviembre de 2008, adopto
oficialmente la iniciativa para los entornos
laborales saludable de manera oficial en la
Declaracion de Manama, basado en los
esfuerzos de la OMS.*

En 2008, la Regién publicé una estrategia de
promocion de la salud para el Mediterraneo Este
para los afios 2006 — 2013. Dado que establece
el soporte general para la promocién de la
salud, no esta ligado especificamente con la
promocion de la salud en el espacio de
trabajo.?’

En 2009 los Ministros de Salud del Consejo de
Cooperacién del Golfo (GCC), lanz6 La
Estrategia del Golfo para la Salud y Seguridad
Ocupacionales la cual adopta la iniciativa para
la conformacion de entornos laborales
saludables.

Algunos paises se han adherido a la creacion
de entornos laborales saludables de manera
individual. Oman, desde 2007 ha sido un
pionero en la EMRO, como lo demuestra por su
cooperacién al facilitar la creacién de entornos
laborales saludables en la mayoria de
comparnias que trabajan en dicho pais.

Comenzando en 1994, Pakistan fue parte de un
programa basado en la OIT cuyo acrénimo fue
POSITVE (Iniciativa de la Uniones Obreras para
las Mejoras en la Seguridad Orientadas a la
Participacién), la cual fue muy efectiva en
reducir factores de riesgos y accidentes en el
Ambiente de trabajo.®?

Como en la Regién Africa, las prioridades en el
lugar de trabajo en ese tiempo tenian que ver
con el ambiente fisico, para eliminar o controlar
peligros para la salud y seguridad fisicas. El
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sector informal, la cuestion de género y las
pequefas empresas fueron consideradas como
las principales preocupaciones. Un abordaje
Unico ha sido implementado en la regién a
través de la publicacién de una serie de folletos
sobre “Educacion para la salud a través de la
religion”, los cuales tratan acerca de la
promocion de la salud, atencién primaria,
proteccién ambiental y otros tépicos
relacionados con la salud en el contexto de la
Ley Islamica.®®

"Yo veo un espacio laboral
saludable como un concepto
amplio gue mejorard la salud de
los trabajadores, no solo de
manera directa en el lugar de
trabajo, sino utilizando e/
espacio de trabajo como un
excelente punto de contacto con
la salud -la salud personal - para
acercarlos y promover estilos de

vida saludables.”
Fntrevieta #1 Faintn Profesionnl en SS0

4. Oficina Regional de Europa (EURO).

La Region Europea tiene uno de los abordajes
mas integral, rico en recursos y sofisticado,
aunque no siempre unificado, hacia los entornos
laborales  saludables. Muchos estados
miembros son conocidos a nivel global por sus
avances en esta area y sirven de modelo a otro.
Los centros colaboradores en  Salud
Ocupacional de la OMS en esta region dan
regularmente asesoria a las otras regiones. La
Union Europea ha proporcionado un foro
unificador para facilitar el desarrollo de
definiciones, abordajes y estandares de
extincién regional. De cualquier modo, desde
que los paises en la regidon se han estado
integrando a la Union Europea, a través de los
anos, la diferencia entre los primeros miembros
y los mas recientes estas emergiendo vy
contindan desafiando la consistencia de los
abordajes en la regién.

Existen numerosos grupos y redes de paises
europeos, empresas e instituciones que se
ocupan de la salud en el Ambiente de trabajo:

¢ Direccion General de Empleo, Asuntos
Sociales e Igualdad de Oportunidades
de la Comision Europea ®

e Empresas por la Salud.®®

e Agencia Europea Para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo, EU-OSHA
(auspiciada por la UE)®®

¢ Red Europea de Educacion y
Capacitacion en Seguridad y Salud
Ocupacionales (ENETOSH)?’

¢ Red Europea Para la Promocién de la
Salud en el Ambiente de Trabajo
(ENWHP)®

¢ Red Europea de Organizaciones
Profesionales de Seguridad y Salud
(ENSHPO)®

¢ Red Europea de Centros Colaboradores
para la Salud Ocupacional de la OMS %

¢ Red Europea de Puntos Focales en la
Salud de los Trabajadores a Nivel
Nacional *'

e Eurosafe: Asociacion Europea para la
Prevencion de Accidentes y Promocién
de la Seguridad

¢ Federacion de Sociedades Europeas de
Ergonomia (FEES)®

e Federacion de Enfermeras en Salud
Ocupacional en la Unién Europea
(FOHNEU)*

Dado que cada un de estos grupos o redes
tiene su propio giro y énfasis, en total logran un
enfoque muy integral. Algunos tratan sobre los
aspectos mas ftradicionales de la salud
ocupacional y la seguridad, atendiendo riesgos
fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos y
mecanicos. Otros se enfocan mas al ambiente
psicosocial y la cultura organizacional, pero
todos ellos tienen una fuerte conexiéon entre
ellos, la salud de los empleados, de la salud de
la empresa y la salud de la comunidad. Por
ejemplo, la ENWHP, ha definido la promocién
de la salud en el ambiente de trabajo como: “La
combinacion de esfuerzos de inversionistas,
empleados y sociedad para mejorar la salud y
bienestar de la personas en el trabajo. Esto de
logra mediante la combinacion de:
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Mejorar la organizacion del trabajo y en
ambiente de trabajo.
Promover la participacion activa de los
empleados en actividades de salud.

e Promover el desarrollo personal’®

Esto nos lleva a decir que las actividades de
promocion de la salud en el ambiente de trabajo
incluyen la responsabilidad social de la
empresa, estilos de vida, salud mental y estrés y
cultura corporativa, incluyendo liderazgo vy
desarrollo de equipos de trabajo.

La encuesta Buck del 2009 a grandes
inversionistas encontré que entre los
encuestados europeos, el 42% proporciona
algun programa de promocién a la salud o
bienestar a sus empleados. El programa mas
comun fue el de proporcionar membresias para
gimnasio/fitness (71% de los encuestados) y el
menos comun fue el de colocar maquinas
expendedoras de comida saludable (15%). Las
facilidades médicas en el ambiente de trabajo
fueron proporcionadas por el 54% de los
encuestados.®

5. Oficina Regional para el Sureste de Asia
(SEARO)

Se estableci6é una Estrategia Regional para la
Salud Ocupacional y Medioambiental, luego que
la Oficina Regional de la OMS para el Sureste
de Asia not6 en 2002, que esta region tenia la
mas alta tasa regional de enfermedades
atribuibles a factores de riesgo ocupacionales.

‘Para asequrar gue los trabajadores
regresen a casa fan sanos y sequros
como llegaron a su trabajo, los
trabajadores no deberian enfrentar
riesgos. Desde los quimicos y fisicos,
hasta los Psicosociales, el acoso y
otros. Lo mds importante es el control

de riesgos en el trabajo.”
Entrevista #23, Alemania, SO

Estos factores incluian accidentes de trabajo,
exposicidn de trabajo a factores ergonémicos y
cancerigenos, polvos y ruido.”” La Estrategia
Regional esta dirigida a desarrollar politicas

nacionales y planes de accién, con especial
énfasis en sector informal. Se hace hincapié en
proporcionar servicios de salud ocupacional
bésicos, a través de la conexion con el sistema
de atencién primaria a la salud.

"Con frecuencia se ve al Ambiente de
Trabajo Saludable como un medio muy
controlador y también con frecuencia como
un ambiente donde los riesgos estdn
controlados, se llevan a cabo inspecciones
y se previenen accidentes.

Pero también existe ofra forma de
entenderlos la cual nos hace verlos como
un ambiente de promocion a la salud en
donde el ambiente de frabajo proporciona
oportunidades para promover la salud y

prevenir enfermedades”
Entrevista #13, India, Salud Piblica

En 2005 la SEARO desarrollé por separado,
una Estrategia Regional para la Promocién de la
Salud, la cual confirmo en 2008. Esté estrategia,
no refiere alguna especial conexion con los
lugares de trabajo, a excepcion de la relacién

establecida en los abordajes “por escenarios”.*®

Existe cooperacion interregional eventualmente,
dado que algunos paises de la SEARO (Nepal,
Tailandia, Bangladesh), han participado en el
programa POSITIVE de la EMRO (con
Pakistan). 9 y en los programas WISE/WIND,
organizados por la Region del Pacifico Oste.'®

Algunos paises han implementado de manera
individual, iniciativas integrales de Entornos
Laborales Saludables. Por ejemplo en 2007, la
Oficina Nacional de la OMS en India, apoyo un
estudio hecho por la Confederacién de la
Industria de la India, para estudiar y hacer
recomendaciones para desarrollar Entornos
Laborales Saludables en ese pais."” Uno de
los mensajes claves en ese reporte es que la
pertinencia de tener entornos laborales
saludables debe establecerse en el contexto de
la excelencia en los negocios, debido a la fuerte
interconexion entre la salud del empleado y de
la empresa. Otros mensajes fueron Ila
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importancia de la participacion de los
trabajadores, la necesidad de la mejora continua
con seguimientos de evaluacién y medida, la
importancia de incluir la promocién de la salud
en el ambiente de trabajo, y la necesidad de la
inversion social de las corporaciones en la
comunidad.

6. Oficina Regional del Pacifico Oeste
(WPRO)

Al ser una de la regiones con mayor diversidad
étnica y econdémica, con una tercera parte de la
poblacion global, la Regién de la OMS para el
Pacifico Oeste tiene la oportunidad de tener un
impacto significativo en la salud global. En 1999
estd region asumié un liderazgo al desarrollar
una guia integral para la salud en el Ambiente
de trabajo: Lineamientos Regionales para e/
Desarrollo de Entornos Laborales Saludables.™
Estd guia esta basada en la definicién de
ambiente de Trabajo Saludable anotada en la
primera pagina de este capitulo. Aqui se
expande la definicion para decir que:

Un Ambiente de Trabajo Saludable tiende a:

Crear un ambiente de trabajo sano,
seguro y sustentable.

Asegurar que la promocion y la proteccion
a la salud pasen a formar parte integral de
las tacticas administrativas.

Destacar aquellos estilos de trabajo y de
vida que conducen a la salud.

Asegurar la participacion total de la
organizacion.

Extender el impacto positivo hacia el
medio ambiente y la comunidad que
rodea a la empresa.

La guia promueve cinco principios que deben
estar incluidos dentro de un programa de
Entornos Laborales Saludables:

1. Integrador: Debe incorporar
intervenciones individuales y
organizacionales que creen un
Ambiente sano y seguro y un cambio
conductual.

2. Participativo y empoderador: Los
trabajadores de todos los niveles deben
estar incluidos en la determinacién de
necesidades tanto como en la de las
soluciones.

3. Cooperacion multisectorial y
multidisciplinaria: Para atender las

multiples determinantes de la salud, se
debe involucrar a un amplio rango de
profesionales y sectores.

4. Justicia social: Todos los miembros del
ambiente de trabajo deben ser incluidos
en programas sin distincion de rango,
genero, grupo étnico o estatus de
trabajo.

5. Sustentabilidad: Los cambios deben
incorporarse a la cultura de Ambiente
de trabajo y las practicas
administrativas, para poder mantenerse
a través del tiempo.

Luego, las directrices continian con el disefio
de un proceso de mejora continua que debe
seguirse al implementar el programa para
asegurar su éxito y sustentabilidad. Se hacen
sugerencias para las acciones a nivel nacional,
provincial y local. Se sefala un proceso de ocho
pasos a seguir en el Ambiente de trabajo de la
siguiente manera:

Asegurar el soporte directivo.
Establecer un equipo coordinador.
Conducir la asesoria de necesidades.
Priorizar necesidades.

Desarrollar un Plan de Accién.
Implementar el Plan.

Evaluar el proceso y los resultados.
Revisar y actualizar el programa.

La gwa contindla con mas detalle e incluye
estudio de casos y herramientas que pueden
ser utilizadas en las empresas.

PNk wN =

La Regién del Pacifico Oeste realiz6 pilotajes en
cuatro empresas de Malasia'®'% 1951y qos
Ciudades en Vietnam, donde el modelo fue
implementado en varios cientos de PyMES vy fue
evaluado luego de un afo.'” Los resultados de
las evaluaciones demostraron que es posible
utilizar exitosamente este modelo tanto para
mejorar la salud del trabajador como la
efectividad de la organizacion.

Ademas estas actividades que utilizan los
lineamientos de la OMS, la OIT ha promovido
iniciativas de mejora de los Entornos Laborales
a nivel comunidad tales como el WISE "%,
WIND'®, y WISH (Programa de Mejora en &
Ambiente de Trabajo para un Hogar Seguro)'

dirigidos al sector informal y las PyMES de los
paises Asiaticos. Estos modelos estan basados

en la idea de los programas de entrenamiento
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orientados a la accién participativa. Los seis
principios son:
1. Programar tomando como base las
practicas locales.
2. Utilizar el aprendizaje por ejecucion.
3. Fomentar el intercambio de la
experiencia.
4. Acoplar las condiciones de trabajo con
otras metas directivas.
Enfocarse a los logros.
Promover la involucracién de los
trabajadores.

oo

‘Los espacios laborales saludables
pueden clasificarse en tres dreas
clave: sequridad en mdguinas o
equipo, no debe haber riesgos o
peligros debidos a agentes fisicos,
quimicos y biologicos, y el tercer
factor son los factores humanos -
los trabajadores deben estar libres
de factores psicosociales - estrés
- y también debe haber salud en su

estilo de vida.”
Entrevista #11, Republica de Corea, Médico en SO y
Epidemidlogo

El

proceso WISE comienza con una serie de
programas de entrenamientos cortos con
pequenos grupos de duefios/ administradores
de PyMES. El ambiente fisico de trabajo, el
ambiente social del trabajo y algunos factores
de salud personal se cubren mediante
entrenamiento interactivo, en que los
participantes son animados a compartir ideas y
resolver problemas juntos. Esto se sigue
mediante el uso una lista de chequeo para
acciones WISE en el lugar de trabajo,
estableciendo prioridades e implementando
soluciones seguido de una revisién y mejora.
Una clave para el éxito es establecer una red de
entrenadores WISE en las comunidades. Los
resultados han demostrado que este método
puede resultar una intervencién de bajo costo
con mejoras significativas en la salud y
seguridad en el ambiente de trabajo.'"?

Como en otras regiones, algunos paises de
manera individual han llevado el liderazgo. En la
WPRO, Singapur ha demostrado como el
Gobierno puede jugar un rol activo y exitoso en
la promocién de la salud en los espacios de
trabajo. El Gabinete Gubernamental para la
Promocién de la Salud tiene un programa
integral para la promocion de la salud en el
espacio de trabajo que provee recursos,
herramientas e incentivos para los empresarios
que promuevan efectivamente la salud en el
espacio de trabajo.'"®

La encuesta Buck de 2009 demostrd que entre
los encuestados asiaticos (principalmente
China, Japén y Singapur), el 43% proporcionaba
algun programa de bienestar o promocion a la
salud para sus empleados. El programa mas
comun fue el de monitoreo biométrico (en el
87% de los encuestados), y en menos comun
fue el de ciclos de trabajo (5%). Los servicios
médicos en el lugar de trabajo fueron
proporcionados por el 30% de los
encuestados.'
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Capitulo 4:
Interrelaciones entre
Trabajo, Salud y Comunidad

Nadie estaria en desacuerdo en que el trabajo,
la salud y la comunidad estan relacionados.
Pero, ¢como exactamente? Vienen a la mente
varias preguntas:

e ;Las condiciones laborales precarias
son causa de precaria salud mental y
fisica?

e ;La pobre salud mental o fisica resultan
en pobres niveles de desempeno y
productividad en el trabajo?

e ;La salud de los trabajadores tiene
algun impacto en el éxito y la
competitividad de la organizacién?

e ;La comunidad en la que opera el
espacio de trabajo afecta la salud de los
trabajadores?

e ;La salud de los trabajadores o las
condiciones del espacio de trabajo
afectan a la comunidad?

La respuesta de todas estas preguntas es
probablemente un “si” experimentado, en alguna
manera. Echemos un vistazo a parte de la
evidencia. (Hablaremos de los tipos de
evidencia en el Capitulo 5).

A. Como el Trabajo Afecta la Salud de
los Trabajadores.

En esta seccién hemos separado los efectos del
trabajo sobre la salud y seguridad fisica de los
efectos del trabajo sobre la salud y seguridad
mental, siguiendo con una discusién acerca de
la interaccién entre ambas. Esto se hace para
resaltar ambos grupos de evidencia,
frecuentemente separados, y también para
enfatizar el hecho de que el entorno laboral
contiene tanto peligros fisicos como
psicosociales. Pero en muchos sentidos esta es
una division muy artificial. Mente y cuerpo son
uno y lo que afecta a uno, inevitablemente
afecta al otro. Otra forma de organizar este
capitulo podria haber sido separar los efectos
en la seguridad de los efectos en la salud, pero
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esa division es igualmente artificial. Por lo tanto,
pedimos al lector que disculpe el traslape y la
duplicacién aparente.

1. El trabajo influye en la salud y seguridad
fisicas

Los peligros que amenazan la seguridad fisica
de los trabajadores incluyen, por ejemplo,
riesgos mecanicos/por maquinas; riesgos
eléctricos; deslizamientos o caidas de alturas;
riesgos ergondmicos tales como movimientos
repetitivos, posiciones forzadas y esfuerzo
excesivo; fragmentos volatiles que pueden
dafiar un o0jo; o riesgo de accidentes en vehiculo
automotor a causa del trabajo. Los peligros a la
seguridad fisica, con la notable excepcion de los
accidentes en vehiculo, son regularmente el
primer tipo de riesgos que se incluye en la
legislacion sobre salud y seguridad, cuando ésta
existe, Si resultan dafios derivados de estos
riesgos, es muy probable que estén cubiertos
por algun tipo de compensacién de la empresa
a los trabajadores (nuevamente con la
excepcién de accidentes automovilisticos y
también de los des6rdenes musculo
esqueléticos (DMEs).

A pesar de que probablemente la mayoria de los
paises tiene algun tipo de legislacién para
prevenir este tipo de daros, éstos siguen
ocurriendo con una frecuencia alarmante. De
los decesos por accidentes y enfermedades
laborales en 1998, aproximadamente 346,000
fueron causados por heridas traumaticas en el
espacio de trabajo’"® con una cifra adicional de
158,000 a causa de accidentes de trayecto en
vehiculo de motor.”"® Lo que es mas
preocupante es que la tasa de accidentes
fatales anual estimada por cada 100,000
trabajadores, pasé de un nivel minimo de <1, a
uno mayor de 30, en diferentes paises. Y la
tasa estimada de accidentes (heridas que
requieren al menos tres dias de ausencia del
trabajo) subié de un nivel minimo de 600 por
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ano por cada 100,000 trabajadores, a un nivel
mas alto de 23,000.""” El costo humano y
econodmico de estas frias estadisticas es
incalculable.

Aln cuando es habitual pensar solamente en
los riesgos fisicos como los Unicos que tienen

efecto en la seguridad de los trabajadores, no
siempre es asi. Algunas veces los riesgos no
fisicos o riesgos psicosociales también pueden
afectar la seguridad fisica. (Vea la discusion

El Instituto Americano del Estrés ha desarrollado
el siguiente Modelo de Accidente Traumatico:''®

Figura 4.1 Modelo de Accidente Traumatico
del Instituto Americano del Estrés

sobre los riesgos psicosociales mas adelante,
seccion A2.) Por ejemplo, la percepcion de
sobrecarga de trabajo tiene una fuerte
asociacién con accidentes entre trabajadores

jovenes.

118

De hecho, los riesgos psicosociales pueden
asociarse con los accidentes de manera directa
o indirecta. Cuando los empleados carecen de
suficiente influencia sobre las condiciones
peligrosas del espacio de trabajo, carecen del
control necesario para abatir las amenazas a su
vida o a su integridad fisica. Por lo tanto, la falta
de control puede contribuir directamente a un
dano. Por otra parte, las influencias indirectas
pueden ser igualmente dafiinas. Los
trabajadores que enfrentan riesgos
psicosociales pueden:

Dormir mal

Sobre automedicarse

Beber en exceso

Sentirse deprimidos

Sentirse ansiosos, irritables y nerviosos
Sentirse intolerantes y enojados
(frecuentemente debido a sentimientos
de injusticia e inequidad)

Cuando las personas se involucran en estas
conductas o caen presas de estos estados
emocionales es muy probable que:

Se vuelvan momentaneamente
distraidos

Cometan errores de juicio peligrosos
Sus cuerpos estén estresados,
incrementando la probabilidad
torceduras y contracturas

Fallen en actividades normales que
requieren coordinacion mano — 0jo o pie
- 0jo.
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Alteracion
Estrés del Error
Desempeio
Dano Accidente

Liderazgo y Seguridad

Dado que el estilo de liderazgo de los ejecutivos
define usualmente la cantidad de control o
influencia que los trabajadores tendran, es
razonable asumir que un estilo
“transformacional” de liderazgo* en oposicion a
un estilo autoritario, puede influenciar los
resultados en seguridad. Esto ha demostrado
ser cierto. Una investigacién realizada por
Barling et al encontr6 que el estilo de liderazgo
afecta la seguridad ocupacional por sus efectos
en la percepcién del clima de seguridad, la
conciencia de seguridad y los eventos
relacionados a la seguridad.'®® También
encontraron que la existencia de trabajos de alta
calidad que incluyen mucha autonomia (control
o influencia), variedad y capacitacién, afectan
directa e indirectamente los dafos
ocupacionales a través de la influencia
mediadora de la moral del empleado y la
satisfaccion laboral. '’

Violencia y Seguridad

La violencia en el espacio laboral es una
amenaza seria para la seguridad de los
trabajadores en muchos paises desarrollados y

° El Liderazgo Transformacional es un estilo que incluye la
influencia idealizada (tomar decisiones basadas en
determinantes éticos), motivacion inspiracional (motivar a los
trabajadores inspirandolos, en lugar de restarle sentido a lo
que hacen), estimulacién intelectual (animar a los
trabajadores a crecer y desarrollarse) y consideracion
individual (permitir flexibilidad en cémo manejar las
situaciones.)
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en vias de desarrollo. Un desbalance entre el
esfuerzo y la recompensa pueden generar un
sentimiento de injusticia en los trabajadores,
llevandolos a sentimientos de ira que pueden
ser dirigidos contra un supervisor o compariero
de trabajo. Otros riesgos psicosociales como el
acoso laboral pueden crear profundos
sentimientos de ira y frustracién. La ira puede
manifestarse de muchas maneras que son la
expresion de violencia potencial:

¢ Conductas riesgosas

e Abuso emocional o verbal
Bullying, acoso o mobbing
Asaltos
Conducta suicida
Irritabilidad.

La violencia en el espacio laboral es de
particular importancia para las mujeres, quienes
estan en una situacién de riesgo especial para
ser victimas de violencia en el trabajo.'?*
Mientras que la mayoria de casos de agresion o
violencia general son presentados por hombres,
la tasa de exposicién a homicidios en el espacio
de trabajo es muchas veces més alta para las
mujeres que para los hombres.'®® De la misma
manera, la exposicién a la violencia mental
(bullying, acoso sexual) es significativamente
mas alta para las mujeres que para los
hombres.'**

Salud Fisica

La salud fisica incluye todo un espectro de
condiciones, desde haber diagnosticado
enfermedades, en un extremo, pasando por la
condicién en la cual la persona no presenta un
mal especifico pero que no se encuentra al nivel
méaximo de su salud potencial, hasta la salud
desbordante y el maximo potencial de salud y
bienestar, en el otro extremo. El trabajo puede
impactar cualquier posicion del trabajador dentro
de este continuo.

Mientras que las heridas traumaticas son
usualmente perceptibles tanto para los
observadores como para la victima, esto no es
ciertamente el caso de las enfermedades
ocupacionales y los dafios acumulativos tales
como la pérdida de la audicion inducida por
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ruido y muchos des6rdenes musculo
esqueléticos. Frecuentemente toma afos para
que una enfermedad sea evidente en el
trabajador, por lo que la relaciéon con el espacio
de trabajo puede ser poco clara o no
reconocida. Por esta razén, las enfermedades
ocupacionales y los dafos acumulativos han
sido groseramente subreportados y
generalmente subestimados en cuanto a su
costo. La OMS estima que cada afio mueren
1.7 millones de personas a causa de
enfermedades ocupacionales y suceden 160
millones de nuevos casos de enfermedades
profesionales.'® Esto incluye enfermedades
contagiosas y no contagiosas (ENC):
enfermedades infecciosas tales como el VIH,
hepatitis B y C, entre trabajadores de la salud,
varias formas de cancer como el mesothelioma
por exposicién a asbestos, otros canceres por
exposicién a solventes: enfermedades
respiratorias crénicas como la silicosis o el asma
ocupacional ; enfermedades de la piel como el
melanoma maligno por exposicion al sol, o
dermatitis por exposicién a solventes;
desoérdenes fisico — neurolégicos como la
sordera inducida por ruido; problemas
reproductivos como la infertilidad y abortos
como resultado de la exposicién a agentes
guimicos o biolégicos; y muchos otros.

Las estimaciones varian al igual que la
contribucién de los espacios laborales a la
totalidad de casos de estas enfermedades que
tienen causas no asociadas al trabajo. Pero el
costo es significativo, la OMS estima que el 16%
de casos de pérdida de la audicién, 11% de
asma, 9% de cancer de pulmdén se deben a
exposicién ocupacional, mientras que el 40% de
casos de infeccidn por hepatitis B and C en
trabajadores de la salud se deben a heridas por
jeringas sufridas en el trabajo.'*® La OMS
afirma que cada afo, 200,000 personas mueren
por cancer relacionado al trabajo.'®” Y como se
dijo en el capitulo 1, estas enfermedades no
estan distribuidas regularmente ya que las
mujeres y otros grupos vulnerables
experimentan mas que las que refieren.
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DMEs

Los Desérdenes Musculo Esqueléticos (DMEs)
algunas veces conocidos como lastimaduras
repetitivas o desordenes traumaticos
acumulativos, son una forma de dafo fisico que
puede ubicarse en el contexto de las
enfermedades ocupacionales. En el caso de
enfermedad, un DME no es detectado
inmediatamente y puede llevar dias, meses o
incluso afos de exposicién al riesgo antes de
que afecte al trabajador. Los factores de riesgo
comunmente reconocidos son el esfuerzo
excesivo, posturas forzadas y repeticién. Estos
factores se encuentran frecuentemente en
tareas con grandes componentes fisicos,
especialmente en aquellas en que tienen un alto
indice de tareas monotonas o repetitivas. Los
trabajos pueden implicar labores pesadas o
pueden ser trabajos “de cuello blanco” con un
porcentaje considerable de trabajo con la
computadora. En paises desarrollados, las
mujeres estan mas expuestas que los hombres
a movimientos altamente repetitivos y su riesgo
de DMEs es varias veces mas grande.'?®'2%1%

Lo que no es comunmente entendido es que las
condiciones psicosociales relacionadas con la
organizacién del trabajo también pueden actuar
como factores de riesgo.”*"'* La idea de que el
estrés psicoldgico puede contribuir o causar
DMEs no es solo una obvia intuicion, y se ha
realizado mucha investigacién para determinar
los mecanismos por los que esto ocurre.
Muchos y diferentes mecanismos que
intervienen durante el estrés probablemente
contribuyen a esta correlacién, incluyendo el
incremento de tensién muscular involuntaria y
niveles de cortisol, cambios en la percepcion del
dolor y disminucién en la restauracion muscular
y los niveles de testosterona.'®

Trabajo y Habitos Personales de Salud

Proteger la salud retirando los peligros del
espacio laboral, y por lo tanto evadiendo las
enfermedades no garantiza que los trabajadores
experimenten una salud excelente. La salud de
un empleado también esta influenciada por sus
habitos personales de salud. ¢ El trabajador
fuma? ;tiene una dieta nutritiva? ;Hace
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suficiente ejercicio? ; Su suefio es reparador?
¢Maneja seguro? ;Abusa en el consumo de
alcohol o drogas? No hay necesidad de dar mas
evidencia cientifica o de explicar que estas
conductas tienen un tremendo impacto en la
salud. La pregunta es, ¢ el trabajo tiene alguna
influencia sobre estas conductas?

La investigacién ha demostrado que los lugares
de trabajo libres de tabaco estan asociados con
un consumo diario mas bajo entre los
empleados y una menor prevalencia del
fumar;'®* y que por el contrario, el incremento
en el estrés en el espacio laboral lleva a
incrementar el consumo de cigarros.'® Este es
un ejemplo probado de como afecta el espacio
de trabajo en la conducta relacionada con la
salud personal. Ademas, el derroche de energia
durante las horas de trabajo esta asociado
negativamente con la actividad fisica en el
tiempo libre."®

Existen muchas otras respuestas de “sentido
comun” a esta pregunta, las cuales no
necesariamente estan basada en evidencia
cientifica. Por ejemplo, si una empresa cuenta
con una cafeteria con comida barata, gratuita o
subsidiada y solamente sirve “comida chatarra”,
es probable que esto induzca a los trabajadores
para comer alimentos no sanos, cuando menos
mientras estan en el trabajo. Si el trabajo es
estresante, muchos empleados reaccionaran
incrementando malos habitos que le ayuden
(temporalmente) a lidiar con el estrés, como
tomar alcohol en exceso o fumar mas. Si los
trabajadores esperan trabajar largas horas y un
significativo tiempo extra, sera dificil para ellos
incorporar la actividad fisica a su programa
diario. Es bastante evidente que el trabajo
puede, y lo hace, influenciar las elecciones
personales sobre salud pudiendo incrementar
los factores de riesgo tanto para enfermedades
agudas y crdnicas, contagiosas y no
contagiosas.

Los factores relacionados al trabajo que influyen
en la habilidad del trabajador para adoptar un
estilo de vida saludable no son siempre
neutrales en cuestion de género. Las mujeres
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suelen tener trabajos con un menor grado de
liertad de decision'’, de tal modo que adn
cuando haya flexibilidad para permitir tiempo
para hacer ejercicio, las mujeres pueden no
tener tanto margen para hacerlo como los
hombres. Ademas, es bien conocido que las
mujeres que trabajan fuera de casa
generalmente realizan més trabajo no
remunerado en el hogar, antes y después del
trabajo, que los hombres.'® Mientras los
hombres tienden a hacer reparaciones en el
hogar o a dar mantenimiento al auto, las
mujeres generalmente cocinan, limpian, cuidan
a los ninos o a los parientes enfermos. Este tipo
de trabajo usualmente no puede ser pospuesto,
lo que resulta en un tiempo libre para las
mujeres mas fragmentado que el de los
hombres.'*

"Ud. puede tener asesoria y puede
tener acceso a actividad fisica, a
dejar de fumar, a comida sana en e/
espacio de trabajo. Esas son
conductas saludables. Pero tiene
que tener facilitadores saludables.
Esto es, el jefe que lo comprometa
a esas conductas - comiendo mejor,

ejercitdndose y no fumando.”
Entrevista #17, Suiza. Med. Epidemidlogo.

2. El trabajo afecta la salud mental y el
bienestar

Desde hace algun tiempo se ha hecho un
sefalamiento general de que las enfermedades
mentales entre los trabajadores pueden
impactar negativamente en el desempefio del
trabajo, y entre los empleadores mas
concientes, incluso el reconocimiento de que el
espacio de trabajo es un escenario que puede
ayudar a la identificacion de la enfermedad
mental, y facilitacion del tratamiento adecuado.
Pero existe poca comprension de como el
trabajo impacta en la salud mental o
posiblemente contribuya al desarrollo de
enfermedades o desérdenes mentales.'*
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n términos del entorno
psicosocial del trabajador, ese lleva
directamente a la salud mental que
se promueve o ho en el espacio de
trabajo, y también a la habilidad
que siente el trabajador que tiene
para desempefiar su trabgjo. Esto
se relaciona con el concepto de
autoeficacia, no solo en términos
de, cuidar su propia salud, sino de
que utilice el trabajo como parte de

su bienestar mental”
Entrevista #42, Suiza, Prevencion en MSD

La mayoria de las enfermedades mentales
tienen multiples causas, incluyendo la historia
familiar, habitos de salud, género, genética,
historia personal y experiencias, acceso a
apoyos, y habilidades de afrontamiento.™" Joti
Samra y sus colegas en el Consorcio para la
Salud Organizacional y el Cuidado de la Salud
Mental'* (un colectivo de investigadores en
salud mental, consultores y especialistas de la
Universidad Simon Fraser en Canada)
revisaron la literatura acerca de este tema. Ellos
concluyeron que “Los factores del espacio
laboral pueden incrementar la posibilidad de
ocurrencia de un desorden mental, empeorar un
desorden mental.....puede contribuir
directamente al distrés mental (desmoralizacion,
humor depresivo, ansiedad, burnout, etc.) El
distrés mental puede no llegar a niveles
diagnosticables como desorden mental y aun
asi ser una fuente de sufrimiento considerable
para el empleado ...""*®

La investigacion en los pasados 30 afios ha
demostrado claramente que varias situaciones
en el espacio de trabajo pueden ser etiquetadas
como “riesgo psicosocial” porque estan
relacionadas con las condiciones psicologicas y
sociales del espacio de trabajo, mas que con
las condiciones fisicas, y que pueden ser
dafinas para la salud mental (y fisica) de los
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trabajadores. Algunas veces se mencionan
como estresores laborales.

Demanda/Control, y Esfuerzo/Recompensa

El trabajo pionero de Karasek y Theorell que
comenzé en los 1970s destaco6 que ciertos
factores del trabajo, especificamente la alta
demanda y el bajo control o libertad de decision,
incrementaban grandemente el riesgo de una
variedad de enfermedades o desdrdenes
mentales, incluyendo la ansiedad y la
depresion.’** Ellos desarrollaron la muy
conocida teoria demanda — control — soporte de
la tensién laboral. Dado que las mujeres tienden
a tomar trabajos que otorgan menor control que
los de los hombres, ellas se ven afectadas mas
adversamente que los hombres en este sentido.
Otro investigador clave en este campo, lo ha
sido por décadas Johannes Siegrist, quien
desarroll6 un modelo que demostrd que un
desbalance entre el esfuerzo mental
desarrollado para el trabajo, y las recompensas
recibidas (en términos de reconocimiento,
apreciacion, respeto, etc. tanto como
financieras) estaba relacionado con una
variedad de problemas fisicos y mentales.'*

La investigacién abundante y constante en este
campo contribuye a refinar los primeros
hallazgos. Por ejemplo, un estudio reciente
basado en poblacién encontré que los
trabajadores hombres que reportaron alta
demanda y bajo control en el espacio de trabajo,
estaban mas propensos a presentar una
depresién mayor, mientras que las mujeres en la
misma situacion fueron més propensas a tener
més sintomas de depresion menor; la
inseguridad laboral se relacion6 con depresion
mayor en los hombres, pero no en las mujeres;
y un desbalance entre trabajo y familia fue el
factor mas fuertemente asociado con
desdrdenes mentales en ambos géneros.'*® La
Cinica Mayo afirma que el burnout es méas
probable entre personas con poco o nulo control
sobre el trabajo.'’ Health Canada resume
mucha de la literatura en esta areas en su
documento del 2000, “Best Advice on Stress
Risk Management in the Workplace” y concluye
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que estos factores (demanda, control, esfuerzo,
recompensa) pueden duplicar o triplicar el riesgo
de un desorden del estado de animo como la
depresion o la ansiedad.’*

Los esfuerzos por determinar la proporcién de
enfermedad mental atribuible a factores de la
organizacién del trabajo son continuos, pero la
fraccion etiolégica ha sido estimada dentro del
rango del 10% al 25%, dependiendo de las
caracteristicas del espacio de trabajo.'*

Una revision exhaustiva de la evidencia
cientifica de los efectos del trabajo sobre la
salud mental iria més alla de los alcances de
este documento. Hace 15 afios, Barnett &
Brennan reportaron mas de 100 estudios
empiricos solamente sobre el modelo demanda
— control — soporte'*® y la investigacion contintia
proliferando. Kelloway and Day revisaron la
vasta literatura acerca de como el trabajo
impacta en la salud y reportaron que existe una
solida evidencia cientifica de que la salud
mental es impactada negativamente por: Sobre
trabajo, estresores de rol como conflicto,
ambiguiedad y conflicto interno de rol, trabajo
nocturno y horas extras; liderazgo de pobre
calidad; agresion en el espacio de trabajo, tal
como acoso y bullying; y percepcién de control
sobre la tarea."" Ellos también resaltaron que
otros aspectos del trabajo pueden desarrollar
positivamente la salud mental de los
trabajadores.

Conflicto Trabajo - Familia

Una area especifica de la salud del trabajador
que esta recibiendo una atencion significativa en
anos recientes, es el area del balance trabajo —
vida personal o conflicto trabajo — familia. Las
investigaciones sefalan cuatro areas principales
que tienen efectos variables sobre la salud de
los empleados, la salud organizacional, las
familias y la sociedad. Estas cuatro extensas
areas son la sobrecarga de rol, tensién del
cuidador, interferencia trabajo — familia e
interferencia familia - trabajo. En general, los
trabajadores que reportan altos niveles de
conflicto trabajo — familia, presentan arriba de 12
veces mas burnout y dos o tres veces mas
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depresién que los trabajadores con un mayor
balance trabajo — vida personal.'®

La relacion entre el conflicto trabajo — familia y el
género, es extremadamente compleja y algunas
veces sorprendente, como lo han determinado
investigadores canadienses. Diferentes tipos de
conflictos afectan a los dos géneros de manera
diferente, y las variadas intervenciones en el
espacio de trabajo y las estrategias personales
de afrontamiento difieren en efectividad en
ambos géneros por igual. Por ejemplo, en la
investigacion canadiense realizada en 2001, el
rol de “cuidador” no estaba tan asociado con el
género como en el pasado. Los hombres
aparecen dedicando tanto tiempo en
actividades referentes al cuidado de los nifios,
como las mujeres. No obstante, los
investigadores senalaron, “se debe hacer notar
que esta actitud ‘conciente’ respecto a la
distribucién de los deberes del hogar, no se
extiende a las labores domésticas, las cuales se
perciben adn como ‘trabajo de mujeres”
Ademas, los hombres y las mujeres consideran
diferentes aspectos de una cultura
organizacional como particularmente
problematicos, desde la perspectiva de lo que el
trabajo interfiere en la familia, y existen
diferentes fuentes de interferencia de la familia
con el trabajo para cada género.'

Aun cuando el citado trabajo fue hecho en
Canada y puede aplicarse perfectamente a
muchos paises desarrollados, la situacién en los
paises en desarrollo es indudablemente mucho
muy diferente respecto a los roles masculino —
femenino en la familia. Globalmente es mas
comun que las mujeres trabajen en el sector
informal y ademas trabajen en sus hogares.'*
Esta situacién, en la cual una mujer hace trabajo
remunerado en su casa mientras atiende
simultdneamente a los hijos, desarrollando el
usual “trabajo de mujeres” cocinando y
realizando el trabajo doméstico, da un nuevo
significado a la frase conflicto trabajo - familia.

Inseqguridad en el Trabajo
Se ha demostrado que la inseguridad auto
percibida en el trabajo es el principal indicador
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de varias condiciones psiquiatricas como la
depresion menor. Esto es especialmente notorio
en los casos de inseguridad laboral cronica. Aun
cuando el personal expuesto a la inseguridad
laboral crénica recupera algo de seguridad
labora, los dafos psicolégicos no siempre son
revertidos después de retirada la amenaza.'*®

Cultura Laboral Incluyente

AUn cuando la moral y la satisfaccion laboral no
son necesariamente componentes de la salud
mental o fisica, si contribuyen y tienen un
impacto en la salud fisica y mental de los
empleados. Uno de los factores de un espacio
de trabajo saludable que se ha mencionado
desde el principio es el concepto de cultura
organizacional inclusiva — aquella que es
abierta y acepta las diferencias de grupo étnico,
género e individuos con capacidades diferentes.
Por ejemplo, los espacios adaptados para
personas con capacidades diferentes han
demostrado que no incrementa la productividad,
pero genera una gran confianza y confirma el
alineamiento de los valores corporativos con los
valores de los trabajadores.'*®

Factores de Riesgo para Desérdenes Mentales
en el Espacio de Trabajo

COMH ha desarrollado recientemente un
recurso basado en internet llamado Guarding
Minds @ Work,"®” que incluye herramientas de
valoracion para asistir a los empleados en la
evaluacion de los riesgos psicosociales y
desarrollar estrategias para superarlos. Ellos
basan su herramienta en doce factores
psicosociales de riesgo que poseen una sélida
evidencia cientifica para senalar sus efectos
sobre la salud mental. Son los siguientes:

1. Apoyo Psicoldgico: un entorno laboral
donde los comparieros y supervisores
asisten a los empleados en sus
preocupaciones psicoldgicas y de salud
mental, y responden apropiadamente
cuando se necesita.

2. Cultura Organizacional: un entorno
laboral caracterizado por la confianza,
honestidad y equidad.

3. Liderazgo y expectativas claras: un
entorno laboral en el que existe un
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liderazgo efectivo y apoyo que ayuda a
los empleados a saber que tienen que
hacer, como contribuye su trabajo a la
organizacién y si se avecinan cambios.

4. Educacion y respeto: un entorno
laboral donde los empleados son
respetuosos y considerados en sus
interacciones con los otros compaferos,
con visitantes, clientes y el publico en
general.

5. Ajuste psicoldgico al trabajo: un
entorno laboral donde existe un buen
ajuste entre las competencias
interpersonales y emocionales del
empleado, sus habilidades para el
trabajo y la posicién que ocupa.

6. Crecimiento y desarrollo: un entorno
laboral donde los empleados son
animados y apoyados en el desarrollo
de sus habilidades interpersonales,
emocionales y laborales.

7. Reconocimiento y recompensa: un
entorno laboral donde existe el
reconocimiento apropiado y la
valoracion del esfuerzo del empleado de
manera oportuna y equitativa.

8. Participacion e influencia: un entorno
laboral donde los empleados son
incluidos en las discusiones acerca de
como se ha realizado su trabajo y como
se toman las decisiones.

9. Administracion de la carga de
trabajo: un entorno laboral donde los
deberes y responsabilidades pueden
realizarse exitosamente dentro del
tiempo disponible.

10. Compromiso: un entorno laboral donde
los empleados disfruten y se sientan
conectados con su trabajo, y donde se
sientan motivados ha hacer bien su
trabajo.

11. Balance: un entorno laboral donde se
reconoce la necesidad de balance entre
las demandas del trabajo, familia y vida
personal.

12. Proteccion psicoldgica: un entorno
laboral donde la seguridad psicologica
de los trabajadores esté asegurada.’®
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Por su parte, la Direccién de Salud y Seguridad
del Reino Unido, hace algunos afios desarrolld
Estandares de Direccién en un esfuerzo por
reducir los riesgos psicosociales en los espacios
laborales. Ellos hicieron una revision similar de
la literatura, y presentaron seis factores que
contaban con sélida evidencia cientifica acerca
de su impacto en la salud mental:

1. Demandas: carga de trabajo,
patrones de trabajo y entorno
laboral

2. Control: que tanto tiene que
decir/opinar una persona acerca
de la manera de hacer su
trabajo

3. Apoyo: esto incluye el impulso,
financiamiento y recursos
proporcionados por la
organizacién, grupo de
directivos y colegas

4. Relaciones: esto incluye el
promover el trabajo positivo
para evitar conflictos y el
soportar conductas inaceptables

5. Rol:implica saber si las
personas entienden su rol
dentro de la organizacion y si la
organizacién se asegura de que
no tengan roles conflictivos.

6. Cambio: como se gestiona y
comunica el cambio
organizacional (grande o
pequerio) dentro de la
organizacion.'®

La OMS ha publicado recientemente una guia 'y
un sitio web dedicados a la Gestion de Riesgos
Psicosociales.'® Nuevamente, la extensa
investigacion identificd que los siguientes
factores psicosociales representan un grave
riesgo para la salud de los trabajadores:
e Contenido de la tarea: falta de

variedad, ciclos de trabajo

cortos, trabajo fragmentado o

sin sentido,

desaprovechamiento de

habilidades, incertidumbre.
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e Carga y ritmo de trabajo: la
sobrecarga o poca carga de
trabajo, ritmo mecanico, presion
de tiempo.

e Horario de trabajo: cambios de
turno, trabajo nocturno, horarios
inflexibles, horario indefinido,
jornadas extensas u horarios no
sociables.

e  Control: poca participacién en
la toma de decisiones, falta de
control en la sobrecarga de
trabajo, ritmo de trabajo y
horarios.

e Entorno y equipo: equipo
insuficiente, inapropiado sin
mantenimiento, pobres
condiciones del entorno como
falta de espacio o luz, ruido
excesivo.

e Cultura y funcion
Organizacional: pobre
comunicacion, falta de soporte
para resolver problemas y para
desarrollo personal

e Relaciones interpersonales
en el trabajo: aislamiento social
o fisico, conflictos
interpersonales, pobre relacién
con supervisores o
comparneros, falta de soporte
social.

* Rol en la organizacion:
Ambigiiedad de rol, conflicto de
rol, ser responsable de
personas

e Relacion del trabajo con el
hogar: demandas conflictivas
en el trabajo y el hogar, poco
apoyo en el hogar, problemas
por doble carrera.

Finalmente la UE ha revisado 42 riesgos
psicosociales y los ha clasificado de acuerdo a
aquellos que son riesgos “emergentes” en SSO,
lo que indica dos cosas: que son riesgos nuevos
que estan empeorando.’®’ Hubo ocho, acerca
de los cudles se dio el mayor consenso sobre el
hecho de que estdn emergiendo:
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e Mercado de trabajo inestable,
contratos precarios

e Globalizacion

¢ Nuevas formas de empleo y
practicas de contratacion

e Inseguridad laboral

e Lafuerza laboral envejecida

e Jornadas laborales extensas

e Intensificacion del trabajo, alta
carga/presion de trabajo

e Produccion esbelta o
“Lean”/Trabajo subcontratado u
Outsourcing.

Evidentemente, aln cuando se usan diferentes
términos o interpretaciones ligeramente
diferentes, existe mucho consenso acerca
cuales son los mas importantes factores
psicosociales relacionados con la organizacion
del trabajo o la cultura organizacional que
afectan la salud mental. Y no existe mucho
desacuerdo acerca de que estos factores tienen
un profundo efecto sobre la salud mental y el
bienestar de los trabajadores.

3. Interrelaciones

En las dos secciones precedentes, se hablo
acerca de la salud y seguridad mental y fisica
por separado. Sin embargo es de capital
importancia entender que estos dos aspectos de
la salud no son entidades separadas y distintas,
sino que de hecho estan estrechamente
entrelazadas. Cuando se dafia la salud fisica,
afecta la mente, y cuando la salud mental y el
bienestar se dafan, esto afecta al &mbito fisico.

Riesgos que afectan tanto la salud fisica como
mental
Condiciones del espacio de trabajo que llevan al
extremo una situacién de la Alta Demanda/Bajo
Control (niveles de demanda superiores al 25%
nivel de control inferior al 25%) en comparacién
don condiciones de alta demanda/alto control,
estan asociados con efectos tanto fisicos como
mentales, incluyendo:'®
e Unatasa mas que el doble de
problemas cardiacos y
cardiovasculares
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e Presencia significativamente méas
alta de ansiedad, depresién y
desmoralizacién

¢ Niveles significativamente mas
altos de ingesta de alcohol y
medicamentos sin prescripcion
médica.

e Susceptibilidad significativamente
mas elevada a un amplio rango de
enfermedades infecciosas.

Condiciones de Alto Esfuerzo/Baja Recompensa

dentro del espacio de trabajo, llevadas al

extremo (nivel mas alto de esfuerzo 33%, nivel

mas bajo de recompense 33%), comparado con

condiciones de alto esfuerzo/alta recompensa,

estan asociados a efectos tanto fisicos como

mentales, incluyendo:'¢%%*

e Mas del triple de problemas
cardiovasculares

e Incidencia significativamente mas
alta de ansiedad, depresion y
problemas relacionados con
conflictos.

e Riesgo elevado de diabetes de
tipo 2, de reciente aparicion

e Incremento del indice de masa
corporal y del consumo de
alcohol.

La rotacién de turnos ha sido ampliamente
reconocido por tener efectos dafinos tanto en la
salud mental como fisica. Algunos de los efectos
fisicos de la rotacién de turnos de trabajo es el
incremento en el riesgo de desarrollar cancer de
mama, ciclos menstruales irregulares, abortos,
Ulceras, constipacién , diarrea, insomnio,
presién arterial elevada, y enfermedades del
corazon.'®® Algunos de los efectos sobre el
bienestar, provocados por la rotacién de turnos
son niveles elevados de ansiedad, depresion,
conflicto trabajo-familia y aislamiento social.'®®

La inseguridad laboral no solo tiene efectos
sobre la salud mental, como se menciond
anteriormente, sino también en la salud fisica.
La reduccion de una empresa, lo que puede
llevar a una significativa inseguridad laboral,
esta relacionada con una salud autoreferida
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pobre y largos periodos de ausencia del trabajo
relacionada a desordenes musculoesqueléticos.
Aquellos que trabajan continuamente en
empleos precarios, estan en mas alto riesgo de
presentar molestias fisicas y mentales,
incluyendo desdrdenes musculoesqueléticos y
riesgo de morir por canceres relacionados con el
fumar y el abuso en el consumo de alcohol.'®’
Adicionalmente, se ha observado una
mortalidad por afecciones cardiacas
incrementada en situaciones en que la
reduccién es significativa (mas del 18% de la
fuerza de trabajo).'®®

Interrelacion entre los factores de riesgo
personales y del espacio de trabajo

Otra perspectiva interesante es la que se enfoca
a las interrelaciones entre los factores de riesgo
del entorno laboral y los factores de riesgo
personales. Existe un creciente acopio de
evidencia que evidencia las sinergias entre
estos dos grupos de riesgos. Por ejemplo, se
reconoce que el fumar aumenta el riesgo de
contraer alergias ocupacionales'®, y puede
multiplicar (mas que solamente aumentar) el
riesgo de cancer de pulmon por exposicion a
asbestos'”’. La obesidad tiene una compleja
interrelacion con los riesgos ocupacionales. P.
A. Schulte et. al. afirman que la obesidad “ha
demostrado afectar la relacién entre los riesgos
ocupacionales y las enfermedades o accidentes.
Puede ser también un factor coadyuvante para
ello. En el mismo sentido, los riesgos laborales
pueden afectar las relaciones obesidad-
enfermedad, ser un factor de riesgo
coadyuvante para enfermedades o accidentes o
para la obesidad. El disefio del espacio de
trabajo, la organizacién del trabajo y la cultura
laboral también pueden influenciar el riesgo de
enfermedad.”"”’

4. El impacto positivo del trabajo sobre la
salud

Las paginas anteriores destacaron los efectos
negativos del trabajo sobre la salud fisica y
mental de los trabajadores, sobre su seguridad y
bienestar. Pero este documento estaria
incompleto y seria desorientador si no
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sefalamos el impacto positivo general que el
trabajar tiene sobre los trabajadores.

"Proteger la existencia de alguien.
Esto significa tener un ingreso fijo
y seguro. Esto es
extremadamente importante y no
depende del nivel del ingreso. E/
punto es tener seguridad en el
trabajo. Este es el principal
criterio [para un espacio laboral
saludable] referido por los
empleados.”

Fntravieta #22 Alemania Dnrtor en SO

Generalmente hablando, el trabajo es bueno
para la salud fisica y mental, comparado con la
cesantia o el desempleo.'”® El empleo es
ordinariamente el medio principal por el que se
obtienen los recursos econémicos adecuados
para el bienestar material y la participacién
plena en la sociedad, y con frecuencia es parte
central de la identidad del individuo y el estatus
social. Ademas, los efectos negativos del
desempleo sobre la salud también estan bien
documentados. Aquellos que estan enfermos o
tienen alguna forma de discapacidad mejoran
generalmente en términos de salud si pueden
ser incluidos en alguna forma de trabajo
pagado. Waddell and Burton han revisado a
detalle las evidencias de los efectos positivos
del trabajo y concluyen que "Existe una fuerte
evidencia que muestra que el trabajo es
generalmente bueno para la salud fisica y
mental y el bienestar. La cesantia se asocial con
una pobre salud mental y fisica y bienestar. El
trabajo puede ser terapéutico y contrarrestar los
efectos adversos del desempleo. Esto es cierto
para la gente saludable en edad productiva, par
muchas personas con capacidades diferentes,
para mucha gente con problemas de salud
comunes y para los beneficiarios de la
seguridad social. La condicion es que se debe
aclarar cual es la naturaleza y calidad de tal
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frabajo y su contexto social; las labores deben
ser seguras y ajustables.””

AUn cuando esta investigacion se realizé en un
pais desarrollado, las conclusiones también
pueden aplicarse a paises en desarrollo,
hacienda un mayor énfasis en las
condicionantes.

B. Como afecta la Salud de los Trabajadores
ala Empresa*

Los hechos son claros: El trabajo puede afectar
la salud fisica y mental, la seguridad y el
bienestar de los empleados, y con frecuencia,
desafortunadamente, de manera negativa. Pero
un empleador cinico o con pobres recursos
puede decir, “4y qué? Tengo un negocio que
poner en marcha. !Su salud no es mi problema;”
Entonces veamos el otro lado de la ecuacion.
¢La salud débil entre los trabajadores afecta la
salud, efectividad, productividad o
competitividad de una empresa?

1. Accidentes y herida graves afectan a la
empresa

AuUn cuando esta afirmacion suena obvia de
alguna manera, no es siempre facil reconocer y
cuantificar todos los costos y otros efectos sobre
la empresa. El efecto mayor son generalmente
los incuantificables costos personales. El
duefo/operario y los companeros de un
trabajador accidentado seran afectados
emocionalmente en algin grado siempre que un
colega se accidenta. Estos efectos pueden ser
devastadores en una empresa pequenia, en el
caso extremo en que esto cause la muerte de
un trabajador.

Aparte de los efectos en lo personal, existen
costos econémicos en una empresa. Cuando
alguien sufre una herida grave en el trabajo, y
requiere que se ausente del trabajo, hay

* El término “empresa” significa compaiiia, negocio, firma,
institucion u organizacion disefiada para proporcionar
bienes y/o servicios a los consumidores. Mientras que
frecuentemente implica un negocio creado con fines de
lucro, en este documento se refiere también a
organizaciones no lucrativas o agencies, y a individuos
autoempleados.
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muchos costos directos e indirectos para el
empleador, por ejemplo:

¢ Pagos inmediatos a un medico o al
sistema de salud publica

¢ Costos de indemnizacién

e Interrupcién de la produccion
inmediatamente después del accidente

e Tiempo del personal dedicado a
investigar y documentar el accidente

¢ Costos de reclutamiento y
entrenamiento de los trabajadores de
reemplazo

e Daro al equipo y materiales

e Reduccidn en la calidad del producto
después del accidente si se recurre a
trabajadores de reemplazo menos
experimentados

e Reduccién en la productividad de los
trabajadores heridos por asignarles
otros deberes

¢ Gastos extras que sobrepasan la
capacidad de soporte, para absorber los
costos de los accidentes

e Costos legales, si existiesen'”*

Estas categorias de costos esta basada en la
investigacion a las empresas mas grandes en
paises industrializados. Cuando un accidente
ocurre en una pequefna o mediana empresa, 0
en un pais en desarrollo, la proporcion de los
costos indirectos es probablemente menor. De
cualquier manera, los datos muestran
consistentemente que las empresas mas
seguras, son las mas competitivas.'”® De hecho,
una de las ventajas empresariales para una
pequena o mediana empresa al tener un buen
record en salud y seguridad, es que le permite
cumplir con los requerimientos de SSO de las
empresas con las que hacen negocios, con el fin
de ganar y retener contratos.."”

La EU-OSHA ha llamado la atencién hacia los
beneficios econdmicos de la salud y seguridad
ocupacional en pequefas y medianas industrias,
y afirma que, medidas razonablemente efectivas
pueden ayudar a una PyME a mejorar su
desempefio. Ellos advierten que las PyMEs son
particularmente vulnerables, dado que el
impacto relativo de un accidente grave es mayor
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gue dentro de una empresa grande. De hecho,
el 60% de las PyMEs que tuvieron una
interrupcién en su funcionamiento por mas de 9
dias, salieron del mercado."”’

A pesar de que el costo de un accidente para
una empresa es significante, el costo para un
empleador individual se ve minimizado ante el
costo que implica para los paises o las
regiones: en 2005, los accidentes de trabajo
representaron a los empresarios Americanos
$150 billones de délares en costos directos e
indirectos, excediendo las ganancias
combinadas de 16 de las més grandes
compafhias consideradas en el grupo Fortune
500.'"

2. La salud fisica de los trabajadores afecta a
la empresa

Cuando los empleados estan enfermos,
independientemente de la causa, la
productividad en el trabajo descendera. Si el
empleado esta tan enfermo que no puede venir
a trabajar, se generan costos relacionados con
el absentismo al reclutar y emplear a un
trabajador de reemplazo, capacitarlo vy,
potencialmente, enfrentar la reduccién en la
cantidad y calidad del trabajo por ese
reemplazo. Si ese trabajador se presenta a
trabajar a pesar de su enfermedad, ocurre un
fendbmeno recientemente denominado
“presentismo”, y describe la productividad
reducida de alguien que esta enfermo ya sea
fisica o mentalmente, por lo que no es tan
productivo como normalmente lo seria. De
cualquier modo, el empleador le paga.

Para estimar los costos relacionados a las
condiciones de trabajo, se utilizd un amplio y
detallado estudio que cuantificaba el costo de
varias enfermedades para los empleadores
Americanos.'”® Para ello se consideraron los
rangos de las condiciones que prevalecian en la
poblacién, y las pérdidas asociadas al
absentismo y el presentismo. Basado en los
estandares de accidentalidad y las estimaciones
de prevalencia, el costo econémico general de
la hipertension (presién sanguinea alta) para un
empleador por afo, por empleado (por la
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cobertura de todos los empleados, no solo los
que la presentan) fue de US$ 392, por
enfermedades cardiacas, de US$ 368, y por
artritis, de US$ 327. Esto significa que por
ejemplo, una PyME Americana con 100
empleados paga US$ 39,200 anuales debido a
la alta presion sanguinea de los empleados. Los
autores advierten que los costos del
presentismo fueron mas altos que los costos
médicos en la mayoria de los casos, y
representé el 18%-60% de los gastos totales.
Un estudio asociado mostré que el costo de un
empleado diabético para un empleador, es més
de cinco veces que el de los trabajadores sin
diabetes.'®

"También lo veo [un espacio laboral
saludable] como un lugar donde la
productividad y eficiencia es mejor
porque la gente realmente se
desemperia mejor”

Entrevista #40, Croacia, Psicdlogo en SO

Numerosos estudios han demostrado que la
salud deficiente, impacta negativamente sobre
la productividad. Cockburn et al determinaron
que las personas que sufren de alergias
pobremente controladas eran un 13% menos
productivas que otros trabajadores.'®" Burton et
al desarrollaron un sofisticado Indice de
Productividad del Trabajador y demostraron que
a medida que los factores de riesgo para la
salud aumentaban, la productividad
disminuia."® Otro estudio reporté que los costos
de salud relacionados a la productividad fueron
mas de 4 veces mayores que los costos
médicos y farmacéuticos.'®®

Los costos directos para el empleador de la
salud precaria entre los trabajadores dependen
mucho del sistema regulador del pais en donde
se encuentre, y la manera en la que se proveen
los cuidados primarios a la salud. Por ejemplo,
en Europa y Canada, existen regularmente
sistemas de atencién en primer nivel a la salud
que funcionan bien y estan al alcance de todos
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— empleados, autoempleados y desempleados.
En Canada, por ejemplo, los empleadores
pueden pagar por ello de una manera indirecta a
través de los impuestos, pero esto no esta
relacionado con la salud de sus empleados. Los
empleadores pueden elegir alguna cobertura de
seguro para la salud para pagar por medicinas
no proporcionadas por el gobierno, cuidado
dental, o un cuarto privado en un hospital; estos
costos suplementarios son influenciados por la
salud de los trabajadores. Sin embargo en un
pais como Estados Unidos, el sistema de
cuidado para la salud no es tan universalmente
accesible para todos los residentes, y los
empleadores frecuentemente proveen una
cobertura amplia para la salud que es
extremadamente costosa. En una encuesta a
empleadores Americanos y Europeos, cuando
se les pregunto el porqué proporcionaban
programas de bienestar o promocion a la salud
a sus empleados, las dos principales razones de
los empleadores americanos fueron reducir los
costos del cuidado a la salud y mejorar la
productividad; las dos razones principales para
los empleadores europeos fueron reducir las
ausencias del empleado y mantener la moral.'®
En paises en desarrollo, no es tan probable que
el empleador pague por un seguro de salud,
pero siguen pagando el precio por perder
empleados. En algunos lugares de Africa sub -
Sahara, el costo del VIH/SIDA para los
empleadores es impresionante en términos de
absentismo por enfermedad y en asistencia a
los funerales de amigos, familiares y
companeros de trabajo; presentismo debido a la
enfermedad; y una creciente rotacién de
personal debido a las muertes por esta
enfermedad entre los trabajadores.'®

La literatura esta llena de reportes que
muestran el costo de la salud — enfermedad
para los empleadores y las economias
nacionales. Algunos datos canadienses nos dan
un estimado conservador de los costos para los
empleadores en los paises en desarrollo:

e El costo de los planes suplementarios
para los empleadores canadienses
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aumentd en un 26% entre 1990 y
1994,'%

¢ El sector privado (empleadores
canadienses) pagé el 29% del total de
cuidados a la salud en 2000, 24% mas
que en 1994."%

e Los costos por ausentismo de breve
duracién han aumentado mas del doble
entre 1997 y 2000, yendo desde el 2%
de la némina, al 4.2%'%®

¢ Los costos por incapacidades de corto y
largo término en Canadé& han
incrementado los costos de
indemnizacién para los trabajadores, y
mas del doble y el promedio ha venido
incrementandose desde.'®

e Cada empleado canadiense que fuma,
cuesta a una compaiia $2500 al afio
(1995 ddlares) en gran parte debido al
incremento del absentismo y el
decremento de la productividad.

Es generalmente bien reconocido que las
personas en la mayor parte del mundo, pero
especialmente en los paises en desarrollo, se
estan volviendo menos activos fisicamente, pero
especialmente en los paises desarrollados, se
estan volviendo alin menos activos fisicamente,
peor alimentados (en términos de calidad, no de
cantidad de alimentos), y mas obesos, con el
incremento resultante de muchas de las
condiciones mencionadas anteriormente:
hipertension, enfermedades cardiovasculares,
diabetes, artritis. A medida en que la poblacion
envejece, esto se vuelve mas prevalente y el
impacto en la productividad en el espacio de
trabajo adquiere una proyeccién escalofriante.

190

"Esto [un riesgo psicosocial] puede
ser también una situacion en la que
todo mundo estd lidiando con 1000
actividades diferentes y no tienes
ninguna facilidad para decir no, por
lo que siempre estds acumulando
mds, y bdsicamente estds muy
frustrado porgue lo gue produces
es de mala calidad y eso es una gran

frustracion.”
Entrevista #6, Suiza, Ingeniero en SO
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3. La salud mental de los trabajadores afecta
a la empresa

El sentido comun nos dice que es verdad.
Imagine que usted es el propietario de una
empresa mediana. ¢ Preferiria tener empleados
comprometidos, centrados, entusiastas,
dedicados al trabajo, innovadores y creativos?

¢ O preferiria trabajadores estresados, molestos,
deprimidos, quemados y apaticos? En las
empresas actuales basadas en el conocimiento,
los empleadores dependen de empleados
altamente funcionales, comprometidos,
innovadores y creativos para mantenerse a la
vanguardia en la competencia. Ahora mas que
nunca, requieren que las mentes de los
trabajadores funcionen a alta capacidad. Adn si
la empresa depende casi enteramente de la
fuerza bruta o de tareas simples y repetitivas
con poco espacio para la innovacion o la
creatividad, un trabajador comprometido y
dedicado es mas productivo y util que uno que
sea apatico, deprimido y constantemente
estresado.

La ciencia y la medicina apoyan al sentido
comun. Después de mencionar ejemplos en los
que los empleadores pueden creas espacios de
trabajo que promuevan una buena salud mental,
la recientemente publicada Estrategia de Salud
Mental para Canadd afirma, “Ademas de
mejorar la salud mental y el bienestar en
general, tales esfuerzos también pueden ayudar
a mejorar la productividad de la fuerza de
trabajo y a reducir los crecientes costos
requeridos por las aseguradoras sobre las
condiciones tanto fisicas como mentales.” "

La Tabla 4.1 muestra algunos sintomas de tres
enfermedades o trastornos mentales, mostrando
claramente caracteristicas que afectan al
trabajo. Obviamente, los trabajadores que
muestran estos sintomas tendran un impacto
negativo en la productividad y la calidad del
trabajo, por lo que afectaran directamente a la
empresa.

Una pobre salud mental y/o la insatisfaccion laboral
relacionada al conflicto trabajo — familia también
tienen un significante impacto sobre la productividad
en el trabajo, especialmente relacionado con el
absentismo e inestabilidad laboral. Las
investigaciones indican que los trabajadores
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Tabla 4.1 Sintomas de Trastornos Mentales Comunes relacionados con el Trabajo

Sintomas de Depresion

Sintomas de Trastornos

Sintomas de Burnout
relacionados al Trabajo'®*
e Volverse cinico,
sarcastico y critico en

relacionados al Trabajo'* de Ansiedad

e Problemas de relacionados al
concentracion Trabajo'®*

e Problemas para e Sentirse
recordar aprehensivo y

e Problemas para tenso
tomar decisiones e Dificultad

¢ Descompensacion para realizar
en el desempefio en las tareas
el trabajo diarias

¢ Problemas para e Dificultad
dormir para

e Pérdida de interés concentrarse

en el trabajo
Alejamiento de la
familia, amigos y
compafneros de
trabajo

Sentirse pesimista,
desesperanzado
Sentirse aletargado
Fatiga

el trabajo

e Dificultades para venir
a trabajar y para
comenzar a trabajar

e Estar mas irritable y
menos paciente con
comparneros, clientes,
consumidores

e Falta de energia para
ser consistentemente
productivo en el
trabajo

e Tendencia a
automedicarse con
alcohol o drogas

que experimentan mayor conflicto trabajo — familia,
presentaron hasta trece veces méas absentismo y 2.3

veces mas la intencion de abandonar el trabajo.

195

Ademas de los efectos inmediatamente obvios de la
pobre salud mental sobre la empresa, existen costos
directos e indirectos para la sociedad en su conjunto.

Por ejemplo:

Se estimé que los problemas de salud
mental costaron a los empresarios de
Canada, $33 billones de ddlares
canadienses por ano en 2002, ( sin
incluir diagndsticos no-clinicos (p.ej.
burnout, depresion subclinica, etc.) '
En Francia, en el afio se perdieron un
total de 31 millones de dias laborables a
causa de la depresion.'?’

El costo de el desempenio reducido
debido a la depresién no tratada se
estima en cinco veces mas que el costo
del absentismo'*®

Un estimado conservador de pérdidas
de productividad solo por depresién,
ansiedad y abuso en el consumo en
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e (Canada le atribuye el costo de
$11.1 billones por afo.

e Enla Union Europea, el costo del
estrés laboral”. se estim6 en 2
billones de Euros en2002."%

* Se ha escrito mucho acerca del “costo del estrés” par
alas empresas. Existe una considerable confusion e
inconsistencia en la literatura respecto al uso de la palabra
“estrés”. Para los propoésitos de este documento, se
utilizara la palabra “estrés” para describir los sentimientos
subjetivos que pueden resultar de diferentes condiciones
de trabajo (“estresores” o riesgos psicosociales), como el
estar saturado por las demandas del trabajo que se salen
del control del trabajador, o ser acosado por companeros.
El estrés no es una enfermedad mental o un trastorno
mental en si mismo. Debe considerarse como distrés
mental pero si dura poco tiempo, usualmente no tiene
efectos a largo plazo. (La excepcién podria ser el estrés
post-traumatico, cuando un individuo tiene reacciones
severas de estrés por ser la victima o el observador de un
evento horrorizante.) De cualquier modo, si el estrés es
duradero y continuo, puede llevar hacia una enfermedad
mental, trastorno mental, o a una variedad de molestias
fisicas. Cuando la literatura se refiere a los “costos del
estrés” se asume que se refiere al costo de los sintomas
mentales, fisicos y conductuales, enfermedades y
trastornos que resultan del estrés crénico Por ejemplo, un
sintoma conductual de la existencia de estrés excesivo en
un trabajador puede ser el incremento del absentismo del
trabajo.
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C. Como se interrelacionan la Salud de los
Trabajadores y la Comunidad

Este documento ha revisado extensamente las
maneras en las que el entorno laboral de la empresa
afecta la salud mental y fisica y la seguridad de los
trabajadores: y las maneras en que la salud,
seguridad y bienestar de los trabajadores afectan a la
empresa. Pero todos los espacios laborales existen
dentro de comunidades y sociedades. La comunidad
o la sociedad donde las empresas existen tiene un
tremendo impacto sobre la salud del trabajador y el
éxito de la empresa y viceversa.

Asi pues, existen muchas grandes diferencias
regionales basadas en el nivel de desarrollo de los
paises. Los ejemplos que se dan a continuacién no
son problema en la mayoria de los paises del Oeste
de Europa, Norteamérica o en las partes mas
desarrolladas de la regién del Pacifico Oeste.

Ejemplos de como la Comunidad afecta la Salud de
los Trabajadores:
e No importa cuén saludable o seguro

sea un espacio de trabajo pueda ser al
interior de una empresa, si no existe
agua limpia y segura para tomar en la
comunidad, los trabajadores no
experimentaran buena salud.

e Sila atencion primaria a la salud en la
comunidad es inadecuada, y los
trabajadores y sus familias no pueden
conseguir tratamientos o
inmunizaciones contra enfermedades
contagiosas, los trabajadores y sus
familias no experimentaran buena
salud.

e Silas leyes de control del tabaco en la
comunidad son débiles, con pobre
soporte y no existen, los miembros de
la comunidad,(incluyendo a los
trabajadores) estaran expuestos a
humos toxicos y estaran mas
propensos a enfermarse y/o ser
adictos al tabaco.
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Si no hay aceras, el transporte
publico es precario, los caminos
son peligrosos, existe mucho
crimen o polucién, entonces el
transporte inactivo (autos o
motocicletas) podra ser la Unica
opcidn para que los trabajadores
se desplacen hacia y desde el
trabajo, reduciendo la actividad
fisica y limitando las
posibilidades de contrarrestar la
inactividad fisica inducida por el
trabajo.

Si el aire y el agua en la
comunidad son contaminados
por fabricas que lanzan toxinas
al aire o vierte contaminantes en
el agua, los trabajadores que
vivan en la comunidad
experimentaran una variedad de
enfermedades.

"En los paises donde las prioridades
bdsicas no se cubren, donde por
ejemplo, tu hablas de agua limpia,
salubridad y limpieza y organizacion en
el espacio de trabajo y la gente no
tiene en cuenta estas necesidades,
entonces tus prioridades serdn

diferentes.”
Entrevista #34, SSO, Republica de Corea

Si el VIH/SIDA es comun en la
comunidad, y los trabajadores
infectados no pueden pagar los
medicamentos antiretrovirales,
su salud se deteriorara
rapidamente.

Si la tasa de alfabetizacion en la
comunidad y entre los
empleados es baja, ellos no
podran leer informacion sobre
salud y seguridad, y como
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resultado pueden poner su salud y
seguridad en riesgo.

e Siun desastre natural afecta a la
comunidad (p. €j. Inundacién,
terremoto) los empleados pueden
resultar afectados de inmediato, o
pueden estar exhaustos tratando de
enfrentar las repercusiones, y
experimentar consecuencias negativas
para su salud.

e Silas condiciones de los caminos y/o
loa habitos de manejo de la comunidad
son pobres, los trabajadores que
conducen pueden estar en un riesgo
incrementado de accidente.

Aln cuando estos ejemplos generalmente no
implican responsabilidad legal para el empleador o el
espacio de trabajo, estos factores frecuentemente
pueden ser influenciados por la empresa u
organizacién. Cuando los empleadores deciden
involucrarse en estos temas, esto podré ser referido
como Responsabilidad Social Corporativa (CSR), o
Participacién de la Empresa en la Comunidad, lo que
serd mas discutido en los capitulos 6 y 9.

Como las condiciones de trabajo vy la salud del
trabajador afectan a la sociedad y la comunidad

Lo contrario es igualmente cierto: la salud mental y
fisica de los trabajadores afectara en dltima instancia
a la comunidad y la sociedad. Por ejemplo, si los
trabajadores experimentan violencia o abuso en el
trabajo y salen de él molestos, naturalmente los
efectos de esta violencia no se restringen a los
efectos dentro del espacio de trabajo, sino que
repercutirdn en los hogares de los trabajadores y sus
comunidades. Un trabajador que sufre abuso en el
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trabajo puede mostrar “ira del camino” en el
camino a su casa, o mostrar violencia contra
su esposa o algin otro miembro de la familia.
Por lo tanto el espacio de trabajo puede
contribuir a aumentar los costos sociales de
procesos legales, servicios sociales y atencién
primaria a la salud. Shain se refiere a esto
como quedar “socialmente exhausto”.*® En
una analogia con las emisiones ambientales
de las fabricas que contaminan el aire o el
agua, este tipo de miedo, ira u otras
emociones que el trabajo deja en los
trabajadores que han sido tratados
injustamente, también contaminan a sus
familias, a la sociedad y a la comunidad.

Una investigacion canadiense acerca del
conflicto trabajo - familia también demostr6
este punto. Duxbury y Higgins documentaron
los efectos de cuatro tipos de conflicto trabajo
— familia, no solo en trabajadores y
empleadores, sino también en la sociedad en
su conjunto, en términos de utilizacion del
sistema de cuidado a la salud.”®" La tabla 4.2
ilustra el punto en donde falta armonia entre la
vida hogarenfia de los trabajadores y sus
trabajos, o que generara un costo significativo
para la sociedad, particularmente en el caso
del uso del sistema de atencion a la salud.

Otra relacion entre las condiciones del trabajo
y los intereses de la comunidad, es el tema de
la discapacidad. Silos espacios de trabajo
hacen modificaciones razonables par alas
personas que tienen algun tipo de
discapacidad, contribuirdn a disminuir el
desempleo en la comunidad, lo que tendra
efectos positivos en la sociedad.?”
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Tabla 4.2 Efectos del conflicto trabajo — Familia en la salud de los trabajadores, la
empresa y la sociedad®®

Trabajador Empresa Sociedad
Sobrecarga de rol 12x mas burnout 3.5x mas alto 2.6x Incremento en el
3.5x mas alto nivel de | absentismo uso de servicios de

estrés

3.4x depresion
3.1x pobre salud
fisica

2.4x riesgo de perder
el trabajo por el
cuidado de los nifios
2.3x mas riesgo de
cambio 0 abandono
de trabajo

salud mental

1.4-2.4x mas visitas al
medico e ingresos al
hospital

Interferencia Trabajo
- Familia

5.6x demasiado
burnout

2.4x més depresién
2.4x pobre/débil salud
2.3x pobre salud
fisica

2.8x riesgo de cambio
0 abandono de
trabajo

1.9x absentismo
0.5x de ser percibido
positivamente por el
empleador

6x mas reportes de
estrés laboral alto
Menor nivel de
compromiso con el
empleador en todos
los grupos.

1.7x mas visitas a un
profesional de la
salud mental
1.4-1.7x visitas o
ingresos al hospital

Interferencia Familia
- Trabajo

1.6x estrés, burnout,
depresién

2x minima/pobre
salud

6.5x mas absentismo
debido a problemas
con el cuidado de los
ninos

1.6x mas
absentismo en
general

1.9x uso de servicios
de salud mental
1.3-1.4x visitas o
ingresos al hospital

Tension del
cuidador

1.5x estrés y burnout
2x humor depresivo
1.8x menor
satisfaccion por la
vida

1.6x pobre/minima
salud fisica

13x més absentismo
debido a asuntos
relacionados con el
cuidado de personas
mayores

1.4x mas absentismo
en general

1.4-1.8x mas visitas al
doctor, ingresos al
hospital, gastos de
tratamientos,
medicamentos, visitas
de emergencia, uso
de servicios de salud
mental. El mayor uso
de servicios del
sistema de salud de
todos los grupos.

Los efectos generales de la salud del trabajador
sobre la salud y la prosperidad de la sociedad
fueron reconocidos en una conferencia
internacional en 2008. En Junio de ese ano, se
realiz6 en Tallinn, Estonia, una Conferencia
Ministerial de la OMS sobre Sistemas de Salud,
con el tema “Sistemas de Salud, Salud y
Prosperidad.” Al final de la conferencia, se aprob6
el acuerdo de Tallinn, el cual destaca la conexién
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entre salud y prosperidad. El acuerdo establece
que “Mas alla de su valor intrinseco, la salud
mejorada contribuye al bienestar social a través
de su impacto en el desarrollo econémico,
competitividad y productividad. Los sistemas de
salud de alto desempenio, contribuyen al
desarrollo econdmico y la prosperidad.”***
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En otras palabras, la buena salud del trabajador
contribuye a una alta productividad y al éxito de la
empresa, lo que lleva a la prosperidad econémica
en el pais, al bienestar individual y social y a la
prosperidad de los trabajadores. Y para completar
el ciclo, es bien conocido que el estatus
socioeconomico es uno de los determinantes
primarios de la salud: generalmente la gente
préspera es mas sana que la gente mas pobre.

Esto se podria demostrar graficamente como se
muestra en la Figura 4.2.

El interés empresarial

Este modelo refuerza el interés empresarial sobre
los espacios laborales saludables, el cual fue
esbozado en la Seccion 4B. Crear un espacio
laboral saludable no es solamente un asunto de
cuidar el bienestar de los empleados. Como se
indic6 anteriormente, la salud y el bienestar de los
trabajadores impacta fuertemente en la habilidad
de la empresa para realizar sus funciones, y para
alcanzar su vision y misién. El modelo de Tallin

Figure 4.2 Relacion entre Salud y Prosperidad.

reitera el hecho de que la buena salud se
relaciona con la productividad de los
trabajadores . Y naturalmente, trabajadores
altamente productivos contribuiran a la
competitividad de la empresa. Cuando muchos
empresarios dentro de la comunidad son
altamente eficiente y competitivos, contribuyen
al crecimiento econdémico y prosperidad de la
comunidad y finalmente del pais entero. Esta
prosperidad econémica se infiltra en el
individuo, creando bienestar social y
prosperidad para todos los individuos de la
comunidad. Y como se menciond, la
prosperidad y el estatus socioeconémico
siempre han sido vistos como determinantes
primarias de la salud. Asi, el acuerdo de Tallin
demostré que la salud del trabajador, la
prosperidad de los negocios y aun la
prosperidad nacional y el desarrollo, estan
intrinsecamente acoplados.

Buena Salud

del Irabajador

Desarrollo
econamico y
Prosperidad

Bienestar Social
y Prosperidad
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Productividad en
el trabajo

Competitividad
en los negocios
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Capitulo 5:
Evaluando intervenciones

Los capitulos previos pintaron un retrato claro
mostrando que el trabajo y los entornos
comunitarios y sus condiciones pueden tener un
impacto serio en la salud, seguridad y bienestar
de los trabajadores; y que la salud del
trabajador impacta tremendamente en la
productividad y la efectividad de las
empresas/organizaciones y en la sociedad en
su conjunto. Esto proporciona una fuerte
motivacion tanto para los trabajadores como
para los empleadores para crear espacios
laborales mas sanos. Pero, ¢ es esto posible?

¢ Cuales son algunas soluciones para estos
problemas?, y como podemos saber cual es
efectiva y cual no?

Ha habido incontables intervenciones por parte
de los empleadores y los trabajadores
intentando hacer mas saludables los espacios
de trabajo, en muchos paises y en muy diversos
escenarios. La intencién de este documento es
separar el grano de la cascara para encontrar
los abordajes comunes que generalmente
parece que funcionan bien para alcanzar los
objetivos de mejorar la salud del trabajador y la
productividad de la empresa. En otras palabras,
escoger qué funciona y qué no. Entonces, antes
de discutir sobre intervenciones prometedoras,
es apropiado dedicar algo de tiempo discutiendo
el tema de la evaluacién, relacionada a la
proteccién, y promocion de la salud, seguridad y
bienestar en el espacio de trabajo.

A. La colaboraciéon Cochrane

La Colaboracion Cochrane es una organizacion
internacional, no lucrativa, e independiente,
establecida para asegurar que la informacion
actual y detallada acerca de los efectos de
intervenciones en material de salud esté
rapidamente disponible a nivel mundial. Mas de
15,000 voluntarios en més de 90 paises
participan en el proceso de revisién. La
Colaboracién produce y difunde las Revisiones
Cochrane, que son revisiones sistematicas de
la investigacion sobre diversas intervenciones.
De esta manera, proporciona una amplia fuente
de informacion cuando se busca evidencia
acerca de la efectividad de cada intervencion.
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La medicina basada en la evidencia busca
tomar decisiones acerca de un tratamiento,
basandose en la mejor evidencia cientifica
disponible, y la Colaboracién Cochrane provee
fuentes invaluables para fundamentar esto.

La Colaboracion Cochrane prefiere limitar la
mayoria de sus revisiones a intervenciones
que hayan sido probadas en pruebas de control
aleatorio. Esta es la “regla de oro” en la
investigacion cientifica, y es lo que se usa para
probar nuevas drogas u otras intervenciones
médico — terapéuticas. Esta clase de rigor no se
ha aplicado generalmente a las intervenciones
en salud ocupacional, ain cuando algunos
investigadores lo han solicitado..?® En afios
recientes, se ha establecido un Campo
Cochrane para la salud ocupacional y también
hay grupos relacionados con la promocion de la
salud/salud publica (Grupo Cochrane de Salud
Publica) y dafios (Grupo Cochrane de Dafios).

Hasta ahora, la evaluacion de intervenciones de
salud en el espacio de trabajo esta algo
limitada, pero cuando se encuentra disponible a
través de la Colaboracién Cochrane, la
informacion es invaluable. Ciertamente existe
una amplia base de investigaciones que
testifican los efectos dafinos de muchos
agentes fisicos, quimicos y biolégicos que, si
estan presentes en el espacio de trabajo,
pueden causar dafio fisico a los trabajadores.
Existen muchas medidas de control a través de
periodos de tiempo para ellas. Sin embargo, las
bases de informacién que podrian cumplir con
los estandares Cochrane son mucha mas
limitadas cuando se trata de la efectividad de las
intervenciones que abordan la salud mental de
los trabajadores, o la efectividad de las
intervenciones en la cultura organizacional o en
la organizacion del trabajo.

B. Criterios generales de evaluacion
Cuando un empleador trata de mejorar un
espacio de trabajo, lo hace desde el supuesto
de que cualquier cosa que se haga, hara las
cosas mejor para los trabajadores. Por lo tanto,
hacer una prueba de control y, en esencia,
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negar o retardar la intervencion a la mitad de los
trabajadores (el grupo control), seria una natural
reticencia ética.

Los programas de promocién a la salud en el
espacio de trabajo son especialmente dificiles
de evaluar bien. Evaluar estas intervenciones de
la misma manera que los estudios
experimentales no es siempre posible. Las
intervenciones tratan de cambiar la conducta
humana lo cual depende de tantas condiciones
imposibles de controlar: motivacién tanto de los
interventores como de los intervenidos, sus
personalidades, experiencia de vida, educacion,
estado actual de salud, tradicion y otros
incontables factores.

Como resultado, la vasta mayoria de esas
intervenciones que se emprenden para mejorar
la salud en el espacio de trabajo, no son
evaluadas utilizando criterios estrictos de
investigacion basados en la evidencia. Incluso
es0s que son disefiados para ser evaluados y
publicados frecuentemente quedan lejos de
cubrir el estdndar de oro. Kreis y Bddeker
trataron de hacer una evaluacion integral de la
literatura acerca de la promocion de la salud e
hicieron el siguiente comentario, luego de notar
la gran cantidad de estudios disponibles:
“Independientemente de la cantidad, debe
admitirse que la calidad de los estudios dejan,
desafortunadamente, mucho que desear.”*

Los estudios publicados en el panorama de la
salud ocupacional, seguridad o promocion a la
salud frecuentemente tienen uno o mas

problemas:*”’

e No hay grupo control. Una manera
comun de evaluar los efectos de una
intervencion en el espacio de trabajo es
colectar datos para una linea base
antes de la intervencion, y comparar los
mismos parametros inmediatamente
después de la intervencion, y/o después
de que haya pasado un periodo de
(“pre-post evaluaciones”). De cualquier
modo, si no existe grupo control, que
no participe en o sea expuesto a la
intervencion, los cambios que ocurran
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pueden ser indicadores de cambios en
la sociedad en su conjunto. Por
ejemplo, un programa par dejar de
fumar que reporta un 5% de reduccion
en el fumar, debe considerar esto
finalmente a la luz de el decremento en
el fumar que pueda ocurrir en la
poblacién en general al mismo tiempo.

Un marco temporal de seguimiento
demasiado corto. La literatura clinica
muestra generalmente que para asentar
que un cambio conductual es
permanente, deben de pasar al menos
seis meses, y muchos estudios reportan
resultados dentro de un periodo de
tiempo maés corto. Algunos
investigadores sugieren que la
intervencion debe ser sostenida por 3 o
6 mese para lograr la reduccion de un
riesgo a la salud, y de 3 a 5 afos para
demostrar el costo - beneficio.

e Deserciones en el grupo de

intervencion. Si los participantes que no
logran presentar un cambio conductual
abandonan el estudio antes de que
concluya, los resultado que se reporten
al final (cuando solamente quedara la
mayoria de gente exitosa)
sobreestimaran el impacto.

‘Pienso gque creemos en muchas
cosas acerca de lo gue deberia ser
mejorado, pero pienso gue no
tenemos el suficiente conocimiento
de la efectividad de estas
evaluaciones de las que hablamos.
Pienso que es necesario hacer mds

estudios sobre efectividad.”
Entrevista #20, USA, Médico en SO y Deportes.

e Auto - seleccion. No es posible en la

mayoria de las compafias forzar a los
empleados a participar en el
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experimento, especialmente si implica
cambios en la conducta. Por lo tanto,
las personas que acceden a participar
voluntariamente puede estar ya
altamente motivada e interesada en el
proceso y resultados de la intervencion.
Nuevamente esto significa que los
resultados que se obtengan,
sobreestimaran los efectos, cuando se
comparen con los resultados
proyectados en todos los empleados.

Cuestiones de Género. La investigacion
en salud ocupacional a sido
generalmente criticada par la falta de
perspectiva de género. Las mujeres
frecuentemente han sido excluidas de
lose estudios, o los resultados son
ajustados por sexo, en lugar de ser
examinados por sexo o diferencias de
género.*®

Terminologia poco clara o inconsistente.
Los investigadores frecuentemente
afirman en la literatura que los
programas “integrales” son los méas
efectivos. Sin embargo el término
“integral” en algunos reportes define a
los programas de promocion de la salud
que incluyen el entorno de la empresa;
0 puede significar aquellos que
proporcionan la integracion constante
de un programa de promocion a la salud
y prevencion de enfermedades que es
consistente con los objetivos
corporativos e incluye evaluacion; o
simplemente referirse a un programa
dirigido a mas de un factor de riesgo.

El Efecto Espino. Esto es muy conocido

cuestionada recientemente, aun hay
evidencia de que la gente que es
observada o es puesta en una situacion
experimental, cambian su conducta
simplemente porque estan siendo
observadas o estudiadas.?®

Etapas del Cambio. Todo cambio es
dificil de evaluar. El modelo de Etapas
de Cambio de Prochaska y DiClemente
muestra que las personas pasan por
diversos cambios internos antes de
cambiar realmente su conducta.?’® De
ahi que, si solo se evaltan los cambios
actuales en la conducta o en los
indicadores psicolégicos para
determinar la efectividad de las
intervenciones en promocién de la
salud, se pueden pasar por alto
cambios internos significativos.

Otros factores de confusion. Es dudoso
que una sola intervencién sea lo Unico
que provoca cambios en un espacio de
trabajo durante ese tiempo. Los eventos
cotidianos en un espacio de trabajo
como cambios de directivos, la fusion o
adquisicién de una compaifia, un
incremento o0 decremento de la
demanda de los productos o servicios
de la empresa, o cambios en la
situaciéon econdmica mundial, por
ejemplo, pueden tener un fuerte impacto
en la salud del espacio de trabajo,
independientemente de la intervencion.
Estos factores de confusidén hacen dificil
emitir una conclusion confiable acerca
de los resultados, especialmente
cuando no hay grupo control.

C. Literatura gris

Complementando la literatura de investigacién
acerca de la salud del espacio de trabajo, que
acabamos de comentar, existe abundancia de
materiales denominados “literatura gris.” Esta
incluye material publicado que no se encuentra
en revistas cientificas minuciosamente
revisadas, pero pueden incluir reportes de
proyectos, publicar “mejores practicas” o

en la investigacion en el espacio de
trabajo, y significa que la conducta o
actitud de los trabajadores sujetos a una
intervencion, tienden a mejorar
simplemente porque alguien les esta
poniendo atencion. Puede ser algo
parecido al efecto placebo en un
paciente individual. A pesar de que la
validez del efecto espino ha sido
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“modelos de buenas practicas.” En la mayoria
de los casos, estos reportes no incluyen la
descripcidn exacta de las acciones
implementadas, los resultados detallados, las
condiciones originales de la linea base o los
factores determinantes. Ademas,
frecuentemente no existe informacion de
contacto o esta incompleta, por lo que contactar
con los autores originales es dificil o imposible.

D. El principio precautorio

Dada la cantidad extremadamente limitada de
datos cientificamente sélidos basados en
evidencia de muchas intervenciones en
proteccién y promocion a la salud, seria facil
sentarse y no hacer nada. Respecto a las
intervenciones en promocion a la salud,
particularmente y aparte de las referentes a
fumar y enfermedad, hace falta evidencia
médica de tipo causal; escasamente, factores
como la dieta, obesidad, y vida sedentaria
tienen asociacion estadisticamente significantes
con mala salud y enfermedad. Sin embargo,
hacer nada en estos casos puede contravenir
al principio precautorio.

Este principio establece que En el caso de
danos serios o irreversibles a los seres
humanos o el ecosistema, reconocer la falta de
certeza cientifica no debe ser usada como razén
para posponer la aplicacion de medidas
preventivas.”’" En otras palabras, en el
contexto de este documento, los empleados y
empleadores no deben posponer la
implementacién de acciones para mejorar las
condiciones de trabajo y promocién de la salud
solamente porque no existe una fuerte evidencia
cientifica de la efectividad de dichas
intervenciones.

Esto puede sonar un poco a herejia para
algunos, y por supuesto viene con una
advertencia mayor: Debe ser claro e indudable
que la intervencion no causara dafo, niala
salud de los trabajadores ni a la sustentabilidad
de la empresa. Aqui es donde la literatura gris
puede jugar un rol significativo. Las resefas de
estudio de casos o los modelos de buenas
practicas puede proporcionar orientacion valiosa

Capitulo 5: Evaluando intervenciones

a los empleadores y trabajadores que estén
motivados a hacer cambios positivos en el
espacio de trabajo, con o sin verificacion de
eficacia.

Los equipos de la empresa que estan tratando
de mejorar la salud del trabajador a través de
actividades de promocién de la salud, deben
tener en mente que un cambio conductual es un
proceso lento que requiere hacer bastantes
cambios internos e invisibles antes de que la
conducta visible se modifique. Esto significa que
se requerira de paciencia 'y persistencia en
proporcionar de manera constante, informacion
y educacion aun frente a una aparente falta de
impacto.

E. Interrelacion entre la participacion del
trabajador y la evaluacion de la
evidencia

Un tema que ha sido repetidamente referido en
la literatura acerca de los espacios de trabajo
saludables, es la importancia de la participacion
de los trabajadores. Si el término es “control
sobre el trabajo”, o “contribuir a las decisiones”
0 “empoderamiento del trabajador”, el hecho es
que la involucracién de los trabajadores es una
de los aspectos mas importantes criticos de un
espacio laboral saludable.?’® De manera
fortuita, este indicador y criterio de un espacio
laboral saludable también puede proporcionar
la respuesta al dilema de la escasez de
evidencia de eficacia. Consideremos lo
siguiente. Si un empleador decide
unilateralmente implementar una practica
cuestionable en el espacio de trabajo porque el
empleador cree que sera bueno para los
trabajadores, (a) eso puede fracasar debido a la
resistencia del trabajador a que esa practica le
sea impuesta y (b) si falla, los trabajadores
reaccionaran con ira, maldiciendo al empleador,
y reclamando que no deberia haber una
intervencion sin una sélida evidencia de
efectividad; o podrian reclamar que el dinero
pudo haberse gastado en aumentar sus
salarios. Por otro lado, si el empleador y los
trabajadores y sus representantes se sientan
juntos a discutir un problema y llegan a posibles
soluciones, la misma intervencion puede tener
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mejor acogida. En este caso, cuando se aplique
la intervencion, (a) tiene mejor oportunidad de
ser efectiva porque los trabajadores y sus
representantes formaron parte de la decisién de
hacerlo y (b) adn si falla, los trabajadores
probablemente perdonaran y olvidaran, y
probablemente querrén reunirse nuevamente
con el empleador para intentar hacer algo mas.

Este principio es tan importante que en algunos
casos, es mas conveniente implementar una
medida que la literatura sugiere que es de
incierta o baja efectividad, si ello resulta en una
seria colaboracion entre los trabajadores y el
empleador. En esa situacion, el proceso por el
cual se determina, planea e implementa la
intervencidn es tan importante como el
contenido de la intervencion. Si los procesos
mejoran la confianza entre los trabajadores y el
empleador, eso, en si mismo tendra un
tremendo impacto en la salud mental, el
compromiso y dedicacién de los trabajadores,
la cultura organizacional y la moral.

F. Evaluando el costo — Beneficio de las
intervenciones

Ademas de saber que una intervencion sea
probablemente efectiva para mejorar la salud
y/o la productividad, los empleadores quieren
tener una idea acerca del costo — beneficio de la
intervencion. Los empleadores generalmente no
desean gastar grandes cantidades de recursos
para obtener resultados minimos, alin cuando
sean positivos. Por esta razén, muchos
empleadores sofisticados solicitan un analisis
costo — beneficio antes de implementar una
intervencion, o requieren informacién acerca de
la recuperacion de la inversion (ROI).

La literatura esta colmada de registros de
calculos de recuperacion de inversion de
intervenciones para la proteccion y promocién
de la salud. Algunas afirmaciones son:

“Las investigaciones muestran que cada euro
invertido en PST (Promocién de la Salud en el
Trabajo) lleva a una recuperacion de la inversion
entre 2.5 € y 4,8 € debido a la reduccién de
costos del absentismo.”"?
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“...la tan mencionada “ recuperacion
de la inversion (ROI) respecto a la
reduccién de costos médicos esta
entre 1: 2.3y 1: 5.9 —este valor es
de lo mas notable porque se
encontré en un estudio aleatorio.”"
“Mientras frecuentemente
encontramos dificultades en
cuantificar algunos resultados,
existe evidencia creciente de que la
tasa de costo — beneficio va de
$1.50 a $6.15 por cada délar
invertido.”"®

“Dieciocho de 18 estudios de
intervencién encontraron que el
absentismo descendi6 después de
la introduccién de programas de
promocion de la salud y los seis
estudios que reportaron la tasa de
costo — beneficio, registraron
ahorros de $5.07 por cada délar
invertido. Veintiocho de 32
intervenciones encontraron que los
costos por cuidados médicos
cayeron después de la introduccion
de programas de promocion de la
salud y los 10 estudios que
reportaron tasa de costo — beneficio,
registraron ahorros de $3.93 por
cada délar invertido.”'®

“Respecto a los costos de Salud, los
estudios asumieron una tasa de
costo — beneficio (recuperacion de
la inversion, ROI) de 1:2.3 a 1:5.9.
Los ahorros por absentismo fueron
de 1:2.5 y/o de 1:4.85 a 1:10.1.”""

La precaucién con afirmaciones de este tipo es
que frecuentemente se proporcionan pocos
detalles acerca de lo que se hizo exactamente
en las intervenciones. Yendo a los reportes
originales se revela que las intervenciones van
desde actividades sobre un solo elemento tales
como programas para dejar de fumar, hasta
abordajes mas integrales que implican cambios
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organizacionales. Adicionalmente, las
investigaciones exhiben muchas de las
debilidades sefialadas anteriormente. Para
hacer mas confusa la situacién, se tiende a
combinar términos tales como “recuperacion de
la inversidon” costo — beneficio” y “costo —
efectividad”, a pesar de que algunos de ellos
tienen significados mateméatico/contables muy
especificos.

Sockoll et al concluyen, “Como muestra la
literatura, hay una clara falta de métodos de
evaluacion para determinar la conexion entre la
salud y el desempenio laboral y/o la
productividad. Estos resulta en el hecho de que
hasta la fecha, la base de evidencia para el
costo — beneficio de la promocion y prevencién
de la salud en el espacio laboral centrada en el
desempenio laboral es atin muy limitada.”'® Sin
embrago aclaran que los datos basados en los
beneficios econdmicos de la proteccion y
promocion a la salud relacionados con el
absentismo y los costos médicos estan
suficientemente comprobados.?'®

Por consecuencia, es sabio tomar los datos de
costo — beneficio con prudencia hasta que se
den a conocer los datos exactos y detallados
acerca de la metodologia. Adicionalmente, los
planes para evaluar prospectivamente el costo —
beneficio de una intervencién deben ser
cuidadosamente proyectados junto con
expertos en disefo de investigacion para
asegurar que los resultados sean significativos.
Esta consulta y planeacion adicional puede
requerir una cantidad significativa de recursos
tanto financieros como administrativos.

Sin embargo, muchos empleadores no desean
simplemente tomarles la palabra a los
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investigadores académicos y confiar en que una
intervencion para un ambiente de trabajo
saludable pueda ser efectiva y costeable. Con
frecuencia, los cuerpos directivos o financieros
requieren pruebas de que los que se esta
haciendo para mejorar la salud del trabajador,
es realmente efectivo, y tiene un costo
razonable. De ahi que sea importante que se
proporcionen herramientas sencillas para asistir
a las empresas para hacer algunos calculos
béasicos para determinar su propia recuperacién
de la inversidn, sin la necesidad de un gran
soporte académico o costosos fondos de
investigacion. La OMS ha publicado varios
instrumentos con esta intencion, los cuales
pueden servir de apoyo para los participantes
de un espacio de trabajo.??*%"
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Capitulo 6:
Evidencia de intervenciones
Que hacen mas saludables los espacios de trabajo

A pesar de las graves limitaciones de la
evaluacion de datos referida en el capitulo
previo, es importante revisar la evidencia
existente acerca de la efectividad de varias
intervenciones. Sabiendo que la existencia o
no de evidencias puede conformar la base
para comenzar una conversacioén entre el
empleador y los trabajadores y sus
representantes, cuando se consideran
necesidades y se planean intervenciones.

Este documento no trata de insinuar de
ninguna manera las acciones que los
gobiernos nacionales, estatales/provinciales
deban o puedan implementar para influir
sobre la salud del trabajador. El enfoque de
estos fundamentos es sobre las cosas que
los empleadores y los empleados puedan
hacer en colaboracion. Dicho esto, los
gobiernos tienen claramente mas poder que
las empresas individuales o los
trabajadores, o incluso los grupos de
empresas o grupos de trabajadores. Los
gobiernos pueden proporcionar las
condiciones para facilitar, reforzar y apoyar
mejoras en la salud de los trabajadores, o
pueden crear barreras e impedimentos.
Mucho del trabajo de la OMS y la OIT esta
dedicado a influenciar las acciones de los
gobiernos en este sentido. (Esto se analiza
con mayor amplitud en el Capitulo 8.) El
enfoque de este capitulo es primordialmente
proporcionar informacién y guia a los
empleadores y trabajadores acerca de las
cosas que estan dentro de su esfera de
influencia para obtener logros con o sin la
asistencia del gobierno.

Revisar toda la investigacion individual y
otras publicaciones que examinan la
afectividad de intervenciones de salud y
seguridad en el espacio de trabajo podria
requerir de equipos de personas trabajando
por afios. Para los propdsitos de este
marco, hemos elegido reportar las

revisiones sistematicas realizadas por la
Colaboraciéon Cochrane y otros. Como
resultado, puede haber muchas
intervenciones excelentes y efectivas que
no se mencionen en este documento,
porque no se han encontrado revisiones
sistematicas sobre ellas.

Una desventaja de este abordaje es que
puede dar al impresién de que se ha
logrado muy poco, que los logros son pocos
y de poca importancia. Sin embargo, las
estadisticas globales muestran que esto
esta lejos de ser verdad. Los datos
registrados por la OIT muestran que la tasa
estimada de fatalidad por afio por cada
100,000 trabajadores va desde un nivel bajo
de 1, hasta un nivel alto de 30 en diferentes
paises. Y la tasa estimada de accidentes (y
dafos que requieren al menos tres dias de
ausencia del trabajo) va desde un nivel bajo
de 600 por afo por cada 100,000
trabajadores, hasta un nivel alto de
23,000.22 Claramente, existen muchos
abordajes que han sido implementados en
los paises “buenos” que pueden no haber
probado su efectividad en la Revisién
Cochrane, pero que han marcado una gran
diferencia para la salud y seguridad de los
trabajadores.

A. Evidencia de efectividad de
intervenciones en salud y seguridad
ocupacional.

Por las razones antes expuestas, los
reportes de evaluacién de la mayoria de las
intervenciones en salud y seguridad caen
en la categoria de literatura gris. Aun asi, se
han hecho algunas investigaciones
rigurosas y se han publicado varias
revisiones sisteméaticas de literatura.

Un indicador esta relacionado con la
cuestion de género tal como se dijo en el
capitulo 5. Muy poca investigacion ha sido
realizada enfocandose a los efectos de las
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intervenciones en el espacio de trabajo para
mujeres y hombres por separado. La
mujeres y los hombres tienden a trabajar en
diferentes empleos, y ain en los mismos
empleos, desempefan distintas tareas
algunas veces. También existen diferencias
sociales (p. €j. las responsabilidades
familiares) y diferencias bioldgicas o
psicologicas (p. ej. diferencias en la estatura

diferente con el espacio de trabajo. Por
todas estas razones, existen diferencias
significativas en los riesgos para las mujeres
frente a los de los hombres, y en la
efectividad de las intervenciones sobre las
mujeres y los hombres.

La tabla 6.1 exhibe algunas muestras de
evaluaciones estimadas como efectivas,
inefectivas o no conclusivas/inconsistentes.

promedio) que interactian de manera

Tabla 6.1 Evidencia de efectividad de intervenciones en salud y seguridad ocupacional

Efectivas

No concluyentes o
Inconsistentes

No Efectivas

Gestion de la
Discapacidad/programas de
reintegracion al trabajo
(utilizando un enfoque
participativo que incluye un
proveedor de servicios de
salud y sistema de
indemnizacién para
supervisores y trabajadores
(evidencia fuerte)®®

Ajustes de la estacion de
trabajo combinados con
capacitacién en ergonomia
(evidencia moderada)®*®

Los programas ergondémicos
participativos son
efectiVO8229,230,231 ,232

Politicas de proteccién de la
audicion — su eficiencia
depende de si la politica se
sigue por mandato o de manera
voluntaria.?**

La sola capacitacién en
levantamiento manual de
cargas mostré resultados
inconsistentes.?’

Las politicas de evaluacion de
fuerza antes de la contratacion,
tuvieron un efecto positivo en
los indices de dafos y costos
musculoesqueléticos, y ningin
efecto en danos no
musculoesqueléticos.”*®

Ajustes Ergondmicos de la
estacion de trabajo
solamente.?®

Solo capacitacion
ergonémica.?®

Un Reporte Cochrane sobre
la efectividad del uso de
soportes lumbares para la
prevencion del dolor en la
espalda baja, encontré que
hay evidencia moderada de
que son tan inefectivos como
la falta de intervencién o
capacitacion.?* 2%
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Efectivas

No concluyentes o
Inconsistentes

No Efectivas

Respecto al regreso al trabajo
de empleados después de
haber presentado dolor en la
espalda baja, existe evidencia
clara de que es importante
para los pacientes estar
activos y regresar a las
actividades ordinarias tan
pronto como sea posible; una
combinaciéon de manejo
clinico éptimo, un programa
de rehabilitacion y la
intervencion dentro del
espacio de trabajo es méas
efectiva que cualquiera de
estos elementos solo; adoptar
un abordaje multidisciplinario
ofrece los resultados mas
prometedores; el trabajo
modificado temporalmente es
una intervencién de
reintegracion al trabajo que se
implanta en una buena gestion
ocupacional; y alguna
evidencia apoya la efectividad
de la terapia de ejercicio,
entrenamiento para la espalda
y tratamiento conductual.?®

Las medidas técnico -
ergonémicas pueden reducir
la sobrecarga para la espalda
y extremidades superiores sin
reducir la productividad y
también hay evidencia de que
estas medidas pueden
también reducir la prevalencia
de TMEs. (fuerte)®*’

La prevencién de cualquier tipo
de TME o problema visual
relacionado al uso de la
computadora a través de la
capacitacién en ergonomia,
soportes para brazos, alternar
teclados, periodos de descanso,
filtros para pantalla (estos
factores generalmente muestran
efectos positivos débiles pero
inconsistentes)®’

Un Reporte Cochrane de
intervenciones para prevenir la
exposicion ocupacional a ruido
y la subsecuente pérdida del
oido, mostro resultados
contradictorios, y una evidencia
de efectividad no muy clara, en
parte debido a la falta de
programas de calidad con las
indicaciones suficientes para los
trabajadores.?*

Un Reporte Cochrane sobre
intervenciones para mejorar el
uso de la proteccién auditiva
entre trabajadores expuestos a
ruido en el espacio de trabajo
no demostro si las
intervenciones adaptadas son
mas o menos efectivas que las
intervenciones generales.?*?

Un Reporte Cochrane sobre
consejeria en manejo
manual de materiales y el
uso de aparatos de apoyo
para prevenir el dolor de
espalda, concluye que no
hubo una diferencia
significativa en los
resultados entre grupos que
recibieron capacitacién en
levantamiento apropiado de
pesos y aparatos de apoyo,
y aquellos que no recibieron
capacitacién, entrenamiento
fisico o cinturones de
soporte para la espalda. No
import6 si el entrenamiento
fue intensivo o corto.?*®

Un reporte Cochrane afirma
que existe fuerte evidencia
que las plantillas para los
zapatos no previenen el
dolor de espalda.?*

Los periodos de descanso
combinados con ejercicio
durante éstos periodos
(estos estudios muestran
una evidencia moderada de
no tener efecto)®*®
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Efectivas

No concluyentes o
Inconsistentes

No Efectivas

Sistemas de manejo de
pacientes para reducir el dolor
de espalda (sistemas multi-
componentes que incluyen un
cambio de politicas,
adquisicién de tecnologia para
el levantamiento de pacientes
y entrenamiento en su uso)®*

Un Reporte Cochrane sobre
intervenciones para prevenir
accidentes en la industria de
la construccién, concluyé que
existe evidencia limitada
acerca de que una campafa
multiple de seguridad y un
programa multiple acerca de
drogas pueden reducir
accidentes no fatales.*’

Un Reporte Cochrane sobre
intervenciones para prevenir la
exposicién ocupacional a ruido
y la subsecuente pérdida del
oido mostrd resultados
contradictorios, y evidencia
poco clara de efectividad, en
parte debido a la falta de
programas de calidad con
suficientes instrucciones para
los trabajadores.**

Un Reporte Cochrane sobre
intervenciones educacionales
para reducir dafos a los ojos en
el trabajo concluy6 que los
estudios no proveen evidencia
confiable par reducir accidentes,
debido a la pobre calidad de los
estudios.?*®

Un Reporte Cochrane sobre
intervenciones para prevenir
danos en el sector
agronomo, concluyoé que
hacer solamente
intervenciones educativas no
es efectivo.?*

Existe fuerte evidencia de
que la capacitacion en
métodos de manejo manual
de cargas no es efectiva si
se usa como la Unica medida
para prevenir el dolor en la
espalda baja.**

B. Evidencia de efectividad de
intervenciones psicosociales/cultura
organizacional

Uno de los factores psicosociales clave que
contribuye a los espacios laborales saludables,
es la participacion del trabajador en la toma de
decisiones. La participacién de los trabajadores
y sus representantes ha sido identificada como
un factor clave de éxito para muchas de las
intervenciones efectivas en el ambiente fisico
del trabajo, mencionadas anteriormente, y
muchas de las intervenciones de promocién de
la salud descritas en la seccion C.

Aparte de la investigacién sobre la
participacion de los trabajadores, el numero
de estudios enfocados a las intervenciones
que incluyen el entorno psicosocial del

trabajo, la organizacién del trabajo y la cultura
organizacional, es mucho mas pequefio y
limitado que aquellos centrados en examinar
las intervenciones en salud y seguridad. Aun
asi, algunas han sido evaluadas y se han
hecho algunos hallazgos positivos. Es
notable que mientras algunos estudios son
inconsistentes, hasta la fecha no se ha
identificado fuerte evidencia de que las
intervenciones psicosociales en la
organizacién del trabajo o la cultura
organizacional sean inefectivas.

La tabla 6.2 contiene algunas muestras de
intervenciones psicosociales consideradas ya
sea efectivas o no
concluyentes/inconsistentes.
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Tabla 6.2 Evidencia de Efectividad de Intervenciones Psicosociales

Efectivas

Una combinacién de abordajes del estrés
en el espacio de trabajo individuales y
organizacionales es la mas efectiva, y la
participacion de los trabajadores en la
planeacién, implementacién y evaluacién de
los cambios y el rol del directivo en apoyar a
los empleados a través de comunicacion
efectiva, fueron factores importantes para el
éxito. >

Los Circulos de Salud, tal como se
implementaron en empresas alemanas son
un método formal de participacion para
asesorar y enfrentar las necesidades o
deficiencias ele espacio de trabajo. Debido
a la falta de buenos estudios, la evidencia
de su efectividad es débil, para es aun asi,
consistentemente positiva en la reduccion
del estrés, la insatisfaccion laboral, asi
como ciertos factores de riesgo para la
salud.*?

La enfermedad/salud psicoldgica puede ser
prevenida/mejorada, mediante
intervenciones que combinen al manejo
personal del estrés con esfuerzos
organizacionales para incrementar la
participacion en la toma de decisiones y
resolucién de problemas, incrementar el
soporte social y mejorar la comunicacion
organizacional.254

Un Reporte Cochrane sobre intervenciones
dirigidas al trabajo para prevenir el estrés
ocupacional concluyé que aquellas
intervenciones que incluyen comunicacion y
desregulacién asistida, pueden ser efectivas
en reducir burnout, estrés y sintomas
generales en trabajadores de la salud,
comparadas con la no intervencion.?*®

No concluyentes o
Inconsistentes

Algunas revisiones
sistematicas de estudios de
intervenciones
organizacionales para
reducir las fuentes de
estrés, concluyé que no
hubo impacto, aunque los
autores sugieren que esto
se debid pequefisimo
numero de estudios
implicados.?’

Una revision sistemética
concluyé que hasta hoy es
insuficiente la evidencia de
calidad para juzgar la
efectividad del uso de
intervenciones
organizacionales
participativas en el espacio
de trabajo para mejorar el
bienestar mental y se
necesitan investigaciones
adicionales.?*®

El Instituto de Medicina
Ocupacional (Edimburgo)
examind el impacto de
diferentes tipos de
capacitacién de
supervisores sobre el
bienestar de sus
subordinados y concluy6
que la evidencia era
insuficiente para poder
hacer declaraciones
positivas y que se requeria
investigacion adicional.?*®

No Efectivas

No se identificaron
estudios que
arrojaran
consistente
evidencia de la falta
de efectividad de
las intervenciones
psicosociales.
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Efectivas

Esfuerzos organizacionales para reducir el
estrés por medio del redisefio del trabajo,
pueden reducir el estrés en el espacio de
trabajo.®’

Las medidas que evocan la cultura
organizacional son particularmente
efectivas en la mejora de la salud musculo
esquelética.”*®

Existe evidencia de que los cambios en el
rol de los oficiales de policia de 7 dias
consecutivos, al sistema Ottawa de 35 dias
puede impactar positivamente en el
bienestar mental.?*®

La capacitacion de empleados en
Intervenciones Psicosociales para mejorar
las habilidades de rol pueden tener un
impacto positivo en el burnout a corto
plazo.?®°

Existe moderada evidencia de que una
combinacion de varios tipos de
intervenciones (abordaje multidisciplinario)
que incluyan medidas organizacionales,
técnicas y personales/individuales, es mejor
que las medidas simples en la prevencion
de DMEs. Sin embargo, no se conoce
mucho acerca de como se deberian
combinar estas intervenciones para obtener
resultados 6ptimos.®’

No concluyentes o

. No Efectivas
Inconsistentes

"Yo lo veria (un Espacio laboral
saludable) como un entorno gue
favorece la adopcion de hdbitos
dietéticos sanos y estilos de vida
fisicamente activos, y que no solo
incluya el entorno fisico del espacio
de trabajo, sino en donde estd
ubicado ese espacio de trabajo, para
gue facilite un estilo de vida
completo a su alrededor, gue sea

dietéticamente y fisicamente activo”
Entrevista #42, Republica Checa, SSO

C. Evidencia de efectividad de los
recursos personales de salud en el
espacio laboral

La evidencia de proporcionar recursos
personales de salud en el espacio de
trabajo (frecuentemente limitadas
principalmente a la promocién de la salud)
es igualmente diversa, dado que existe
evidencia de que las actividades de
promocion de la salud en el espacio de
trabajo pueden marcar la diferencia, al
menos a corto plazo, si son cuidadosamente
planeadas. Se ha reportado
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consistentemente que incluir a los
trabajadores y sus representantes en la

La tabla 6.3 contiene algunas muestras de
promocion de la salud en el espacio laboral

planeacion y programacion de las
intervenciones, conlleva resultados
positivos.?®®

consideradas ya sea como efectivas, no
conclusivas/inconsistentes, o inefectivas.

Tabla 6.3 Evidencia de efectividad de Intervenciones de recursos personales de salud en

el espacio de trabajo (la mayoria limitada a educacion de la salud)

Efectivas

No concluyentes o
Inconsistentes

No Efectivas

Los elementos clave para los programas
exitosos de promocién de la salud en el
espacio de trabajo incluyen tener metas y
objetivos claros, ligados a los objetivos de
negocios, fuerte apoyo de los directivos,
involucracion de los empleados en todos
los niveles, ambientes que brinden apoyo,
adaptar los programas a la normas
sociales.?®

Los programas de ejercicio relacionados al
trabajo incrementan las actividades fisicas
de los empleados, previenen TMEs, y
disminuyen el cansancio y la fatiga. Esto
es especialmente efectivo cuando se
incorporan teorias cientificas acerca del
cambio conductual, y cuando se proveen
facilidades para la practica de deportes.*®

Los programas de
manejo individual del
estrés muestran
varios efectos en la
percepcion del estrés
y el bienestar mental,
siendo los abordajes
cognitivo —
conductuales los més
exitosos, No obstante,
tienden a ser de corta
duracién y a tener
poco efecto en la
productividad o las
medidas
organizacionales.®*

Un Reporte Cochrane
sobre pruebas de
alcohol y drogas en
conductores
ocupacionales para
prevenir accidentes o
la ausencia en el
trabajo a causas de
darios, concluyeron
que la evidencia es
insuficiente para hacer
recomendaciones a
favor o en contra de
esta practica.®’

Un Reporte Cochrane
sobre desahogo
psicolégico breve para el
manejo del distrés
posterior al trauma para
prevenir el trastorno por
estrés post traumatico
(TEPT) concluyé que no
hay evidencia de que una
sola sesién sea util, y que
de hecho, puede
incrementar la incidencia
de depresion y TEPT. Los
autores afirmaron con
franqueza “el desahogo
c