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Resumen

Objetivo: esta investigacion busco examinar la perspectiva de trabajadores informales y tecnologos
de salud ocupacional sobre la implementacion de la estrategia de entornos de trabajo saludables en
las unidades de trabajo informal (UTl) de la localidad de Usaquén (Bogota, Colombia). Método: estudio
descriptivo en 16 UTl utilizando herramientas cualitativas. Se hizo observacion directa en 16 UTl y
encuestas de conocimientos, actitudes y practicas a |7 trabajadores (hombres y mujeres). Se hicieron
entrevistas semiestructuradas a dos tecnélogos en salud ocupacional. Resultados: los trabajadores
que han sido parte de la estrategia tienen un conocimiento satisfactorio de los riesgos ocupacionales.
Esto ha llevado a algunas medidas positivas de prevencion en las UTI (p. ej. orden, senalizacion). Sin
embargo, la mayoria de conocimientos sobre los riesgos y su prevencion no se manifiestan en practicas
de los trabajadores. Los participantes identificaron como principales barreras para la implementacion
de la estrategia el tiempo disponible por parte de los trabajadores y la corta duracion del programa.
Discusion y Conclusiones: desde la perspectiva de los participantes, la estrategia de entornos de trabajo
saludables ha presentado algunos beneficios. Sin embargo, es importante que las barreras identificadas
sean superadas. Este tipo de estrategias requieren de continuidad para que la capacitacion se manifieste
en beneficios de salud para los trabajadores. Las actividades que fueron percibidas como las mas
efectivas son aquellas que estan articuladas con requerimientos legales de las UTI. Esta investigacion
aporta a la literatura cientifica sobre la salud ocupacional en trabajadores informales y a los pocos
estudios cualitativos en salud ocupacional.

Palabras claves: trabajadores informales; salud laboral; ambiente de trabajo; métodos cualitativos; percepcion social.

Abstract

Objective: This research examines the perspective of informal workers and occupational health and
safety technicians on implementing the strategy for healthy workplaces in informal work units (UTI, for
its abbreviation in Spanish) of the Usaquen district (Bogota, Colombia). Method: A descriptive study
in 16 UTls using qualitative tools. Direct observation was conducted in |6 UTls, and 17 workers (men
and women) were surveyed on knowledge, attitudes, and practices. Semistructured interviews were
conducted with two occupational health and safety technicians. Results: The workers who have been
part of the strategy demonstrate adequate knowledge of the occupational hazards. This fact has led to
take some positive preventive measures in the UTls (e.g., order, signposting). However, most knowledge
about risks and their prevention is not shown during workers practices. The participants identified
workers' time availability and the program's short duration as the main barriers to implementing the
strategy. Discussion and Conclusions: From the participants perspective, the strategy for healthy
workplaces has had some benefits. However, it is important to overcome the identified barriers. These
types of strategies require continuity so that the training is translated into health benefits for workers.
The activities perceived as the most effective are those articulated with the legal regulations of UTls.
This research contributes to the scientific literature on informal workers occupational health and the
few qualitative studies on occupational health and safety.

Keywords: informal workers, occupational health, workplace environment, qualitative methods, social perception.

Resumo

Objetivo: Buscou-se examinar a perspectiva de trabalhadores informais e tecndlogos em saude
ocupacional sobre a implementagao da estratégia de ambientes de trabalho saudaveis nas unidades
informais de trabalho (UIT) do municipio de Usaquén (Bogota, Colombia). Método: estudo descritivo
em 16 UlTs por meio de ferramentas qualitativas. Foi realizada observacao direta em 16 UlTs e
enquetes de conhecimentos, atitudes e praticas a I7 trabalhadores (homens e mulheres). Alem disso,
realizaram-se entrevistas semiestruturadas com dois tecnélogos em saude do trabalhador. Resultados:
os trabalhadores que tém sido parte da estratégia possuem um conhecimento satisfatorio dos
riscos ocupacionais. Isso tem levado a algumas medidas preventivas positivas nas UlTs (por exemplo,
ordem, sinalizagao). Porem, grande parte do conhecimento sobre os riscos e sua prevencao nao se
manifesta nas praticas dos trabalhadores. Os participantes identificaram como principais entraves
a implementagao da estratégia o tempo disponivel por parte dos trabalhadores e a curta duragao
do programa. Discusséo e conclusdes: na perspectiva dos participantes, a estratégia de ambiente de
trabalho saudavel apresentou alguns beneficios. No entanto, € importante que as barreiras identificadas
sejam superadas. Esses tipos de estratégias requerem continuidade para que a formagao se manifeste



em beneficios a saude dos trabalhadores. As atividades que foram percebidas como mais eficazes sao
aquelas que sao articuladas com as exigéncias legais das UITs. Esta pesquisa contribui para a producao
cientifica sobre saude ocupacional em trabalhadores informais e aos poucos estudos qualitativos na
area de saude ocupacional.

Palavras-chave: Trabalhadores informais; Saude do Trabalhador; Ambiente de trabalho; Pesquisa
qualitativa; Percepcgao social.

Evidenciamos claramente que los procesos comunitarios son fundamentales para la construccion
de procesos (I). Por esto, la salud ocupacional es vista como una estrategia integral de mejoras en
los entornos de trabajo que, ademas de promover el bienestar de los trabajadores, contribuye con
la sostenibilidad, la competitividad y la productividad de las organizaciones (). A pesar de que la
poblacion trabajadora corresponde a la mitad de la poblacion mundial, solo el I5 % tiene acceso a
servicios especializados de salud ocupacional (2). Aunque se han incrementado los esfuerzos para
mejorar el cubrimiento en salud y seguridad de los trabajadores por parte de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras instituciones, se
estima que cada ano 2,3 millones de personas mueren en el mundo a causa de accidentes laborales
y enfermedades relacionadas con el trabajo (3). Adicional a esta problematica, los trabajadores
informales tienen condiciones laborales mas precarias en comparacion con los trabajadores
formales, lo cual se puede ver reflejado en un mayor riesgo de desarrollar enfermedades (4). De
hecho, algunos estudios han mostrado que los trabajadores informales tienen mayor riesgo de
presentar dificultades de salud comparado con los trabajadores formales (5-9). Esta situacion es
preocupante en América Latina y el Caribe (I0), debido a que existen alrededor de 130 millones de
personas trabajando en condiciones de informalidad, lo que representa el 47,7 % de los trabajadores
totales (Il). Este porcentaje es similar al calculado para las 23 ciudades principales de Colombia en
el segundo trimestre del 2015 (49,8 %) (I12) y al estimativo para el trimestre movil noviembre 2017-
enero 2018 (48,1 %) (I3).

En un estudio llevado a cabo en Bolivia se encontré que algunos de los factores que podrian explicar
el riesgo elevado de salud de los trabajadores informales frente a aquellos con trabajo formal son:
menor uso de servicios de salud, mayor probabilidad de consumo de cigarrillo, horario prolongado
de trabajo y mayor consumo de alcohol (14). No obstante, este fenomeno continla siendo poco
explorado por la investigacion en salud publica, y no existe un conocimiento profundo de los
mecanismos mediante los cuales el trabajo informal puede afectar la salud (I5-17). La relacion entre
el trabajo y la salud humana es compleja y no puede ser explicada por una sola disciplina o método
de investigacion (16). Por lo tanto, es necesario contar con trabajo cualitativo, mixto e historico que
permita comprender la experiencia de los trabajadores y los mecanismos que explican la relacion
entre las condiciones de empleo y la inequidad en salud (I8-19).

De igual manera, las intervenciones para mejorar la salud de los trabajadores informales deben
enmarcarse en el conocimiento de la perspectiva de los trabajadores y su contexto social (16). Sin
embargo, la evidencia cualitativa sobre estos temas es limitada. Por ejemplo, en el caso colombiano,
son pocos los estudios cualitativos en el area de salud ocupacional, y la mayoria de estos se limitan
a caracterizaciones psicosociales, principalmente en poblaciones de trabajadores del sector de
educacion superior (20). Esta escasez de informacion dificulta el desarrollo de intervenciones
sustentadas en evidencia y que den cuenta de la complejidad de la problematica de la salud
ocupacional en el trabajo informal.

Una de las estrategias implementadas en estos ultimos anos para reducir la brecha de salud entre
trabajadores formales e informales consiste en extender el cubrimiento del acceso. Esta estrategia
ha sido aplicada en paises como Uruguay, Brasil y Tailandia (21-23) y ha generado beneficios en la
salud de los afiliados (22), asi como retos respecto a la sostenibilidad de los sistemas de salud (21-23).
Otro tipo de intervenciones buscan tener un efecto sobre la salud de los trabajadores informales a



traves de cambios en comportamientos riesgosos, mejoras del ambiente laboral y entrenamiento
para la prevencion de accidentes, entre otras (24). En el marco de este ultimo tipo de intervenciones,
la Secretaria Distrital de Salud de Bogota (Colombia) implementd entre los anos 2006 y 2015 la
estrategia de entornos de trabajo saludable enmarcada en el Plan Decenal de Salud Publica y el Plan
Distrital de Salud. Esta se definido como el “conjunto de actividades e intervenciones intersectoriales
de caracter basicamente promocional, preventivo y participativo que se desarrollan para ofrecer a
las personas proteccion frente a las amenazas para su salud” (25). Para el ano 20ll, se intervinieron
22.274 unidades de trabajo informal (UTI) de diversos sectores economicos (26).

La estrategia de entornos de trabajo saludables estaba conformada por varias fases (véase Figura
). En un primer momento se establecio la georreferenciacion de las UTl y se desarrollaron asesorias
motivacionales. En la siguiente, se aplico un plan basico de intervencion de siete horas que incluia: I)
caracterizacion de la UTI, 2) canalizacion del plan de trabajo con la UTI, 3) dos asesorias o sesiones
pedagodgicas sobre salud y seguridad laboral, y 4) una visita de seguimiento y cierre. En el caso
de las UTl que llevaban a cabo procesos productivos (como panaderia o carpinterial, se agrego un
plan complementario de cinco horas con dos asesorias pedagogicas enfocadas en la prevencion
de riesgos priorizados con anterioridad (26) (véase Figura |). La estrategia fue adaptada por las
20 localidades que conforman la ciudad de Bogota. Por ejemplo, la localidad de Usaquén inicid su
implementacion en el 2009 y planted una metodologia teniendo en cuenta el fundamento inicial
pero con algunas adaptaciones realizadas por el personal de salud publica del Hospital de Usaquén.
Segun datos suministrados por el Hospital, para el 2015 la localidad intervino 3.520 UTI de las 5.586
identificadas en la localidad y 5.799 trabajadores informales.

Figura |. Estrategia de entornos de trabajo saludable en unidades de trabajo informal, 2015

I. Identificacién de las UTI

2. Clasificacion de las UTI

3. Implementacién de la estrategia

UTI tipo | UTI tipo Il
(sin proceso productivo) (con proceso productivo)

|. Asesoria motivacional caracterizacion, plan de trabajo

Plan basico Plancomplementario
2. Relacién salud y trabajo. Tema: “Mi cuerpo como 2. Relacién salud y trabajo. Tema: “Mi cuerpo como
instrumento de trabajo” instrumento de trabajo”
3. Asesoria de orden y aseo “Basura cero” 3. Asesoria de orden y aseo “Basura cero”
4. Balance y cierres 4. Asesoria riesgo priorizado de acuerdo a la actividad
econdémica

5. Balance y cierre

A pesar del potencial alcance de la estrategia de entornos de trabajo saludables, se ha investigado
poco este programa en Bogota y en la revision bibliografica adelantada solo se encontrd una
investigacion (25) que evalud directamente la intervencion aqui abordada. Este estudio encontro
que la vinculacion de personal con formacion técnica fue una estrategia importante, ya que creo
un puente de comunicacion y confianza con los trabajadores que beneficio las actividades de
capacitacion (25).Tambien hallo una baja participacion por parte de los trabajadores, asi como que
la mayoria de la estrategia se ha enfocado en el nivel individual, sin explorar a fondo estrategias
colectivas. Asi mismo, recomendo que la estrategia busque en un futuro trabajar caracteristicas



sociales, culturales y psicosociales que acompanan la informalidad; desarrollar procesos colectivos
para fortalecer el trabajo comunitario, y movilizar recursos para mejorar las condiciones de
trabajo (25). Por otro lado, otras investigaciones en la ciudad de Bogota han aplicado el modelo
de entornos de trabajo saludable como marco teorico y metodologico para disenar de manera
participativa programas para promover la salud ocupacional en el trabajo informal. Este es el caso
de una investigacion desarrollada con trabajadores informales de una plaza de mercado, en la que
se evidencio el lugar fundamental que tienen los procesos comunitarios y la perspectiva de los
actores a la hora de disenar intervenciones de promocion de la salud en el trabajo informal (27).

Debido a los pocos estudios sobre la aplicacion de la estrategia de entornos de trabajo saludables en
las UTI de Bogota, y la importancia de contar con conocimiento cualitativo sobre el trabajo informal
para explorar mecanismos por los cuales este tipo de trabajo afecta la salud, esta investigacion
buscd examinar la percepcion de los trabajadores y los tecndlogos de salud ocupacional del
Hospital de Usaquén respecto a la aplicacion de la estrategia en esta localidad. Asi mismo, trato
de identificar las barreras y los facilitadores percibidos relacionados con la implementacion de la
estrategia en la localidad.

Se llevd a cabo un estudio descriptivo utilizando herramientas cualitativas de investigacion. Con
miras a obtener una perspectiva amplia de los distintos actores participes en la estrategia de
entornos de trabajo saludables, se combinaron una serie de métodos de recoleccion de informacion:
observacion, entrevistas semiestructuradas y encuesta de conocimientos, actitudes y practicas
(CAP). El equipo de investigadores estuvo conformado por los autores y contd con el apoyo de
dos estudiantes en la recoleccion de los datos, quienes recibieron entrenamiento y supervision
especifica. El trabajo de campo se desarrollo el primer semestre del 2016 con aprobacion previa
del protocolo por el Comité de Etica de la Universidad El Bosque (consecutivo 027-2016).

Poblacién de estudio

Trabajadores de unidades de trabajo informal de la localidad de Usaquen y tecnologos en salud
ocupacional del Hospital de Usaquén que hicieron parte de la estrategia de entornos de trabajo
saludables en el ano previo al trabajo de campo. Se visitaron un total de 22 UTI, seis de ellas
utilizadas como piloto de los distintos métodos de investigaciones, y se conto con la participacion de
cuatro tecnologos (dos a traves de entrevista semiestructurada y dos completaron una encuestal.
Se realizaron entrevistas y observacion en 16 UTl, y Il de estas autorizaron aplicar la encuesta CAP
a los trabajadores (hombres y mujeres).

Estrategias para la recolecciéon y el analisis de datos

Se emplearon tres estrategias de recoleccion de la informacion. La primera fue la observacion
directa de |6 UTl, basada en una guia de observacion desarrollada y piloteada para esta investigacion.
La guia tenia como objetivo captar el estado general de la aplicacion de las estrategias de salud y
seguridad en el trabajo, la aceptacion de estas estrategias por parte de los trabajadores, y evaluar
la disponibilidad de los trabajadores para administrar posteriormente la encuesta CAP.

La segunda estrategia de recoleccion fue la aplicacion de una encuesta CAP disenada y piloteada
por el grupo de investigacion. Esta se utilizo en Il UTI que otorgaron autorizacion y fue administrada
a l7 trabajadores que brindaron consentimiento informado. La encuesta, que conto con 26 preguntas
distribuidas en tres secciones, indagd sobre los conocimientos que tienen los trabajadores sobre
los riesgos ocupacionales a los cuales se exponen, asi como las practicas de salud ocupacional
reportadas y sus percepciones sobre los riesgos laborales.

En tercer lugar, se recolectaron datos provenientes del personal del hospital encargado de
implementar la estrategia de entornos de trabajo saludables. Posterior a una reunion inicial
con los ocho tecnodlogos encargados, se enviaron Il preguntas via correo electronico a cuatro
de los tecnologos que estuvieron interesados en participar. De igual manera, se realizaron dos
entrevistas semiestructuradas. Tanto las preguntas enviadas electronicamente como las entrevistas
semiestructuradas buscaban comprender la percepcion que los tecnologos tienen sobre la



estrategia de entornos de trabajo saludables, las barreras en su aplicacion y las estrategias para
solventar estas dificultades. Dos de los tecndlogos a quienes se les enviaron las preguntas por
medio electronico no respondieron luego de remitir recordatorios.

Los datos obtenidos por las encuestas CAP fueron registrados en Excel. Las dos entrevistas
semiestructuradas fueron transcritas en su totalidad y los resultados de las entrevistas y las
preguntas enviadas por correo electronico a los tecnologos fueron organizados en una matriz donde
se categorizaron las variables en cuatro grupos: barreras, facilitadores, conocimientos y aplicacion.

La caracterizacion inicial de la UTI, obtenida a travées de la observacion directa, fue comparada con
los resultados provenientes de la encuesta CAP y las entrevistas a los tecnologos. En la Tabla | se
presenta el resumen de los resultados agrupados en cuatro categorias analiticas y se especifica el
actor de quien se obtuvo la informacion y el tipo de método de investigacion utilizado. Las cuatro
categorias analiticas permitieron agrupar la informacion para comprender distintos aspectos sobre
la implementacion de la estrategia de entornos saludables en las UTlI de Usaquén. Las primeras
dos categorias de analisis son las barreras y los facilitadores percibidos en la implementacion. La
segunda Yy tercera categoria incluyen aspectos relacionados con el conocimiento y las practicas
asociadas a dicha estrategia.

Tabla I. Resumen de resultados sobre la percepcion de trabajadores y tecndlogos, organizados por
categorias analiticas

Herramienta de

Categoria Actor Resultados o
recoleccion de datos

Tecnologos en salud Trabajadores piensan que

. . ES EC
ocupacional pueden perder tiempo.

Tecnologos en salud
ocupacional y trabajadores
de las UTI

El lggar no era el apro.p.iado; se ES VOG
interrumpia la actividad.
Falta de credibilidad en

instituciones del Estado. ES EC

Trabajadores desconfian de

personas desconocidas. ES.EC

La alta rotacion de personal en
las UTI

Poca flexibilidad en horarios de

, trabajo
Tecnologos en salud

ocupacional No es obligatorio el
cumplimiento.

Barreras
ES

Sexo del tecnologo

Por experiencia empirica, los
trabajadores creen que no
necesitan la capacitacion.

Creen que van a recibir sancion.
EC
Poco interés en el tema

Local en arriendo no facilita
cambios.

Trabajadores de las UTI . . o VOG
El jefe recibe las capacitaciones.

Falta incentivo econémico



Categoria Actor Resultados

Disposicion para aprender
de autocuidado

Conocimiento previo de riesgos
) facilita la sensibilizacion
- Tecnologos en salud
Facilitadores

ocupacional Ayuda brindada a las UTl para

cumplir con programa de
vigilancia y control

Disposicion para aprender
de emergencias
Tecr\ologos en S‘?IUd Trabajadores identifican riesgos
ocupacional y trabajadores e . . .
de las UTI quimicos y riesgo fisico por ruido

Los trabajadores no identifican
facilmente los riesgos fisicos y me-
Conocimiento Tecnologos en salud canicos generados por su actividad.
ocupacional

Los trabajadores conocen
elementos de proteccion.

Trabajadores de las UTI Conocimiento medio de riesgos
y su control
. Trabajadores ponen en practica
Tecnologos en salud . y e
, informacion recibida sobre control
ocupacional

de riesgo quimico, orden y aseo.

Mayoria afirma marcar sustancias
quimicas

Mayoria reporta uso elementos
de proteccion

Senalan importancia del uso de la
ropa adecuada para su actividad.

Mencionan importancia de pausas
activas. Solo la mitad de ellos
reporta realizarlas.

Trabajadores de las UTI

Informan haber realizado
Practica senalizaciones pertinentes.

Mayoria reporta haber realizado
cambios en orden y aseo.

Todos afirman que revisan equipos
antes de iniciar la jornada.

Baja proporcion de trabajadores
utiliza elementos de proteccion.
Pocos trabajadores usan la ropa
adecuada.
Trabajadores de las UTI
Algunas UTl presentan mala
senalizacion.

No se observa que trabajadores
se muevan con cautela.

Herramienta de
recoleccion de datos

ES EC

ES, VOG

EC

ES, CTC

ES

CTC

ES

CTC

VOG

ES: Entrevista semiestructurada; EC: Encuesta a tecnologos; CTC: Cuestionario tipo CAP; VOG: visitas

de observacion guiada.



La observacion directa de las UTl permitié examinar la adherencia a la estrategia de entornos
de trabajo saludables. Al momento de las visitas se encontré que de las 16 UTl observadas el
95,0 % manifestd conocer la estrategia y el 954 % de las UTl evaluadas presentaron orden y aseo
adecuados, tal y como se contempla en la estrategia. De igual manera, el 86,3 % llevo a cabo
algn cambio y mejoras en la senalizacion segun las recomendaciones de los tecndlogos en salud
ocupacional, con el objetivo de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Los
dialogos con los encargados de las UTI durante las visitas mostraron que en la mayoria de los
casos se tiene claridad para reconocer y asociar los riesgos inherentes a su actividad laboral.
Esto se refleja en algunas variables como el bajo porcentaje de UTI con senalizacion inadecuada
respecto a la prevencion de riesgos de salud ocupacional. Sin embargo, solo en el 450 % de los
establecimientos los trabajadores portaban los elementos de proteccion personal y pocos de ellos
utilizaban la ropa adecuada para prevenir accidentes. De igual manera, solo el 59,0 % de las UTI
contaban con extintor y botiquin de primeros auxilios visibles.

Tanto los tecnologos como los trabajadores de las UTI manifestaron distintas barreras y facilitadores
relacionados con la implementacion de la estrategia (véase Tabla |). Estos dos actores identificaron
como barrera la falta de tiempo que tiene el personal para participar en la capacitacion. En el
caso de los trabajadores de las UTI, algunos percibian que el tiempo invertido en la capacitacion
podia utilizarse de manera mas provechosa en las actividades productivas de la UTI. De hecho, los
tecnologos senalaron que una practica comun por parte de los trabajadores consistia en continuar
con sus actividades laborales cuando tenian la asesoria o alguna de las actividades pedagogicas.
Segun los tecnologos, el hecho de que las capacitaciones se realizaran en las UTI podia reducir la
atencion que los trabajadores podian dedicarles. Asi mismo, algunos trabajadores consideraban que
ya tenian la experiencia y el conocimiento necesarios para laborar de manera segura, y esto era
percibido por los tecnologos como una barrera que reducia la motivacion del personal e impedia
desarrollar las actividades de capacitacion de manera satisfactoria.

Otra barrera reportada por los tecnologos y trabajadores fue la alta rotacion de personal en las
UTI. Esto se percibia como una limitante a la hora de implementar la estrategia ya que afectaba
la continuidad en el proceso y dificultaba su seguimiento y evaluacion. Es importante resaltar que
dos tecnologas senalaron que su sexo pudo ser una barrera para el desarrollo de las actividades,
especialmente cuando el grupo de trabajadores estaba integrado en su mayoria o en su totalidad
por hombres.

En cuanto a los facilitadores, es interesante que los tecnologos resaltaran que la experiencia de los
trabajadores no solo representaba una barrera sino también un facilitador de la implementacion,
pues quienes habian estado expuestos a riesgos laborales o los habian presenciado eran sensibles a
la importancia de aprender técnicas de autocuidado y manejo de emergencias. Otro facilitador fue
el alto grado de interés de los trabajadores cuando la capacitacion y las asesorias eran percibidas
como utiles para cumplir con los requisitos obligatorios del Departamento de Inspeccion de Vigilancia
y Control en Salud de la Secretaria Distrital de Salud. En la Tabla 2 se presentan citas textuales de
la perspectiva de los tecnologos sobre las barreras y los facilitadores en la implementacion de la
estrategia de entornos de trabajo saludables.

Tabla 2. Barreras y facilitadores de la estrategia expresados por los tecnologos

Comentarios realizados en las entrevistas

“La mayoria de veces es por tiempo, digamos que a veces es un solo trabajador y entonces no
da tiempo el tiempo para atenderlo a uno y recibirle la informacion, hay otros que realmente
han sido ya visitados o tienen un proceso largo con sanidad, muchas veces me ha pasado que
dicen yo ya tengo todo, sé que es lo que tengo que tener y sanidad me esté diciendo que es lo
que tengo que tener al dia y no hay otros que ... no es eso no mas basicamente” (Tecndlogo 6).

Barrera: el tiempo  “El tiempo empleado para la aplicacion de la estrategia no es el Optimo ya que para corregir
ciertas fallas dadas por el riesgo el trabajador depende del factor economico, el cual en ocasio-
nes toma tiempo conseguirlo y aplicarlo. Ademas no es el tiempo suficiente para evaluar el pro-
greso en una UTI" (Tecnodlogo 2).

“Las personas que son muy ocupadas y que solo piensan en su diario vivir sin ninguna opcion de
mejorar su educacion” (Tecnoélogo 4).



Comentarios realizados en las entrevistas

" si seria bueno que fuera obligatorio o que estuviéramos mas articulados con sanidad o sea
que el programa estuviera mas unido como con ellos, me parece a mi que fuéramos de la mano,
nosotros somos prevencion y ellos ya son correctivos entonces si seria muy bueno y eso nos
apoyaria mucho, porgue hay algunos sitios donde no lo dejan a entrar a uno y si la persona le
dice a uno que no, uno no puede entrar” (Tecndlogo 5).

Barrera: no ser
obligatorio

“.. dependiendo de la actividad econdmica en si, porque a veces si los hombres en mi caso si los
hombres como que ponen mas resistencia a recibir las actividades, por lo mismo porque ellos
se creen los chachos y que todo lo saben y que venga una mujer joven a venir a decirme que
es lo que debo hacer, que he hecho durante muchos anos no lo realizan, en cambio una mujer es
mucho mas asequible a recibir informacion pues para mejorar sus condiciones y la de sus traba-

Barrera: sexo jadores” (Tecnodloga 6).

del tecnologo “lgual lo de confianza a mi actividad laboral se presenta en cualquier lado en lo informal o for-

mal y sobre todo con los hombres si existe el machismo, el que una mujer venga y me diga yo
como tengo que hacerlo y una jovencita porque asi me paso una vez en un lugar de trabajo,
bueno en otro trabajo que yo estaba era solo hombres y algunos que llevaban siglos en esa em-
presa que yo llegara a decirles como tenian que hacerlo con normas de seguridad y todo eso’
(Tecndloga 5).

“La respuesta ha sido favorable en algunos casos con cambios en emergencias e
implementacion de pausas activas’ (Tecnélogo 4).

Facilitador: dis-
posicion hacia el
aprendizaje

“Hay agradecimiento ya que al generarles mas conocimiento sobre el autocuidado de su integridad
fisica lo asocian con la preocupacion y apoyo para que prevalezca su salud” (Tecnélogo 2).

“Positiva ya que se evidencian cambios normalmente en plan de emergencias, implementacion
de pausas activas y sensibilizacion en autocuidado” (Tecnélogo 3).

Con respecto al conocimiento de los trabajadores, los resultados de la encuesta CAP muestran
que la mayoria (88,0 %) tiene un nivel de conocimiento medio de los posibles riesgos a los que se
expone en su area de trabajo. Segun los encuestados, este conocimiento fue adquirido por distintas
fuentes, como la estrategia de atencion primaria en salud aplicada por el hospital de Usaquén,
cursos de otras entidades y experiencia adquirida en la practica. Asi mismo, el 95,0 % manifesto
utilizar elementos de proteccion personal al hacer su trabajo, informacion que no corresponde
con la observacion directa realizada en este estudio. En 12 de las 16 UTI visitadas se encontré que
los trabajadores no usaban los elementos de proteccion personal al momento de la visita. Esto es
consistente con otros items de la encuesta CAP, ya que al formular preguntas aisladas sobre los
elementos de proteccion personal, el 73,0 % de los encuestados reportd no utilizar prendas de
vestir adecuadas para su actividad laboral. Por otro lado, aunque la totalidad de los trabajadores
senalaron en la encuesta que es importante hacer pausas activas, un 47,0 % no realizaba estiramiento
muscular o pausas activas durante su jornada laboral. Segun lo registrado en las visitas a las UTI, los
trabajadores presentaron bajo interés en algunas practicas preventivas como las pausas activas y
el uso de equipos de proteccion personal. Esto contrasta con que el 94,2 % senalo en la encuesta
que existian efectos negativos en su salud a causa de su actividad laboral.

Finalmente, alrededor del 70 % de los encuestados afirmaron estar satisfechos con la estrategia de
entornos de trabajo saludables. Dentro de las recomendaciones reportadas por los trabajadores
se encuentran:

Involucrar siempre al dueno de la UTI
Destinar mayor tiempo para las capacitaciones
Recibir certificado por participar las capacitaciones

Programar visitas en horarios que no interfieran con el trabajo.



Este estudio analizo la percepcion de trabajadores de unidades de trabajo informal (UTI) y
tecnologos de salud ocupacional sobre el programa de entornos de trabajo saludable implementado
en la localidad de Usaquén en Bogota (Colombia). Para lograr este objetivo, utilizo estrategias de
investigacion cualitativa y una encuesta CAP. Los resultados fueron agrupados en cuatro categorias
analiticas: barreras y facilitadores de la implementacion del programa, y conocimientos y practicas
de los trabajadores relacionados con la prevencion de riesgos en el lugar de trabajo. Se encontro
que la mayoria de los trabajadores conoce la estrategia de entornos de trabajo saludables, y tanto
estos como los tecnologos perciben que ha influenciado su nivel de conocimiento sobre la prevencion
de riesgos en el trabajo y ha llevado a que se tomen algunas medidas de prevencion en las UTI,
especialmente aquellas relacionadas con orden y limpieza, y con mejoras en la senalizacion. Sin
embargo, se halld que otros conocimientos sobre riesgos en salud y estrategias para su prevencion
no se manifiestan en practicas preventivas. En algunos casos, las practicas reportadas por los
trabajadores en las encuestas no se reflejan en practicas reales observadas en las visitas a las UTI.

La evidencia cientifica sobre la relacion entre el entrenamiento y el conocimiento de los trabajadores
respecto a la prevencion de riesgos laborales, y sus practicas preventivas en el lugar de trabajo
no es consistente. Este estudio se alinea con otras investigaciones que han encontrado que el
conocimiento de los riesgos ocupacionales no necesariamente se traduce en practicas preventivas
por parte de los trabajadores (28-34), ya que la relacion entre conocimiento y practica unicamente
se verifico en la senalizacion y el orden del lugar de trabajo. Por otro lado, solo un estudio habia
examinado la estrategia de entornos de trabajo saludables enmarcada en el Plan Distrital de Salud
de Bogota, y ejecutada a través de instituciones publicas de la ciudad. En esa investigacion se
identifico que los trabajadores percibian la estrategia como positiva, a pesar de existir barreras
asociadas al tiempo disponible y la necesidad de extender sus actividades (25). Estos resultados
son similares a los de este estudio; sin embargo, Luna et al. identificaron algunas barreras que
no manifestaron los tecnologos y trabajadores participantes de esta investigacion, como son el
costo de los cambios necesarios para reducir riesgos y el énfasis en capacitaciones individuales, sin
explorar estrategias colectivas (25).

Por otro lado, es preocupante que las actividades de la estrategia de entornos saludables generen
presiones sobre el tiempo de los trabajadores, ya que otras investigaciones han reportado que
los horarios laborales extendidos estan relacionado con efectos negativos en la salud de los
trabajadores informales (14). Por su parte, Torres-Acevedo y Munoz-Sanchez resaltan la centralidad
que tienen los recursos y el tiempo del personal para el desarrollo de programas de promocion
de salud (27) en su estudio con trabajadores de una plaza de mercado de Bogota. Estos autores
también hacen énfasis en la importancia de contar con herramientas de investigacion que den
cuenta de la perspectiva de los actores involucrados a la hora de evaluar el potencial del modelo
de entornos de trabajo saludable (27). Esta posicion de alinea con los resultados de este estudio
donde fue notoria la importancia de la mirada de los actores involucrados para identificar barreras
y oportunidades en la promocion de entornos saludables de trabajo en el sector informal.

Esta investigacion tiene dos limitantes principales. La naturaleza del estudio es cualitativa y exige la
investigacion en profundidad. Esto impide que la muestra sea amplia y representativa en términos
estadisticos. Sin embargo, esta mirada es necesaria y permite complementar lo encontrado en
investigaciones cuantitativas; ademas posibilita explorar nuevas hipotesis y teorias que pueden
ser luego estudiadas en otras poblaciones y escalas. Por otro lado, es posible que la presencia de
los investigadores en las UTl influenciara el comportamiento de los trabajadores y por lo tanto
sus practicas preventivas (conocido como el efecto Hawthorne). No obstante, la presencia de
investigadores suele llevar a los trabajadores a desarrollar mayor cantidad de actividades para
prevenir riesgos, lo cual podria haber llevado a nuestro estudio a sobrestimar las buenas practicas
preventivas. Por lo tanto, el efecto Hawthorne no afectaria las conclusiones de este estudio.

Los resultados obtenidos en esta investigacion son un insumo relevante para comprender aspectos
por mejorar en la estrategia de entornos de trabajo saludables y elementos que han resultado
exitosos. Es importante que la estrategia contemple las barreras y los facilitadores identificados,
especialmente la falta de tiempo de los trabajadores y la necesidad de un mayor seguimiento de



las actividades realizadas en las UTI. Esta necesidad de continuidad y seguimiento requiere que
las politicas publicas transciendan los cambios de alcaldias de las ciudades para que exista un
verdadero beneficio en la salud de los trabajadores. Desde la perspectiva de los trabajadores
y tecnodlogos, se encontré que son mas efectivas aquellas actividades y asesorias que estan
relacionadas con aspectos que les permiten a las UTI cumplir con requisitos legales. Los resultados
de esta investigacion son una fuente de informacion confiable para futuras investigaciones que
busquen examinar los mecanismos que conectan el trabajo informal con efectos sobre la salud
humana. Sirve ademas de insumo para estudiar estrategias para prevenir riesgos laborales en el
sector informal. Estos resultados pueden ser la base para disenar futuras mejoras en la estrategia
de entornos saludables en unidades de trabajo informal y de esta forma colaborar en la reduccion
de la brecha en salud entre los trabajadores formales e informales.

Los autores quieren agradecer a los trabajadores de las unidades informales de trabajo que
participaron en la investigacion y al personal encargado de la implementacion de la estrategia de
entornos de trabajo saludables del Hospital Usaquén. Sin su disposicion, no hubiera sido posible
recolectar los datos. Asi mismo, queremos agradecer a las estudiantes Johana Andrea Figueroa
Ramirez y Olga Josefa Ortega Ospino por su apoyo en la recoleccion y sistematizacion de los datos.
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