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1. INTRODUCCION



El siguiente escrito corresponde al Trabajo Integrador Final realizado desde la Céatedra
de “Practicas Profesionales Supervisadas”, necesario para la obtencion de la Licenciatura en

Psicologia.

La préactica se enmarca dentro del contexto Laboral-Organizacional y fue realizada en
el “Equipo de Salud Ocupacional” (nombre ficticio para guardar la confidencialidad del mismo)

dentro de una empresa de servicios publicos de la provincia de Cérdoba.

A continuacion, se encontraran con diferentes secciones con el fin de organizar la
lectura. En primer lugar, en el “Contexto de practicas”, se explicard a qué nos referimos cuando
hablamos de Psicologia Laboral-Organizacional y las diversas significaciones respecto al
trabajo y a la persona trabajadora. Luego, se expondra el “Contexto institucional” en donde se
desarrollan las précticas, para continuar con la exposicion del eje de sistematizacion que guiara
al Proyecto Integrador Final, junto a sus respectivos objetivos por cumplir. Posteriormente, se
desarrollard la “Perspectiva Teorica”, es decir, el marco de conocimientos tedricos que
acompanara a la sistematizacion de la experiencia de practicas y la “Modalidad de trabajo”, que
corresponde a la sistematizacion de experiencias como asi también a las fuentes de informacion
utilizadas. Por otro lado, se destacard el “Analisis de la experiencia” en donde se encontraran
con la “Recuperacion del proceso vivido”, es decir, la narracién de la experiencia transitada
dentro de la institucion; y con el “Analisis y sintesis de la experiencia”, donde se intentara
responder a los diversos objetivos propuestos. Finalmente, se expondran las conclusiones

arribadas a lo largo de la construccidn de este proceso de practicas.



2. CONTEXTO DE PRACTICAS
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En los siguientes parrafos se enunciara la conceptualizacion respecto a qué se entiende
por Psicologia Laboral-Organizacional, que enmarcara la experiencia de practica dentro del
“Equipo de Salud Ocupacional” en una empresa de servicios publicos de la Provincia de
Cordoba.

Segun el articulo 3° de las Disposiciones para el ejercicio de la Psicologia del Colegio
de Psicologos de la Provincia de Cordoba (Ley 7106), el area de la Psicologia Laboral se
encarga de la seleccion, organizacion, distribucion y desarrollo del personal; como asi también
de la evaluacion de puestos y tareas. Por otro lado, estudia las motivaciones, investiga y propone
sistemas de producciones a través de los cuales las personas encuentran un medio de realizacion,
creando el clima méas favorable para la adecuacién del trabajo al sujeto; investiga las causas
psicoldgicas de accidentes en el &mbito laboral, y asesora sobre la prevencion de los mismos;
por otro lado, actia sobre las tensiones de grupos propendiendo a prevenir, conservar y

promover la salud psiquica de los integrantes de la institucion laboral.

Por otro lado, se entiende a la Psicologia Organizacional como aquella que estudia las
interacciones entre individuos en el ambito organizacional y los efectos de esta interaccion,
entendiendo a las organizaciones como el contexto de accion en donde se hacen observables las

conductas de los sujetos (Schvarstein, 1988).

Asi entonces, la Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones ‘“consistiria en una
disciplina capaz de desarrollar conocimiento béasico sobre el comportamiento humano
individual y social, ademas de promover la intervencion profesional dentro de este campo de
aplicacion, y proveer de conocimientos y técnicas a quienes han de intervenir” (Diaz Vilela,

1998, p.10).
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Para poder entender con mas detalle qué intervenciones realizan los y las profesionales
de la Psicologia dentro del &ambito laboral-organizacional, se retoma la lista expuesta por Arnoll

y Randall (2012), junto a otros aportes:

e Enlaseleccion de personal, con la realizacion de tareas como analisis de puestos,
disefio, planificacion y aplicacion de pruebas y entrevistas.

e En la capacitacion de personal, con la identificacion de las necesidades
formativas, disefio e imparticion de programas de capacitacion, como asi
también la evaluacion de sus resultados.

e En la evaluacion del desempefio y desarrollo del personal, con la identificacion
de los aspectos claves del desempefio en el trabajo, como asi también la
implementacién de evaluaciones de desempefio para analizar la realizacién de
las tareas.

e En la promocion del desarrollo y cambios organizacionales, realizando
diagndsticos de clima y/o cultura organizacional e intervenciones para mejorar
el clima laboral o recomendar acciones preventivas que sean pertinentes.

e En el andlisis de la interaccion sujeto-tarea, estudiando y disefiando equipos de
trabajo, ambientes y tareas, para adecuarlos a las capacidades fisicas y
cognitivas, previniendo accidentes y/o enfermedades ocupacionales.

e En asesoriay desarrollo personal, utilizando técnicas para escuchar y aconsejar
en cuanto a temas relacionados con el trabajo y la carrera, intereses laborales,
entre otros.

e En el disefio de ambientes y trabajo, salud y seguridad, con la evaluacion sobre
las caracteristicas existentes y preferidas del ambiente, como niveles de luz,
posicionamiento del espacio de trabajo y fuentes de peligro, riesgo o estrés.

e En la observacion e intervenciéon de las relaciones entre el personal, y la
motivacion de los mismos, asignando y disefiando puestos de trabajo que sean
motivantes y satisfactorios; intervenciones con el objetivo de mejorar los grupos

de trabajo; generar espacios de comunicacion formal y/o informal, etc.

La Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones surge a principios del siglo XX, bajo
el nombre de Psicologia Industrial, en donde se buscaba aplicar los principios de la psicologia
cientifica y experimental para entender y buscar soluciones a los problemas que se daban dentro

de las fabricas, espacios laborales que se encontraban en pleno auge. Uno de los primeros



12

autores clasicos en este campo fue Frederick Taylor quien, bajo la veneracion por la eficiencia,
se preocup6 por aumentar la productividad de los recursos humanos a través de la
especializacion de tareas. Estas primeras aproximaciones clasicas a la Psicologia Industrial
fueron sumamente discutidas por centrarse Unicamente bajo una mirada mecanicista y
racionalista del trabajo, perdiendo de vista los aspectos emocionales o interpersonales del
mismo (Beléndez, 2002).

A partir de la década de los 30, inici6 una escuela denominada “Relaciones Humanas”,
guiadas por Elton Mayo, quien a través de su experimento denominado “Hawthorne” se
demostro que las interacciones interpersonales entre gerencia y trabajadores/as desempefiaban
una importante funcién en el comportamiento del empleado/a, en donde se reconfigura la
manera de observar a la persona trabajadora: de una mirada de persona-méquina hacia una
mirada mas social e interactiva de los/las trabajadores/as, que centraliza la importancia de las
condiciones sociales y grupales para pensar en la productividad y eficiencia del equipo
(Beléndez, 2002).

Fue asi como al transcurrir los afios, comienzan a surgir nuevas concepciones respecto
a la persona trabajadora, y comienza a estudiarse el rol que presentaba el trabajo como espacio
de crecimiento personal, a través de los Modelos Humanistas, quienes defendian ‘“‘una
concepcién del ser humano autbnomo, consciente con capacidad de tomar decisiones y de
autoafirmarse de forma creativa” (Beléndez, 2002, p. 94). A la vez, se comienza a estudiar con
mayor detalle tematicas tales como comportamiento organizacional, las problemaéticas
motivacionales dentro de las organizaciones, el estudio del liderazgo, analisis de puestos
laborales, entre otros. Avances tedricos que se reflejaban en producciones cientificas, como asi

también en la construccion de un verdadero campo de la Psicologia Organizacional y Laboral.

Tal como menciona Beléndez (2002), en las Gltimas décadas, y con la influencia de la
Teoria General de los Sistemas, inicia un analisis de las organizaciones como sistemas abiertos,
compuestos por diversos subsistemas, y que se encuentran en constante interrelacion con el
medio: lo que sucede en un subsistema, tiene impacto en los demas vinculados. Dicha propuesta
se encuentra sumamente vinculada con los avances de la globalizacion y los procesos
tecnoecondmicos que generaron diversos cambios en el &mbito del trabajo, y obligo a que la
Psicologia Laboral y Organizacional investigue e intervenga sobre tematicas tales como la

flexibilizacion laboral que genera relaciones contractuales atipicas, la aparicion de nuevas



13

formas de trabajar (como el home office), las nuevas concepciones sobre trabajo y carrera, el

aumento de la mentalizacion en el trabajo, etc.

Pero, ¢qué entendemos por trabajar hoy en dia? Segin The Meaning of Working

International Research Team (MOW), se define al trabajo como:

“una actividad especifica, por la que se recibe un salario, se realiza en un espacio
y en un horario determinado; es una actividad social, en la que los individuos invierten
y dedican tiempo creando un sentido de pertenencia y siendo agente socializador que
posibilita tanto la transmisidn de creencias como de valores; es una actividad que exige
esfuerzo fisico y mental (carga) y un deber, es decir, el caracter obligatorio y productivo
de la actividad laboral” (Romero Caraballo, 2017, p. 125).

Las tendencias actuales conceptualizan al trabajo de una manera amplia, que superaa la
idea de trabajo como herramienta instrumental para obtener ganancias, o como diria Buendia
(1990) “...comprender la motivacion para trabajar mas alla del objetivo primordial de “ganarse

92999

la vida™” (p. 22). Hoy en dia hablar de trabajo nos remite a pensar en su incidencia en la
construccién de identidad, al prestigio, al espacio laboral como medio de socializacion, al
trabajo como disfrute; nos remite a pensar en el rol que cumple el trabajo y/o el empleo en la
construccién de subjetividades en plural. Para dar cuenta de ello, Jahoda (citada en Romero
Carballo, 2017) por medio del estudio de la situacién de desempleo, distingue distintas
funciones respecto al empleo. En primer lugar, destaca las funciones manifiestas del empleo,
como el salario y las condiciones de trabajo; pero resalta la importancia de las funciones latentes
del empleo, aquellas que motivan a las personas a trabajar. El valor que tiene el empleo y el
trabajo es que impone una estructura de tiempo; implica relacionarse con personas que no
pertenecen al &mbito familiar; vincula al sujeto con metas y propdsitos; proporciona un estatus

social y construye identidad social y requiere una actividad habitual y cotidiana.

Es decir, el trabajo presenta una variedad de significaciones y representaciones que
dependeran de cada contexto socio-histérico, como asi de las propias experiencias de cada
individuo, y es uno de los ambitos mas importantes para la construccion de la identidad y
subjetividad. Resulta atil distinguir al significado del trabajo como un constructo flexible y
dindmico, lo que nos permitird comprender los discursos y las experiencias que circulan en la

sociedad, y asi brindarnos herramientas como futuros profesionales de la Psicologia para poder
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intervenir dentro del ambito laboral y organizacional. Considero pertinente citar a Da Rosa

Tolfo et al. (2010), quienes destacan:

“...la Psicologia necesita ser capaz de entender mejor las contradicciones, las
disyunciones, que hacen que el trabajo pueda ser fuente de placer, y también de
sufrimiento...se defiende la posicion de comprender los sujetos trabajadores insertados
en un determinado contexto politico, econémico y social cuya racionalidad, autonomia,

eficacia y participacion depende de la realidad social alli construida.” (p. 186).

Para finalizar, quisiera rescatar las reflexiones de Santana Cardenas (2007), quien
explica que las teorias, practicas y metodologias vinculadas a la Psicologia Organizacional-
Laboral provienen en su mayoria de paises europeos como asi también de Estados Unidos,
conceptos que son sumamente valiosos pero que no nos son Utiles completamente para
comprender a las ldgicas organizacionales que caracterizan a Latinoamérica, ni a la poblacién
social y laboral en la cual estamos inmersos. A partir de ello, comparto el reto que nos propone
la autora respecto a generar conocimientos situados en nuestro contexto social, econémico y
cultural, bajo el supuesto de que “los psicologos debemos incidir en las organizaciones con una
perspectiva de cambio que genere beneficios a todas las partes, y sobre todo, de una manera

sustentable y responsable” (Santana Céardenas, 2007, p.7).



3. CONTEXTO INSTITUCIONAL
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El “Equipo de Salud Ocupacional” es un area que se encuentra dentro de una empresa
de servicios publicos en la provincia de Cdrdoba. Cabe aclarar que es una empresa estatal e
integrada, que maneja un servicio esencial y realiza la generacion, transporte, distribucion y
comercializacion de dicho servicio. Presta servicio a todos los habitantes de la provincia de
Cordoba, y distribuye el mismo de forma directa al 70% de la poblacion provincial, mientras
que el 30% restante lo recibe a través de 204 cooperativas del interior cordobés, quienes son

clientes mayoristas de la empresa (Equipo de Salud Ocupacional, comunicacion personal).

Repasando la historia del Equipo de Salud Ocupacional, el mismo comienza por medio
del area de Medicina Laboral perteneciente a la empresa, a través de la observacion y
problematizacion del consumo de alcohol en el &mbito laboral, en donde en un primer comienzo
el grupo se conformaba por profesionales de la Medicina, Psicologia y trabajadores sociales,
que formaban parte del area de Medicina, y quienes se interrogaban y buscaban lineas de
abordaje para intervenir en la problematica. Trascurrido un tiempo, y tras diversos espacios de
dialogo, discusiones y trabajo en equipo de manera integral, se comienza a crear la necesidad,
por parte de algunos integrantes del area de Medicina, de formar un espacio enfocado en la
salud ocupacional de los/las trabajadores/as de la empresa. Es asi como en el afio 2004,
mediante resolucion del directorio, se conforma el Equipo de Salud Ocupacional “cuya mision
principal eray aun es, mejorar y promover la calidad de una vida laboral y del medio ambiente
de trabajo, lo que redunda en beneficio de una mejor integracion socio familiar y de mayor

productividad laboral.” (Equipo de Salud Ocupacional, comunicacion personal).

Entendiendo a la persona trabajadora como un sujeto de derechos, y desde una mirada
integral de la salud, basandose desde un concepto de salud-enfermedad entendido como un
proceso, las demandas hacia el Equipo de Salud Ocupacional ya no provenian Gnicamente

respecto al consumo y a las adicciones, ya que aparecieron diversas situaciones que exigian
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intervenciones tales como conflictivas familiares, laborales y sociales que eran parte integral

del estado de salud de las personas trabajadoras.

Hoy en dia, el Equipo se encuentra conformado por siete profesionales de la Psicologia,
quienes trabajan articuladamente con otros sectores de trabajo, jefaturas, familias de los/las
trabajadores/as e instituciones externas. Algunas de las instituciones externas con quienes
trabajan coordinadamente son: Mesa de Enlace de las adicciones en el ambito laboral del
Ministerio de Trabajo, la Comisién Tripartita de Igualdad de Trato y Oportunidades entre
Varones y Mujeres en el ambito laboral del Ministerio de Trabajo, Programa de adicciones del

Centro Gigena Parker, entre otros.

El Equipo de Salud Ocupacional se enfoca principalmente en prevenir, informar,
concientizar y multiplicar agentes dentro del entorno laboral, promoviendo la deteccion,
identificacion y valoracion de los factores protectores y de riesgo presentes en los grupos de

trabajo y en la organizacion.

Respecto a sus abordajes, se pueden clasificar en dos grandes aspectos: intervenciones
respecto al clima laboral, en donde se trabajan las conflictivas interpersonales dentro de los
grupos de trabajo como asi también en las conflictivas institucionales; y por otro lado,
problematicas de salud psicosocial en el trabajo, tales como consumo problematico, trabajo con
riesgo, probleméticas personales-familiares, problematicas de violencia laboral, entre otras.
Respecto a ello, se trabaja brindando un espacio de contencion a trabajadores/as, jefaturas y
familiares, a partir de entrevistas individuales y/o grupales, como asi también se realizan

entrevistas de seguimiento para acompafiar el proceso de cada trabajador/a.

Otra de las actividades ejecutadas por el Equipo de Salud Ocupacional, son la
realizacion de entrevistas de aptitud laboral, cuya finalidad es corroborar que el/la trabajador/a
sea apto e iddneo para el puesto. Sumado a ello, realizan entrevistas de habilitacion para los
trabajos de riesgo, ya sea a través de la manipulacién de tableros eléctricos, cables o
transformadores de alta tension. Al trabajar con tension eléctrica, se los considera trabajos de
riesgo, y por eso mismo, ambos deben estar habilitados técnica y psicolégicamente para realizar

las tareas implicadas.

Por otro lado, se suelen realizar las entrevistas y habilitaciones para brindar licencias

sin goces de sueldo, como también los procesos de reingresos de aquellas personas que han
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pedido licencia, y se destaca la imparticidén de capacitaciones en los lugares de trabajo, ya sea

por demanda de cada jefatura, como por iniciativa del Equipo de Salud Ocupacional.

En relacion a la organizacion institucional de la empresa, el Equipo de Salud
Ocupacional depende directamente de la Gerencia de Personal y Mejora Continua. A

continuacion, se adjunta una version simplificada del organigrama institucional (Imagen 1).

- . ASesnree
s técnicos
Gerencia
’ general
Unidades asesoras . .
»( Gerencia Generacion

Gerencia
Distribucién

Gerencia Ases. y
Gestion Legal

v

l»( Gerencia Trasmision

> Gerencia Comercial

Gerencia Finanzas y

™\ Abastecimientos

| »(Gerencia de Personal
y Mejora Continua

Gerencia Recursos
Informaticos

]

Gerencia de
Ul Planeamiento e
Ingenieria

Imagen 1. Organigrama Institucional. Fuente: elaboracion propia a partir de
comunicacién personal del Equipo de Salud Ocupacional

Respecto al organigrama interno del Equipo de Salud Ocupacional, se divide en dos
grandes areas: el area de Analisis Organizacional y el area de Promocién y Prevencion de la

Salud Ocupacional. En relacion a la primera, se destacan tareas tales como:

e coordinacion de citas para la realizacion de entrevistas de seguimiento y/o
habilitacion para el trabajo con riesgo;

e planificacién de talleres, jornadas y capacitaciones;
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e sistematizacion y estadisticas de la casuistica laboral y datos pertinentes del
sector;

e realizacion de perfiles laborales y disefios de puestos, entre otros.

En relacién a la division de Promocion y Prevencion de la Salud Ocupacional,

principalmente se encarga de:

coordinacion de viajes hacia el interior provincial y a los sectores de Cdrdoba

capital;

e coordinacién con los responsables de los sectores de trabajo, la implementacién
de talleres, jornadas y capacitaciones;

e deteccidn de situaciones laborales;

e confeccidn de entrevistas y protocolos de trabajo;

e recepcion, seguimiento y acompafiamiento de accidentados, etc.

Es importante destacar que, en la préctica diaria del Equipo, dichas tareas son realizadas
en conjunto, fomentando la discusion y la toma de decisiones en grupo, como asi también

brindandole importancia a la circulacion horizontal de la informacion.

Debido a la pandemia de COVID-19, el Equipo se encontraba trabajando bajo
modalidad hibrida, dividido en dos burbujas de 3 integrantes: lunes, martes y miércoles
trabajaba presencialmente un grupo, y jueves y viernes el otro. EI grupo que no se encontraba
en el espacio fisico del Equipo de Salud Ocupacional, realizaba teletrabajo. La primera semana
de préacticas me incorporé a la primera burbuja, participando de las actividades los dias lunes y
martes de 9 a 12hs. Desde la semana del 24 de mayo, por nuevas restricciones impuestas por el
gobierno nacional respecto a la situacion sanitaria, se reorganizd la manera de trabajar, y
actualmente se presenta en la oficina un integrante del equipo distinto todos los dias, mientras
el resto del equipo realiza sus actividades desde la virtualidad. Dicho cambio llevé a que mis
practicas sean, hasta el mes de agosto, virtuales, participando casi todos los dias de entrevistas
via WhatsApp como asi también de capacitaciones brindadas por el Equipo de Salud
Ocupacional hacia nosotras practicantes. Desde agosto, se retomd la presencialidad, trabajando
desde la misma modalidad de burbujas como a principios de afio, presentandome en la oficina

los dias lunes.

Finalmente, y a fines de poder comprender las dindmicas institucionales en las cuales

se encuentran insertas los/las trabajadores/as de la empresa, quisiera destacar que las relaciones
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laborales entre la institucion y el personal se encuentran regidas por su Convenio Colectivo de
Trabajo (CCT). EI Convenio esta estructurado por articulos que explicitan diversos ejes tales
como la definicion de salarios, normas para cubrir vacantes, computos de antigiiedad,
capacitacion del personal, entre otros. En dicho estatuto, se explicitan las categorias, o llamadas
“listas de escalafonamiento” en las cuales pueden encontrarse los trabajadores, categorias que
van desde la 1 hasta la 18, y que se rigen en virtud de la antigiiedad e idoneidad; y luego se
encuentran los “fuera de escalafon”, que son aquellos cargos para el personal superior
jerarquico. Finalmente, cabe aclarar el rol protagénico que presentan los sindicatos para el
personal de la Empresa quienes pueden afiliarse en tres representaciones gremiales, y existe
una cuarta entidad gremial que, al principio, estaba destinado s6lo para el personal jerarquico y

luego se amplio para todo el personal sin distincién de categorias.
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Estrategias de promocion y prevencion de la salud ocupacional en una empresa publica

de servicios de la provincia de Cordoba



5. OBJETIVOS
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5. 1. OBJETIVO GENERAL

Analizar las estrategias de promocion y prevencion de la salud ocupacional
implementadas por un equipo de profesionales de la Psicologia en una empresa publica de

servicios de la provincia de Cérdoba.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar las percepciones del equipo de profesionales de la Psicologia en torno a la

promocion y prevencion de la salud ocupacional.

e Caracterizar las entrevistas de seguimiento como una de las estrategias de intervencion
del equipo de profesionales de la Psicologia en torno a la promocion y prevencion de la

salud ocupacional.

e (aracterizar las instancias de capacitacion sobre “consumo problemadtico” y “riesgos
psicosociales en el trabajo” dirigidas a mandos medios como una de las estrategias de
intervencion del equipo de profesionales de la Psicologia en torno a la promocion y

prevencion de la salud ocupacional.

e Describir vicisitudes surgidas en las intervenciones hacia la promocién y prevencion de
la salud ocupacional realizadas por el equipo de profesionales de la Psicologia en el

contexto de virtualidad debido a la pandemia de Covid-19.



6. PERSPECTIVA TEORICA
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A continuacion, se desarrollaran conceptualizaciones, reflexiones y aportes teéricos
respecto a la salud ocupacional, la importancia de la promocion y prevencion de la misma
dentro de los espacios laborales, como asi también se explicitaran caracteristicas respecto al rol
de psicélogos y psicélogas dentro del ambito laboral-organizacional.

6. 1. SALUD OCUPACIONAL

A lo largo de la historia, el concepto de salud ha presentado diversas significaciones
construidas en relacion a diversos contextos histéricos y culturales. Histéricamente, la salud se
ha definido como la ausencia de enfermedad, una conceptualizacién dicotomica proveniente
del paradigma médico, y vinculado principalmente al cuerpo bioldgico. Los nuevos paradigmas,
que se alejan de la vision fisioldgica, y que incluyen lo social y lo cultural, comenzaron a
interrogarse sobre la idea de “salud como ausencia de enfermedad”, y a pensar a la misma como

propone la Organizacion Mundial de la Salud en su Carta Constitutiva (2014): “La salud es un
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estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones

o enfermedades” (p. 1).

El pensar a la salud como un estado de “completo bienestar” ha generado diversas
criticas y reflexiones plasmadas en el articulo de Gavidia y Talavera (2012), principalmente por
ser una conceptualizacion utdpica, que define a la salud y a la enfermedad en términos
absolutos; y estatica porque no define a la salud como un proceso dinamico. Sin embargo, lo
rescatable de la definicion planteada por la OMS es pensar a la salud como una realidad
compleja, en la interaccion con factores sociales, culturales, politicos y econdémicos, que invita
a pensar a la salud en términos multidisciplinarios. Como destaca Navarro (1998, en Alcantara
Moreno, 2008): “las intervenciones salubristas incluyen no sélo los servicios clinicos que se
centran en su mayor parte en lo somético y lo psicoldgico, sino también en las intervenciones
sociales tales como las de produccion, distribucion de la renta, consumo, vivienda, trabajo,

ambiente, etc.” (p. 49).

Considerar los multiples &mbitos en los cuales se desarrolla el sujeto, ha permitido
pensar en la implicancia del espacio laboral en la salud de las comunidades. Bajo esta
perspectiva, la Organizacién Mundial de la Salud, en su informe “Estrategia Mundial de la

Salud Ocupacional para todos” (1995), define a la Salud Ocupacional como:

“una actividad multidisciplinaria, que busca la proteccion y la promocion de la
salud del trabajador previendo y controlando las enfermedades y accidentes
ocupacionales y eliminando los riesgos ocupacionales y las condiciones de riesgo para
la salud y seguridad del trabajador; el desarrollo y promocién de un trabajo saludable y
seguro, en ambientes y organizaciones de trabajo; el incremento en la satisfaccion fisica,
mental y el bienestar social del trabajador apoyando el desarrollo y mantenimiento de
su capacidad de trabajo, asi como el desarrollo profesional y social; y la capacitacion a
los trabajadores para la conduccion social de su vida, siendo economicamente

productivos y contribuyendo positivamente al desarrollo sostenible” (p. 64).

Aspectos importantes a resaltar de la definicion que propone la OMS: multidisciplina,
promocion de la salud, riesgos ocupacionales, capacitacion y trabajos saludables y seguros. En
relacion a ello, Benavides et al. (2017) proponen que la salud laboral debe ser abordada de
manera integral, entendiendo que “una persona no es divisible y se necesita integrar tanto la

prevencion de riesgos laborales y extralaborales como la asistencia de los problemas de salud
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relacionados y no relacionados con el trabajo” (p. 379). En consonancia, la Organizacion
Internacional del Trabajo aporta que la finalidad de la salud en el trabajo, ademas de lo
propuesto por la OMS, es “...colocar y mantener al trabajador en un empleo adecuado a sus
aptitudes fisiologicas y psicologicas; y, en suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a

su actividad” (Organizacion Internacional de Trabajo, 1998, p. 23).

El trabajo es un espacio de vital importancia para el colectivo social que, ademés de su
funcidn econdmica, proporciona status social, posibilita socializar, permite aprender y construir
conocimientos, brinda identidad; una fuente de salud, que da la posibilidad de crear un sentido
para la vida (Romero Caraballo, 2017). Sin embargo, muchas veces el trabajo también puede
ser una fuente de riesgo para la salud, donde es fundamental comprender que diversas
condiciones sociales y materiales en las que se realizan las actividades laborales pueden

potenciar negativamente la salud de los/las trabajadores/as.

Segun Parra (2003), es posible identificar tres factores de riesgo hacia la Salud
Ocupacional: los factores materiales, los factores sociales y los factores de la organizacion del
trabajo. En relacion a los factores materiales, se entiende que las maquinas y herramientas
utilizadas en el trabajo pueden ser una fuente de riesgo dependiendo del peso de las mismas, de
la complejidad del uso, de la energia que utilizan, etc. También es importante destacar que las
caracteristicas de los espacios de trabajo también pueden ser factores de riesgo, tales como la
iluminacién de los sectores, la ventilacion, la ausencia de normas de trabajo, la falta de

elementos de proteccion personal.

En relacion a los factores sociales, Parra (2003) considera aquellos aspectos individuales
de las personas como, por ejemplo, su calificacion laboral, la edad, la actitud hacia el trabajo y
la actitud frente al riesgo. Y finalmente, los factores dependientes de la organizacion del trabajo
y de las relaciones laborales, se refiere a la extension de la jornada laboral, la claridad en las
ordenes de trabajo, la coherencia entre los distintos niveles de mando, entre otros. En relacion
a estos ultimos dos factores, Mingote Adan et al. (2011) los caracterizan como “factores
psicosociales del trabajo” que, en funcidn de sus caracteristicas, pueden actuar como fuentes de
riesgos psicosociales, relacionandose en mayor o menor medida con la aparicion de problemas
de salud mental. Se refiere a los aspectos del puesto y el entorno del trabajo, la cultura
organizacional, el clima organizacional, las relaciones interpersonales en el trabajo, el disefio
de las tareas laborales, el grado de autonomia y el control en su ejecucion. En palabras de los

autores:
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“Los factores psicosociales de riesgo son los antecedentes, los estresores, los
agentes etiologicos capaces de provocar estrés en los trabajadores, como son los
diferentes aspectos de la organizacion laboral, cuando no se ajustan a las necesidades,
expectativas y capacidades del trabajador, moderados por factores individuales y del
contexto organizativo... los factores organizacionales de riesgo explican una importante
de la varianza de las diferentes variables de riesgo analizadas, por encima de la explicada

por las variables individuales” (Mingote Adan et al, 2011, p. 190)

Gil Monte (2012) también conceptualiza a los factores psicosociales como aquellos que
pueden favorecer o perjudicar la actividad laboral y la calidad de vida de las personas, y refiere
como riesgo psicosocial a aquellos que son fuente de estrés laboral, con potencialidad para
causar dafio psicoldgico, fisico o social en los/las trabajadores/as, divididos en:

e Caracteristicas de la tarea: tales como la cantidad de trabajo a realizar, la
carencia o el aumento de la complejidad de la misma, el ritmo de trabajo, la
automatizacion de las tareas, entre otros.

e Caracteristicas de la organizacion: refiriendose a la estructura jerarquica de la
misma, a los canales de comunicacion disponibles, los procesos de socializacion,
los vinculos interpersonales, etc.

e Caracteristicas del empleo: el salario, las condiciones del trabajo, el disefio del
lugar donde se realizan las tareas, etc.

e Organizacion del tiempo de trabajo: el tiempo requerido para realizar las tareas,
los tiempos de pausas, los turnos de trabajo, entre otros.

Para sumar a su conceptualizacion, Neffa (2015) divide a los riesgos psicosociales del
trabajo en dos grupos: determinantes estructurales y determinantes individuales. Los primeros
serian principalmente las condiciones de empleo, la organizacion y el contenido del proceso de
trabajo, y las relaciones sociales en el trabajo que son susceptibles de interactuar sobre el
funcionamiento psiquico y mental de los trabajadores con impactos sobre la salud psiquica,
social y fisica de los/las trabajadores/as, es decir, los cuatro grupos anteriormente nombrados
por Gil Monte. Pero Neffa (2015) agrega a los determinantes individuales, que nos permite
comprender por qué los riesgos afectan de manera diferente a los/las trabajadores/as, y esto se
debe a que el impacto de los riesgos va a depender del tiempo de exposicion a los mismos, si
éste es ocasional o si se repite con cierta frecuenciay si el trabajador puede disponer de recursos

compensatorios para procesarlos (formacion, recursos personales, apoyo social, etc.)
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Resulta importante destacar la existencia de factores protectores psicosociales,
caracterizados por Toro et al. (2010) como aquellas condiciones presentes en el trabajo de una
persona o de una colectividad laboral que minimiza o elimina un riesgo psicosocial y puede
ademaés afectar positivamente su salud, bienestar, desempefio y su desarrollo personal. Para
ejemplificarlos, retomo el estudio de Orozco Garcia (2010), quien investigd sobre factores
psicosociales (protectores y de riesgo) asociados al trabajo, en una universidad privada de
Colombia, y refiere como factores protectores al sentido de trabajo, es decir, que el personal de
trabajo de un significado positivo a sus tareas mas alla de la ganancia salarial; integracion con
la empresa, lo que fomenta vinculos solidaridad y cohesidn entre sus integrantes; posibilidades
de desarrollo; claridad del rol y de las funciones que cada uno debe cumplir; y por dltimo, la
calidad del liderazgo, aquellos jefes que planifican el trabajo adecuadamente, resolviendo los

conflictos efectivamente y manteniendo canales apropiados de comunicacion.

Finalmente, el “Circulo de Clerc” (Imagen 2) sintetiza de manera grafica las diversas
dimensiones que se vinculan e influyen para determinar la situacién vivida por el trabajador.
Alrededor de la situacién vivida por el trabajador se configuran los diversos factores de riesgos
y/o protectores que anteriormente han sido nombrados, tales como las relaciones laborales, la
duracion del trabajo, entre otros. Clerc (1987) agrega, en la parte superior, al contexto
econdmico, politico y social, junto a el marco laboral en el cual se encuentra inserto el
trabajador, como asi también los imperativos de la organizacion. Ademas, en la parte inferior,
se destacan las caracteristicas de la persona trabajadora como una dimension que modula su
situacién laboral, como asi también su medio ambiente de vida e imperativos econémicos.
Dicha conceptualizacion permite adoptar una mirada integral de la persona trabajadora,
conduciendo asi a una mirada superadora de la concepcion reduccionista y biologicista de la
salud, seguridad e higiene. Como destaca el autor: “El trabajo concierne a todo el hombre, que
no esta constituido Gnicamente de musculos y nervios, sino también de inteligencia, aptitudes,

sentimientos y aspiraciones” (Clerc, 1987, p. 25).

En conclusion, y como refiere Neffa, las condiciones y medio ambiente de trabajo, los
riesgos psicosociales en el trabajo y su impacto sobre la salud del trabajador, tienen su origen

principalmente en la organizacién y contenido del proceso de trabajo.
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de Pais de la OIT para la Argentina (2014)
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6. 1. 1. PSICOLOGIA DE LA SALUD OCUPACIONAL

Para la presente perspectiva teorica se incorpora el concepto de “Psicologia de la Salud
Ocupacional” (PSO) como una subdisciplina dentro de la Psicologia Laboral-Organizacional,
una especialidad emergente que surge tras la union de contenidos tedricos y practicos de la
Salud Publica, Medicina Preventiva, Psicologia Clinica y Psicologia de la Salud aplicado al
contexto laboral (Matabanchoy Tulcan, 2012). Tetrick y Quick (2003, citado en Matabanchoy
Tulcan, 2012) refieren que se ocupa de desarrollar, mantener y promover la salud del plantel y
de sus familias, desde una perspectiva interdisciplinaria, basada en la prevencién primaria, y

reconociendo la importancia de la historia de vida y la complejidad de los problemas de salud.

Gil-Monte (2012) explica que la PSO busca que los empleados puedan realizar sus
actividades laborales siendo valorados, desarrollandose personalmente, y teniendo la
posibilidad de utilizar sus conocimientos y habilidades para cumplir con sus tareas
eficientemente, percibiendo bienestar y satisfaccion en el trabajo, promoviendo asi
organizaciones y trabajadores saludables.

En relacion a sus niveles de intervencion, Matabanchoy Tulcan (2012) retoma a Quick

y refiere:

1. Un primer nivel de intervencion enfocado en la organizacion y el entorno
laboral, interviniendo en la planificacion organizacional, en la flexibilizacion
horaria o en el fomento del liderazgo participativo, con el objetivo de amoldar
la organizacion y el lugar de trabajo al sujeto.

2. Un segundo nivel, que promueva el analisis e intervencion en aquellas variables
que promueven problemas de salud de caracter psicoldgico, fisioldgico y
conductual. Una de las intervenciones claves en este aspecto estaria vinculada
con la construccién y fortalecimiento de estrategias de afrontamiento.

3. Un tercer nivel que aborde la relacion familia-trabajo, con sus implicancias en

la persona trabajadora.
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La conceptualizacion de la intervencion en niveles resuena con lo planteado por Gémez
(2007) quien destaca: “la prevencion en el contexto laboral se convierte en uno de los objetivos

del psicologo organizacional en el campo de la salud ocupacional” (p. 109).

Finalmente, considerando la actuacion de los profesionales de la Psicologia en los
espacios laborales, Bleger (1984) destaca que toda empresa busca incrementar su
productividad, y se espera que el/la profesional (explicita o implicitamente) se amolde a dicho
fin, pero es importante entender que los mismos no deben cumplir el rol de promover la
productividad, no debe ser el objetivo principal: “su objetivo es la salud y el bienestar de los
seres humanos, el establecimiento o creacion de vinculos saludables y dignificantes” (p.93). En
otras palabras, nuestras intervenciones pueden lograr que aumente la productividad y se
cumplan con los objetivos de la empresa, pero “en ningln caso es esto lo que mide la eficacia

de su tarea” (p. 93).

6. 2. PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
OCUPACIONAL

6. 2. 1 NIVELES DE PREVENCION

La salud ocupacional es compleja, debido a que interactian multiples factores en su
constitucion, pero es fundamental que se desarrollen estrategias e intervenciones para fomentar

su desarrollo de la manera més saludable posible. Para pensar en como fomentar salud en los/las
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trabajadores/as, necesariamente ha de remitirse al concepto de prevencion. Al buscar en el
Diccionario de la Real Academia Espafiola el término “prevenir” emergen diversas definiciones
tales como “Preparar, aparejar y disponer con anticipacion lo necesario para un fin”,
“Anticiparse a un inconveniente, dificultad u objecion” o “Prever, ver, conocer de antemano o
con anticipaciéon un dafio o perjuicio” (Real Academia Espafiola, s.f., definicion). Dichas
definiciones permiten pensar a la prevencion desde una mirada amplia: intervenciones ligadas

a anticiparse, conocer o prever alguna situacion en particular.

Desde una perspectiva en Salud Mental, fue Gerald Caplan quien en 1964 publica sus
Principios de Psiquiatria Preventiva y propone un modelo de prevencion por niveles de manera

integral, articulados y simultaneos. Conceptualiza el concepto de psiquiatria preventiva como:

“aquel cuerpo de conocimientos profesionales, tanto tedrico como practicos que
puedan utilizarse para planear, llevar a cabo programas, para reducir la frecuencia en
una comunidad, de los trastornos mentales de todo tipo, la duracion de un nimero
significativo de los trastornos que se presentan y el deterioro que puede resultar de

aquellos trastornos” (Caplan, citado en Videla, 1993, p.59).

En su conceptualizacion propone tres niveles de intervencion: prevencion primaria,
prevencion secundaria y prevencion terciaria. Segun Caplan (Videla, 1993), la prevencion
primaria trata de aquellas intervenciones que buscan disminuir la incidencia, es decir, nuevos
casos de trastornos mentales. Pensado desde el ambito laboral, la intervencion primaria se
encontraria ligada a la identificacion y desarrollo de ambientes de trabajo saludables, como asi
también a la identificacion de factores de riesgos que podrian influir negativamente en la salud

ocupacional de las personas trabajadoras (Gémez, 2007).

Leavell y Clark proponen dentro del nivel de prevencion primaria, dos intervenciones
en particular: promocién de la salud y proteccion especifica. En este nivel, las medidas se
vinculan a desarrollar una salud global 6ptica por la proteccion especifica del individuo contra
aquellos factores patoldgicos, pero sin dirigirse a una determinada enfermedad, sino para
aumentar el bienestar de la poblacion, a traves de la educacion, de la estimulacion sanitaria, la

busqueda de condiciones agradables en el trabajo, entre otros (Marchiori Buss, 2008).

Las intervenciones realizadas desde un nivel de prevencion secundaria se encuentran
destinadas a intervenir sobre aquellos grupos que, a pesar de intervenir tempranamente,

padeceran trastornos mentales. Bajo este nivel, lo que se busca es disminuir la prevalencia y la
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cronicidad de los casos (Videla, 1993) .Para lograr dichos objetivos, el modelo de Leavell y
Clark propone como intervenciones fundamentales al diagnostico precoz y al tratamiento

efectivo .

Retomando los aportes de Mingote Adan et al (2011), dentro del ambito laboral, la
prevencion secundaria se observa en la deteccion temprana de los casos con mayor presencia
de factores de riesgo y vulnerabilidad, y se interviene a nivel individual y/o grupal, brindado
herramientas de afrontamiento y control de riesgos. Para poder detectar tempranamente y asi
cuidar la salud de la persona trabajadora, proponen indagar aspectos fundamentales que, para

facilitar la lectura, los he reunido en dos grandes grupos:

e La exposicion acumulativa a riesgos psicosociales del trabajo, lo que podria
aumentar la vulnerabilidad de la persona trabajadora a padecer algun trastorno
mental y/o enfermedad. Los autores destacan principalmente la influencia del
estrés laboral, y proponen intervenciones vinculadas a la deteccion de los
estresores, como a la elaboracion de recursos de afrontamiento: “...conseguira
ayudar al profesional a manejar esa crisis, pero también le aportara competencias
para futuros acontecimientos problema” (Mingote Adan et al, 2011, p. 200).

e Laexposicion a situaciones laborales traumaticas, tales como el acoso laboral o
situaciones violentas dentro del espacio laboral, donde refieren que “sera
importante ayudar a la persona trabajadora a establecer la conexion entre el
acontecimiento traumatico y su sintomatologia, la normalizacion de las
reacciones... y a procesar emocional y cognitivamente lo acontecido” (Mingote

Adan et al, 2011, p. 200).

Para pensar en acciones concretas, Gomez (2007) propone como intervenciones
secundarias a aquellas dirigidas a los individuos o grupos que se encuentran en condicién de

riesgo, y como sugerencia destaca el redisefio de los ambientes y/o de los puestos de trabajo.

Finalmente, el Gltimo nivel de prevencion subscribe a reducir en un grupo las secuelas
de una enfermedad, para que puedan recuperar su capacidad productiva como asi también
brindarle el espacio para una posible reintegracion (Videla, 1993). Las intervenciones ligadas a
este nivel buscan disminuir el riesgo de recaidas y posibles complicaciones, por ello mismo se

destacan programas de asistencia a los/las trabajadores/as, que tienen como objetivos la asesoria
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o tratamiento de cuestiones médicas y/o de la salud mental como, por ejemplo, intervenciones

vinculadas al abuso de sustancias (Mingote Adan et al, 2011).

6. 2. 2. HACIA UN ENFOQUE DE PROMOCION DE LA SALUD

Marchiori Buss (2008) nos invita a diferenciar al enfoque de prevencidn por niveles del
denominado enfoque de promocion. En este sentido, pensar desde la “prevencion” es buscar
que las personas se encuentren exentas de enfermedades; realizando acciones de deteccion,
control y debilitacion de los factores de riesgo; distinto a lo que propone el enfoque de
promocion, que refiere a un enfoque de salud mas amplio, buscando identificar
macrodeterminantes del proceso de salud-enfermedad e interviniendo de diversas maneras para

cambiar la situacion de los individuos y su ambiente.

Videla (1993) explica que, si bien el modelo de prevencion por niveles sent6 las bases
para construir intervenciones desde lo comunitario y desde una coordinacion politica y entre
los diversos agentes de salud, no se aparta del modelo médico con sustento epidemioldgico. Es
decir, analizar e intervenir desde la prevencidn, es poner como eje a la enfermedad, es accionar
desde la deteccion, el control y la disminucion de factores de riesgos, teniendo como mision
evitar la enfermedad. Es asi como, desde el paradigma médico y preventista, se busca evitar la
enfermedad, curarla o atenuarla, entendiendo a la salud como ausencia de enfermedad. En
cambio, construir intervenciones desde la promocion, es poner como nucleo al proceso de salud-
enfermedad, buscando asi niveles 6ptimos de vida y de salud, entendiendo que salud no
equivale a ausencia de enfermedad. Ya lo mencionaba Bleger (citado en Videla, 1993), cuando
explicaba que como psicologos debemos enfocarnos no solamente en curar, sino en promover
el bienestar, apuntando a la reconstruccién de condiciones de vida saludables en lugar de crear

instituciones destinadas exclusivamente a gente enferma.
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Sin embargo, Marchiori Buss (2008) destaca que no debemos polarizar dichos
enfoques, ya que ambas estrategias de afrontamiento respecto a la salud son complementarias
y no excluyentes, y la poblacion trabajadora puede beneficiarse de ambas medidas si se
encuentran correctamente equilibradas. Como agrega Nutbeam (citado en Marchiori Buss,
2008, p.44): “las estrategias mas eficaces de prevencion de las enfermedades y promocion de
la salud se basaban en una combinacion de acciones destinadas a abordar los determinantes

tanto estructurales como individuales de la salud”.

En este sentido, la I Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud fue un
evento histdrico para la contribucion al desarrollo del concepto de promocién, plasmado en la
Carta de Ottawa (1986):

“La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social ... La salud se percibe
pues no como el objetivo sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata
por lo tanto de un concepto positivo que acentua los recursos sociales y personales...
dado que el concepto de salud como bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas,

la promocidn de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario” (p. 1)

Dicha definicion incita a pensar a la salud mas alla del cuerpo biolégico, incluyendo
aspectos psicologicos y sociales, y desde un enfoque colectivo, mas alla de la individualidad.
Por dicho motivo, Marchiori Buss (2008) destaca la importancia de promocionar la salud desde
la intersectorialidad y la interdisciplina, ya que la salud debe ser cuidada a partir de todas sus
dimensiones: “la promocion de la salud propugna la enunciacion y ejecucion de politicas
publicas saludables, lo que implica que la salud tenga prioridad entre politicos y dirigentes de

todos los sectores...” (Marchiori Buss, 2008, p. 32).

Entonces, ,cOmo se piensa a la promocién de la salud ocupacional en el ambito laboral?
Mufioz Sanchez y Castro Silva (2010) explican que la Promocion de la Salud en los Lugares de
Trabajo (PSLT) es una estrategia fundamental para abordar de manera integral la salud y la
seguridad en el trabajo que, ademas de contribuir al cuidado de la fuerza de trabajo, contribuye

a la productividad de las organizaciones, y la define de la siguiente manera:

“...proceso integral y sistematico que sobre la base de una politica responsable y

comprometida socialmente, establece un conjunto de acciones tendentes a crear
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condiciones para lograr una praxis que contribuya a fomentar valores positivos de la
salud en los trabajadores; caracterizada ademas por su apertura a la participacion, a la
intersectorialidad y a la multidisciplinariedad que involucran mdltiples acciones
sociales contextualizadas, de manera que permita a los trabajadores incrementar el
control sobre su salud para mejorar su calidad de vida, armonizado el proyecto de vida

personal con el de la organizacion...” (p. 290)

Finalmente, para lograr promocionar la salud en los espacios de trabajo, la
Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud (2000)
proponen cinco principios transversales para guiar las politicas de salud en el ambito

laboral:

1. Caracter participativo y empoderador: Promover la participacion de los
trabajadores y directivos en las decisiones que afectan su salud,
brindando asi mayor seguridad a los trabajadores, en su capacidad para
hacer cambios en su vida y desarrollar habilidades para la promocion y
proteccion de la salud.

2. Cooperacion multisectorial y multidisciplinaria: Brindar la oportunidad
de participar de manera coordinada a todos los actores sociales
involucrados, tales como el gobierno, las empresas, los sindicatos, el
sector de la salud, las instituciones de ensefianza superior, la comunidad
y otras entidades.

3. Justicia social: Los programas de PSLT se ofrecen a todos los miembros
del lugar de trabajo, independientemente de su cargo, Sexo 0 grupo
étnico.

4. Sostenibilidad: Para lograr su sostenibilidad, la promocion y la
proteccion de la salud en los lugares de trabajo, debe convertirse en un
deber de la gestion organizacional.

5. Caracter integral: Se reconoce el efecto combinado de los factores
personales, ambientales, organizacionales, comunitarios, sociales e
informativos sobre el bienestar del trabajador, por lo que se insta a:

e Construir politicas publicas de trabajo saludable
e Crear ambientes favorables en el sitio de trabajo

e Fortalecer la participacion de la comunidad trabajadora
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e Desarrollar habilidades, responsabilidades personales vy
colectivas, relacionadas con la gestion de la salud, la seguridad,
el autocuidado y el desarrollo personal de los trabajadores, sus
organizaciones y las comunidades para proteger y mejorar la
salud

e Reorientar los servicios de salud ocupacional, trascendiendo el
horizonte clinico, para incluir la promocion de la salud y lograr
un mayor acceso del trabajador a los servicios de salud primaria,

preventiva y ocupacional.

Pero, ¢por qué cuidar la salud del personal en los espacios laborales? Desde una
perspectiva ética, psicdlogos y psicélogas tienen la tarea de promover la Salud Mental en todos
los &mbitos en los cuales se encuentren inmersos, en este caso, los espacios de trabajo, ya que
tal como propone la Ley de Salud Mental N° 26657, se debera “asegurar el derecho a la
proteccion de la salud mental de todas las personas, y el pleno goce de los derechos humanos

de aquellas personas con padecimiento mental...”.

Por otro lado, se destacan normativas que regulan las obligaciones que tienen los
empleadores de Argentina en materia de Salud Ocupacional. La Ley de Higiene y Seguridad en
el Trabajo N° 19.587, en su articulo 4, expone como objetivo proteger la vida, preservar y
mantener la integridad psicofisica de los/las trabajadores/as; prevenir, reducir, eliminar o aislar
los riesgos de los distintos centros o puestos de trabajo y estimular y desarrollar una actitud
positiva respecto de la prevencién de los accidentes o enfermedades que puedan derivarse de la
actividad laboral. En conjuncion con lo expuesto, también se debe hacer valer la Ley de Riesgos
del Trabajo N° 24.557, que compromete a las organizaciones a reducir la siniestralidad laboral
a través de la prevencion de los riesgos derivados del trabajo; reparar los dafios derivados de
accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales, incluyendo la rehabilitacion del personal
damnificado; promover la recalificacidn y la recolocacion de los sujetos laborales damnificados
y promover la negociacion colectiva laboral para la mejora de las medidas de prevencién y de

las prestaciones reparadoras.

Ademas de la obligacion legal, se enfatiza el impacto que genera la falta de
preocupacion por la salud mental de los/las trabajadores/as, no solamente en la vida de la
persona trabajadora, sino también en los costos econdmicos de las organizaciones y/o empresas.

Los costos de las enfermedades mentales van mas alla de los costos vinculados al uso de los
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servicios de salud, ya que afectan al rendimiento laboral del sujeto, elevando los indices de la
disminucion de productividad y del ausentismo laboral. Particularmente, las enfermedades
mentales son responsables de una importante pérdida potencial de trabajo, incidiendo en las
tasas de desempleo y en las bajas laborales, al igual que en la disminucién de la productividad
como se menciond anteriormente (Vallecillo, 2012).

Si se consideran algunas estadisticas mundiales, en términos de salud y seguridad
laboral, se calcula que:

e Los/las trabajadores/as sufren aproximadamente 270 millones de accidentes de
trabajo (mortales o no mortales), y se producen unos 160 millones de casos de
enfermedades profesionales (OIT, 2005).

e Se pierde el 4% del producto interior bruto mundial (1.251.353 millones de
dolares estadounidenses) por el coste en ausencias del trabajo y tratamientos de
la enfermedad y de las incapacidades (OIT, 2005).

e Losdias laborales perdidos representan aproximadamente un 40% de los costes
anuales que ocasionan las enfermedades de origen psiquico (Vallecillo, 2012).

e La Organizacion Internacional del Trabajo asegura que el estrés es la segunda
causa mas frecuente de trastornos de salud relacionados con el trabajo, siendo
responsable de entre el 50% y 60% de los dias de trabajo perdidos (Hespanhol
Bernardo et al., 2015).

Entonces, resulta dificil no atender a que, el cuidado de la salud de los/las
trabajadores/as, influird positivamente en el desempefio de sus tareas con eficiencia, en el trato
vincular con sus pares, y con la posibilidad de adaptarse a las exigencias del contexto, logrando

asi la productividad deseada, tal como destacan Franklin y Krieger (2011):

“Una organizacion cuyos integrantes se sienten satisfechos en sus trabajos, en
un buen clima laboral, y que pueden desarrollar sus capacidades individuales, alcanzara
de manera positiva sus metas sin poner en riesgo la salud fisica y/o psiquica de los

empleados, fomentando el bienestar individual, grupal y organizacional” (p. 165)

Por otro lado, Warshaw y Messite (1998) exponen las ventajas de promocionar la salud
dentro de los espacios laborales, en donde destacan que son los lugares en donde el plantel se
congrega y pasa gran parte de su tiempo; la afinidad entre los comparieros/as y la coincidencia
de intereses facilitan la participacion y la permanencia en las actividades de salud y, por ultimo,
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la relativa estabilidad del personal en las organizaciones hace posible la continuidad de los
procesos de promocién de la salud para que puedan resultar de provecho. Son espacios en donde
no solamente circulan conocimientos tedricos y practicos, sino que también se comparten
creencias, valores, ideas; espacios en donde se expresan distintas cosmovisiones y que son
claves para generar procesos de aprendizajes compartidos, lo que brinda la posibilidad de
construir en el propio cuidado de la salud como asi también en el cuidado colectivo.

Es importante resaltar que los/las trabajadores/as y jefaturas deben cumplir un papel
protagdnico en la organizacion e implementacion de las actividades de promocién y prevencion
de la Salud Laboral en los espacios de trabajo. Se ha demostrado que la participacion de los
mismos aumenta potencialmente el éxito de la generacion de cambios que favorezcan al
bienestar del personal, y que dicha participacion no debe ser tinicamente desde “arriba hacia
abajo (directivos-trabajadores) sino también desde abajo hacia arriba (trabajadores-directivos)”
(Puentes Vega et al., 2012, p. 154). En conjuncién a ello, la OMS (2010) destaca que “no deben
ser simplemente consultados o informados de lo que estd pasando, sino ser incluidos

activamente, escuchar sus opiniones, solicitarles ideas, € implementarlas” (p. 69).

Como enfatiza Babativa (2017), la salud y la seguridad laboral es responsabilidad de la
gerencia, pero que se debe apoyar en las diferentes disciplinas de la salud, promoviendo
intervenciones que abarquen mdaltiples factores, tales como la prevencion de los factores de
riesgos presentes en los puestos de trabajos; proteccién a los trabajadores respecto a tales
riesgos, negativos para su salud; adaptacion del ambiente laboral en relacion a las necesidades
de la persona trabajadora; entre otros.

Cuidar la salud de los/las trabajadores/as no culmina con cumplir las normativas y las
obligaciones que tienen las organizaciones en materia de salud y seguridad, sino que se requiere
de una participacion activa por parte de las empresas para fomentar el bienestar de sus equipos
de trabajo. De mas esta decir, que se deben generar politicas publicas, inversiones por parte de
los distintos niveles de gobierno, para promover la salud ocupacional de todo el colectivo de
trabajo a lo largo del pais. Como destaca Videla (1993) “Exige ser formulada como una politica
en los mas altos niveles de decision, lo cual implica planificacion presupuestaria y

adiestramiento de los recursos” (p. 58).

Para finalizar, se distingue la publicacion de la OMS (2010) llamada “Entornos

Laborales Saludables”, en donde justifica por qué se deben realizar politicas y actividades que
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fomenten la salud en el trabajo: en primer lugar, por la ética, es decir, porque es correcto
ocuparse y preocuparse por la salud de los/las trabajadores/as; en segundo lugar, por la
sustentabilidad, porque una persona trabajadora sana presenta mayores indices de
productividad, fomentando el éxito organizacional; en tercer lugar, por la legislacion, que busca
preservar y mejorar la salud de los/las trabajadores/as; y en cuarto y ultimo lugar, porque hay
fundamentos globales de salud y seguridad en el trabajo, propuestos principalmente por la OIT
y la OMS. Como destaca la Dra. Maria Neira, directora del Departamento de Salud Publica y

Ambiente: “La riqueza de las empresas depende de la salud de los trabajadores” (OMS, 2010,
p. 2).

6. 3. VIGILANCIA DE LA SALUD OCUPACIONAL

Con el fin de lograr un acercamiento respecto al respaldo teérico que sustentara a la
realizacion de las entrevistas de seguimiento, se abordara a continuacion el concepto de

vigilancia de la salud ocupacional.

En el afio 1998, la OIT publica los Principios directivos técnicos y éticos relativos a la
vigilancia de la salud de los trabajadores con el objetivo brindar apoyo para la implementacién
y puesta en préactica de mecanismos de vigilancia de la salud de los/las trabajadores/as, que

faciliten la labor preventiva para la construccion de ambitos laborales seguros y saludables:

“La vigilancia de la salud en el trabajo comprende la recopilacion, el analisis, la
interpretacion y la difusion continuada y sistematica de datos a efectos de la prevencion.
La vigilancia es indispensable para la planificacién, ejecucion y evaluacion de los
programas de seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos y lesiones

relacionados con el trabajo, asi como para la proteccion y promocion de la salud de los
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trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto la vigilancia de la salud de los

trabajadores como la del medio ambiente de trabajo” (OIT, 1998, p. 24).

Segun el informe, la vigilancia de la salud de los/las trabajadores/as busca detectar
“anomalias preclinicas y clinicas en un momento en que una intervencion puede ser beneficiosa
para la salud de un individuo” (p. 5); prevenir el deterioro de la salud laboral; fortalecer métodos
de trabajos saludables; evaluar la aptitud del trabajador/a para el puesto “con la preocupacion
constante de adaptar dicho puesto al trabajador” (p. 5). A continuacion, se citan algunas tareas

que atafien al rol del profesional asignado para la vigilancia de la salud laboral (OIT, 1998):

e Seguimiento de enfermedad: “El seguimiento del absentismo por enfermedad
puede resultar atil para determinar si existe alguna relacion entre las causas de
la enfermedad o del absentismo y los factores de riesgo para la salud que puedan
estar presentes en el lugar de trabajo.” (p. 8)

e Encuestas epidemioldgicas, estudios e investigaciones relativos a la salud y
seguridad.

e Registro y recopilacién de datos sobre la salud del personal

e Evaluacion de la aptitud laboral: “la aptitud se refleja en la relacion entre las
demandas de una tarea especifica y las capacidades del trabajador...toda
evaluacion de la aptitud para el empleo deberia permanecer abierta a la

posibilidad de su revision...” (p. 15)

La OIT (1998) destaca que el/la empleador/a debe asegurar y brindar al personal el
acceso a los servicios de vigilancia de la salud, “con preferencia durante las horas de trabajo y
sin costo para los trabajadores interesados” (p. 18), y si una persona se encuentra realizando
tareas que sean perjudiciales para su salud, quien se encuentra a cargo debera reubicarlo en otro
puesto, o facilitarle la formacion necesaria para adaptarse a su puesto, o facilitarle el acceso a
los servicios de salud y/o rehabilitacion. Por parte de la persona trabajadora, tiene el derecho
de ser informado previamente sobre la evaluacion de su estado de salud, del uso que se va a dar

a la informacion y de las consecuencias (positivas y negativas) de aceptar o rechazar la misma.

En relacién a las obligaciones que atafien a profesionales de la salud, la OIT (1998)
explica que deberan tener en cuenta la legislacion y la ética profesional de su profesion. Destaca
dos aspectos importantes: en primer lugar, que el equipo de salud en el trabajo debera trabajar

de manera multidisciplinaria, brindando asistencia global (prevencion, rehabilitacion,
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tratamientos e indemnizaciones); y en segundo lugar, que la informacion relativa a la salud debe
ser resguardada, buscando proteger la intimidad de los/las trabajadores/as, garantizando que la
vigilancia de su salud no sera empleada con otros fines perjudiciales. Ademas, aclara que
también se debera garantizar la independencia e imparcialidad de los/las profesionales de la
salud.

Respecto a la conservacion y cuidado de los datos, Ballester Roca (2006) sefiala que la

historia clinica-laboral presenta tres funciones:

e En lo asistencial, ya que es el registro por escrito de la informacién sobre salud
de la vida laboral de la persona trabajadora, y constituye el medio por excelencia
para la comunicacion entre profesionales de la salud responsables de la
vigilancia de la salud del personal.

e En lainvestigacion y docencia.

e En lo juridico, como material de defensa/condena para un profesional de la

salud.

Finalmente, respecto al cuidado de los datos registrados en las historias clinicas

laborales, Ballester Roca (2006) afirma:

“Los profesionales sanitarios del servicio de prevencion determinan qué datos
relativos a la salud o personales son adecuados, pertinentes y no excesivos para cumplir
con su objetivo, que es la vigilancia de la salud y la prevencion de riesgos laborales...
pues determinados datos son totalmente irrelevantes y suponen una intromision ilicita

en la vida privada del trabajador...” (p.24).



7. MODALIDAD DE TRABAJO
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En el siguiente trabajo se utiliz6 la sistematizacion de experiencias de practicas como

modalidad de desarrollo.

Cuando hablamos de “sistematizaciéon de experiencias” nos referimos a la
“reconstruccion y reflexion analitica sobre una experiencia, mediante la cual se interpreta lo
sucedido para comprenderlo” (Barnechea Garcia y Morgan Tirado, 2010, p.103), lo que implica
organizar e interpretar el proceso de précticas, obteniendo aprendizajes criticos de las mismas,
para luego poder comunicarlo lo vivenciado (Jara, 2013). En palabras de Freire retomadas por
Jara (2010): "...no so6lo saber, sino saber que sabemos, saber que no sabemos; saber que

podemos saber mas... lo cual es mucho mas importante y placentero que solo saber™ (p.74).

Ademas de obtener aprendizajes significativos de lo experienciado, Eizaguirre et al.

(2004) nos brindan otros motivos del por qué sistematizar:

e Parareconocer lo realizado.
e Paraanalizar y reconocer avances y fracasos con los que nos hemos encontrado.
e Para mejorar nuestras practicas.

e Paraanalizar las experiencias en el marco de un contexto mas abarcativo.

Recuperando los aportes de Jara (2013), para realizar la sistematizacion, primero
debemos vivir la experiencia de practicas, registrando todo lo acontecido. Luego, se define el
eje de la sistematizacion, es decir, una experiencia particular que nos llamd la atencion, junto a
sus respectivos objetivos. A partir de alli, se retnen las fuentes de informacion pertinentes para
realizarlo, y se comienza a reconstruir lo sucedido en la experiencia, ordenando y clasificando
la informacion, para poder llegar a realizar andlisis e interpretaciones criticas y asi, finalmente,

poder comunicar los aprendizajes a la comunidad.
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En este caso, se sistematizd la experiencia de préctica que se llevo a cabo en el Equipo
de Salud Ocupacional, proponiendo como eje de la misma las estrategias de intervencion

ligadas a la prevencién y promocion de la salud ocupacional.

Desde el paradigma de la investigacion cualitativa, existen diversos instrumentos para
la recoleccién de datos: entrevistas, observacion participante, diarios de campo, revision de
archivos, entre otros. Tomando en consideracion las palabras de C. Wright Mills quien nos
explica “Sea un buen artesano: evite un conjunto rigido de procedimientos...Que cada hombre
sea su propio metodologo” (Wright Mills, 1959, p. 224, como se citd en Taylor y Bodgan, 1984)

para el presente trabajo, se utilizd principalmente:

e Observacidn no participante y participante: Como destaca Rosana Guber (2011)
“el acto de participar cubre un amplio espectro -que va desde "estar alli" como
testigo mudo de los hechos, hasta integrar una o varias actividades de distinta
magnitud y con grados variables de involucramiento” (p. 66). Asi entonces, se
presencid entrevistas a trabajadores/as, capacitaciones a jefaturas, entrevistas a
grupos de trabajadores/as y de entrevistas de equipo, s6lo como oyente. También
se participé activamente de la construccion e imparticion de talleres con
trabajadores de media tension, de la construccion de historias clinicas, del debate

de diversos casos, entre otros.

e Entrevistas a informantes claves: se realizaron entrevistas semi-estructuradas al
Equipo de Salud Ocupacional con el fin de poder recabar informacion respecto
a las intervenciones realizadas como asi también sobre las conceptualizaciones
que circulan alrededor de la promocién y prevencion de la salud ocupacional

dentro del &mbito laboral.
También se utilizaron distintas fuentes de informacién tales como:

e Registros de campo de la participacion de capacitaciones a jefaturas, de
entrevistas a los/las trabajadores/as, de reuniones de equipo, de las

capacitaciones del equipo hacia nosotras como practicantes, etc.

e Documentos escritos brindados por la institucion (Presentaciones, documentos

sobre la historia institucional, informes, revista gremial, etc.).

e Bibliografia pertinente.
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En relacion a las cuestiones éticas implicadas, el Codigo de Etica del Colegio de

Psicologos de la Provincia de Cordoba (2016), en su articulo 1.9, declara:

“La obtencion del consentimiento informado implica para el profesional
psicologx, brindar informacion clara e inteligible sobre los alcances de la intervencion
para la cual es solicitado en relacién con: a) el propoésito y naturaleza de la actividad
profesional, b) responsabilidades mutuas, c) proteccion de la confidencialidad y
limitaciones de la misma consignadas en el presente Codigo, d) probables beneficios y
riesgos, e) alternativas posibles de intervencion, f) opcién de rehusar o retractarse en

cualquier momento” (p. 7)

Asi entonces, antes de la participacion en cada entrevista con cada trabajador/a, se
solicitdé su consentimiento destacando que, como practicantes, mantendremos el secreto
profesional, en virtud de la cual, y con el objetivo de preservar la privacidad de cada
entrevistado/a se utilizaron nombres ficticios en los registros. Con el fin de resguardar
informacidn sensible de la empresa y del equipo, cabe aclarar que el nombre del espacio de

practicas también fue modificado.



8. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA
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8. 1. RECUPERACION DEL PROCESO VIVIDO

Elegir un inicio para este apartado no fue una tarea facil. En mis primeros bocetos, inicié
escribiendo respecto al primer contacto con la institucion, hasta que recordé (y mi tutora nos lo
remarcO constantemente) que el inicio de las practicas comienza desde el momento en que
sofiamos, investigamos y nos preguntamos en cudl institucion nos gustaria ingresar. En mi caso,
desde un primer momento elegi al Equipo de Salud Ocupacional y, tuve la alegria de poder
ingresar en la misma, ya que me generaba mucha curiosidad e interés la cantidad de
intervenciones que se plasmaban en el protocolo de préacticas: entrevistas, habilitaciones,
seleccion de personal, capacitaciones, entre otras. Debo admitir que lo primero que me llamé
la atencion fue pensar en observar practicamente como se utilizan las herramientas de seleccion
de personal (como los test), debido a mi gran interés por la Psicologia basada en la evidencia,
como la Psicometria. Ahora, analizdndolo en perspectiva, comprendo que mi mirada estaba
muy limitada, y la experiencia con el Equipo de Salud Ocupacional me hizo comprender la
amplitud de nuestro rol como profesionales dentro del ambito laboral.

La alegriay laemocion de haber quedado seleccionada para ingresar al Equipo de Salud
Ocupacional también estuvo acompafiada de muchos temores, pero particularmente de mucha
incertidumbre y ansiedad, que se plasmaba en pensamientos como “; Voy a poder con todo este
afio? ;Y si me preguntan algo y no sé qué contestar? ;Me sentiré comoda con el equipo?”.
Gracias a las tutorias de los jueves, junto a mi grupo del contexto laboral-organizacional, logre
tramitar estos sentimientos que me generaban tanto ruido. Pudimos debatir acerca de los
aspectos éticos de la practica, como asi también de conceptos relevantes para nuestra area, tales
como trabajo, concepciones acerca de los/las trabajadores/as, etc. Particularmente recuerdo el

encuentro del dia jueves 06 de mayo de 2021, en donde nos juntamos bajo una actividad previa:
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indagar en nuestros contextos (familiares y/o sociales) qué significados y significaciones
circulan en torno del trabajo, y lo que compartimos fue sumamente enriquecedor: comprendi el
valor del trabajo como experiencia humana y todo lo que se asocia al mismo: “dignidad”,
“autodesarrollo”, “esfuerzo”... lo que me llevo a preguntarme: ¢qué significaciones podré
escuchar en los/las trabajadores/as de la empresa? ¢Qué concepcion de sujeto trabajador y de
trabajo defienden en el Equipo de Salud Ocupacional? Destaco esta experiencia porque me
permitié comprender la importancia de no dar nada por sentado, de preguntar y preguntarse por
los significados que nos envuelven como sujetos, aspecto que considero un bastion fundamental

para iniciar y mantener la experiencia de préacticas.

Y finalmente, y con muchas ansias, llegé el primer contacto con la institucion. Sucedid
por medio de un encuentro via Meet, en donde participamos los integrantes del Equipo de Salud
Ocupacional (algunos conectados desde sus hogares y otros desde la oficina), nuestra tutora de
PPS y mi compafiera de practica. Fue un encuentro de presentacion: nosotras como practicantes
destacamos nuestro interés por el area y por la institucion en si, y el Equipo nos brindd una
calurosa bienvenida, comentando que las practicas son espacios de enriquecimiento mutuo, en
donde no sélo aprenderemos nosotras de ellos y ellas, sino que también aprenderan y escucharan
de nuestros aportes como estudiantes que, en sus palabras, “los practicantes traen una mirada

que refresca” (Registro n® 5, 07/05/2021).

Nos remarcaron la importancia de posicionarnos de una manera activa en nuestro rol
bajo la frase “exijanos como equipo” (Registro n° 5, 07/05/2021), lo que me hizo sentir muy
coémoda, porque verdaderamente senti que nos esperaban con los brazos abiertos, y que no
seriamos una molestia. Al igual que en la clase de ética, nos pidieron respetuosamente que
cumplamos con el secreto profesional, no solamente de lo escuchado por medio de las
entrevistas, sino también de la informacion sensible y privada que circule dentro de la empresa.
Hecho anecdotico, pero que tiene relacion con lo que planteé en el inicio: un integrante del
Equipo, al enterarse que me encontraba como ayudante alumna dentro de la cétedra de
Psicometria, se dirige a mi diciendo “Cande nos va ayudar con los test proyectivos” (Registro
n° 5, 07/05/2021), cuando en realidad me interesan los test psicométricos. Me resultd muy
coémico, pero me hizo comprender la importancia de trabajar como equipo bajo distintas

influencias tedricas, algo que quizas nos cuesta mucho como profesionales.

Acordamos trabajar bajo la modalidad hibrida, en donde participaremos

presencialmente dos dias, y los demas dias a través de encuentros virtuales. Fue asi como el dia
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lunes 17 de mayo me presenté en la empresa. Llegué temprano, que infiero que fue propio de
las ansias que caracterizaron a mi primer dia, por lo que me senté en un bar a hacer tiempo y a
escribir preguntas. Me sentia tan ansiosa y preocupada por recabar informacion, anticipandome
“por si aparecian silencios incomodos” que escribi: (Como nacié el Equipo de Salud
Ocupacional? ¢ Siempre fueron todos psicélogos/as? En su pagina y al investigarlos destacaban
mucho la palabra prevencion... ;qué entienden por la misma?, ; Trabajan en conjunto con otras
instituciones?, etc. Pero rapidamente se hizo la hora e ingresé. Subi hacia el tercer piso, donde
se encuentra la oficina del Equipo de Salud Ocupacional, junto al area de Medicina Laboral, y
me recibieron tres de los psicologos del equipo, que conforman parte de la burbuja de los lunes
y martes, a la cual yo asistia. Trabajan separandose en grupos de 3 psic6logos, debido a que
existe un protocolo por COVID 19, que no permite la aglomeracion de gente; protocolo que fue

variando a lo largo del afio.

Comenzamos el dia con una presentacion muy completa. Primero me comentan las
normas para poder trabajar, en donde se destacé nuevamente la importancia del secreto y del
hermetismo profesional, como asi también se me solicito la participacién activa en el transcurso
de las préacticas. Luego, se prosiguid con la presentacion de la institucion, junto a sus
organigramas, la asignacion de cargos y sus tareas; y luego con una presentacion mas especifica
sobre las tareas que se realizan en el Equipo de Salud Ocupacional y su modalidad de trabajo,
en donde destacaron como fundamental al trabajo simétrico y la circulacion horizontal de la
informacidn. Debo admitir que, al principio me senti abrumada de tanta informacion y de tantos
cddigos y lenguajes que no comprendia, que creo que de alguna manera el equipo lo pudo notar,
porque me calmaron explicandome los iba a ir comprendiendo con el tiempo, y que me
facilitarian documentos y presentaciones para que tuviera todo por escrito. Todas mis preguntas

anteriores (y mas) fueron respondidas sin lugar a dudas.

Al momento de la explicacion, ingresa a la oficina del Equipo de Salud Ocupacional
una trabajadora que tenia programada una entrevista con el equipo. Para mi sorpresa, ya que
consideré que al ser el primer dia seria un encuentro puramente introductorio y de capacitacion,
me invitan a participar de la misma como observadora no participante, y con la autorizacion de
la entrevistada, pude presenciar el encuentro. Ahora que reflexiono...;qué mejor capacitacion
que la experiencia practica? Tras finalizar la misma, comentamos el caso con un integrante del

equipo, basandonos en la historia clinica: me explica que la trabajadora fue derivada por el
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sector, debido a consumo problemaético. Se la notaba muy cansada, que le costaba estar en su

puesto de trabajo por el propio cansancio, aspecto que agregamos en la historia clinica.

El contacto con la trabajadora fue mi primer acercamiento a una de las problematicas
gue aqueja a los/las trabajadores/as de la empresa: el consumo problematico de sustancias y/o
alcohol. A los pocos minutos de debatir el caso, ingresa otro trabajador que también tenia una
entrevista de seguimiento con el Equipo de Salud Ocupacional, de la cual también participé. Se
trataba de un hombre que habia tenido un accidente automovilistico, y que en el dosaje de sangre
se conoce que se encontraba consumiendo. Llega a la entrevista también quejandose del
cansancio que le provocaba cierta medicacion, y dicho cansancio fisico lo hacia sentir “inutil”
en el trabajo. Debido a su situacion de consumo, por primera vez escucho que se le habian
“adecuado las tareas”, en donde no podia manejar autos oficiales ni manejar maquinarias
pesadas. Apenas escuché su relato, lo primero que pensé fue en una de las clases de los jueves
con el grupo de practicantes, en donde destacamos el papel que cumple el trabajo como un
espacio de construccion de subjetividad, de identidad, en donde ponemos en juego nuestras
capacidades y habilidades, y eso nos brinda satisfaccion, pero entonces ¢qué sentiran los/las

trabajadores/as al realizar “tareas adecuadas™?

Al segundo dia de précticas, presencié dos entrevistas mas. A uno de ellos (que también
tenia problemas de consumo), se le pregunta sobre cémo se estaba sintiendo en el trabajo y con
mucha efusion y cierto enojo contesta que no realiza las tareas de siempre, que el jefe no lo deja
subirse a los transformadores y que “esto me hace mal psicologicamente” (Registro n° 7,
18/05/2021). Maés alla de que se encontraba con adecuacion de tareas, esa frase reson6 en mi
todo el dia, y a lo largo de toda la practica, porque en unas pocas palabras noté el papel que
ocupa el trabajo en la vida del sujeto, que como dice Buendia (1990) el trabajo va mas alla de
ganarse el dinero para poder vivir, es disfrute, goce, desarrollo, como asi también tristeza,

dificultades, enojos.

En dichas entrevistas, reaparece nuevamente la problematica del consumo. Me impacté
notablemente escuchar que, con casi todos los/las trabajadores/as con los que me encontraba,
tenian problemas de alcohol o drogas, por lo que pregunté al equipo sobre las estadisticas de
consumo dentro de la empresa, y me comentan que se trata de un problema de la sociedad, no
de la institucion en si; que si desarrollaron estadisticas pero que los mayores porcentajes no se
encuentran ligados al consumo, sino a los conflictos interpersonales entre trabajadores/as. Noté
al instante que mi pregunta habia resultado quizas no formulada correctamente, porque la
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expresé con cierto tono de preocupacion y horrorizada, que tras analizar mis sentimientos
contratransferenciales, observé que mi mirada hacia la institucion se estaba asociando
unicamente con la problematica del consumo, con “lo negativo” de la empresa... mirada que

logré transformar a medida que avanzé mi préactica.

Mi emocién por la presencialidad se transformo en tristeza cuando, en la primera
semana de précticas, me contagio de COVID-19. Fue una semana de mucha preocupacion,
debido a que habia tenido contacto con el equipo, como también con mi compafiera de précticas,
y me sentia culpable y apenada por la situacion. Al primer sintoma me comuniqué con ellos
explicandoles la situacion, y me contuvieron, agradeciéndome por haber avisado con
antelacion, desedndome una répida recuperacion. Felizmente la recuperacion llegd, pero junto
a ella llegaron nuevas restricciones debido a la situacion sanitaria, lo que llevé a que las
actividades del equipo tuvieran que ser virtuales. Me gener6 mucha angustia, debido a que mi
experiencia en la presencialidad con ellos fue excelente, en donde me senti muy comoda, y vivi
la noticia de la virtualidad como un “re-inicio” de las practicas, junto a nuevos interrogantes
tales como: ¢de qué actividades participaré ahora? ¢por donde me comunicaré con ellos? ¢nos

tendran en cuenta?

Sin lugar a dudas, la excelencia en el trato con el equipo continud en la virtualidad. Nos
mantuvimos en contacto constante mediante un grupo de WhatsApp, y diariamente nos
avisaban si queriamos participar de las entrevistas de seguimiento con los/las trabajadores/as,
por el mismo medio. Las entrevistas fueron muy variadas: trabajadores/as que transitaban por
una situacién personal complicada y necesitaban apoyo, trabajadores/as que se encontraban en
recuperacion por consumo, trabajadores/as con algun trastorno psiquiatrico, etc. Pero en donde
el objetivo siempre era el mismo: escuchar, acompariar, y sostener al sujeto para su pronta
recuperacion y reinsercion laboral. Lo que mas me gustd del equipo en estas intervenciones es
que se notaba una real preocupacion por el personal, que se notaba en cada llamado al psiquiatra
del trabajador/a para preguntar como estaba; en los llamados a las respectivas jefaturas para
preguntar como estaba trabajando; y en la validacion constante de cada situacion que atravesaba

cada persona... como un llamado constante a la subjetividad de cada trabajador/a.

Nos alentaron a que, después de escuchar cada entrevista, escribamos qué anotariamos
en la historia clinica. Luego se los enviaba via mail, y quien habia liderado la entrevista, la
revisaba. Era la primera vez que escribia una historia clinica, por lo que me surgian mil dudas

e inseguridades en relacion a si estaba “bien o mal”, pero desde el equipo nunca me destacaron
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que iban a “corregir” lo que habiamos escrito, sino mas bien de agregar o aconsejar, lo que
denota su modalidad de trabajo previamente expresada: toda opinion y expresion es valida.
Destaco que, al final de las entrevistas en las que participdbamos, no so6lo firmaba el/la
profesional, sino que agregaban nuestro nombre, un gesto que considero un reconocimiento de

mi rol como practicante.

Ademas de las entrevistas, armaron un cronograma de capacitaciones hacia nosotras
practicantes, brindados por los distintos profesionales, haciéndonos participes de su
organizacion, lo que me hizo sentir sumamente integrada y tenida en cuenta. ¢De qué se trataban
las capacitaciones? Eran sumamente variadas: presenciamos capacitaciones respecto a la
vinculacion del sindicato gremial y su CCT; de los alcances del titulo, rol y funciones del
psicologo en el &mbito laboral, de las competencias respecto al actuar profesional, entre otras

mas.

Me gustaria comentarles mi experiencia con algunas de ellas: nos conectamos con mi
comparfiera y con los/las profesionales de su burbuja via Meet, y me resultdé sumamente
interesante poder estar y escucharlos debatir como equipo, y poder conocer cOmo eran sus
dindmicas de trabajo, ya que anteriormente s6lo habia tenido contacto con mi burbuja. Pude dar
cuenta de la “horizontalidad del trabajo” y el reconocimiento de cada punto de vista en una sola
reunion. Nos recalcaron nuevamente la importancia del secreto profesional, como también de
“tener cuidado” con la confeccidn de las historias clinicas, y no agregar informacion que sea
irrelevante para lo que corresponde al actuar laboral de la persona. Rapidamente desequilibro
mis ideas previas respecto a las historias clinicas, en donde (al menos desde la clinica) mientras
mas completas, y cuidando de no anotar interpretaciones, serian mas adecuadas. En el ambito
laboral-organizacional es distinto, y lo ligué rapidamente con lo que uno de los profesionales
me explicaba en uno de los encuentros presenciales: lo que se analiza en las entrevistas es la
aptitud laboral del sujeto, es decir, si se encuentra apto o no para las tareas que realiza, en donde
no nos incumbe la profundidad de su vida personal, debido a que, como profesionales dentro
del &mbito laboral, no realizamos terapia, y que en la empresa, que un psicélogo del Equipo de

Salud Ocupacional realice una sesion de terapia con un “compaiero”, seria muy poco €tico.

Retomando la importancia de la horizontalidad del trabajo, fue sumamente interesante
verlo plasmado en una reunién de equipo para realizar un informe de devolucion a un grupo de
trabajadores y de jefes de una Central que presentaba conflictos interpersonales. De las

entrevistas previas a dicho sector, pude participar solamente de una, en donde resaltaron varias
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problematicas: roces entre comparieros/as, mensajes contradictorios desde gerencia, horas
extras por la situacion de pandemia, no poder tomarse los dias compensatorios, entre otros. Fue
una pena no poder haber participado de otra entrevista, para poder notar recurrencias en las
problemaéticas entre los distintos grupos, pero pude recabar mucha informacion del debate entre
los profesionales. Aprendi que es esencial devolver al grupo lo observado por el equipo, tales
como los indicadores positivos y negativos, las sugerencias propuestas y conclusiones finales;
pero ademas, entendi que debemos ser muy cuidadosos a la hora de la dar la devolucion, similar
a lo que ocurre con las historias clinicas, cada palabra tiene toda una carga simbdlica que puede
impactar (para bien o para mal) en el funcionamiento de cada equipo, sumado a, como diria
Lacan, que el otro nos coloca como Sujeto Supuesto Saber... Qué cuidadosos debemos ser con

nuestros discursos!

Poco a poco sentia que iba incorporando conceptos del area, y comenzaba a
diferenciarlo con la clinica, pero me seguia preguntando ¢qué debemos hacer entonces como
psicdlogos laborales? ;que si y que no nos incumbe? Como si estuvieran leyendo mi mente, a
la semana siguiente participamos de una capacitacion llamada “Alcances del titulo, rol y
funciones del psicélogo en el ambito laboral”, en donde aprendi de todas las leyes que nos
envuelven como psicologos laborales y que dirigen nuestro accionar, tales como la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26657, la Ley Nacional de Educacion Superior N° 24521, etc.
pero debo admitir que la que mas me llamo la atencion fue conocer a la Ley del Contrato de
Trabajo N° 20744, ley que nunca habia escuchado y que nunca pensé que como futura psicéloga
iba a conocer, pero el equipo nos remarco la importancia de pensar bajo el paradigma de la
complejidad y la interdisciplinariedad, ya que nuestra practica se encuentra atravesada por
multiples factores a tener en cuenta, y es verdad: nuestra mirada esta centrada en el/la
trabajador/a, pero debemos ampliar nuestra visién, y comprender las dindmicas institucionales,

legales y contextuales por las cuales se encuentran atravesados.

En dicha capacitacion, también dialogamos sobre la posicién actual del psicélogo frente
al Modelo Médico Hegemonico, y nos comentaron las luchas del Equipo de Salud Ocupacional
respecto a ello, por ejemplo, que muchas veces al personal de trabajo se les exige que presenten
certificados de salud firmados por psiquiatras exclusivamente. Frente a las luchas, desde el
equipo nos remarcaron: “No quedarnos con lo instituido, y generar procesos instituyentes que

son dificiles, pero genera muchas ganancias” (Registro n°10, 27/05/2021). Senti que, ademas
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de estar leyendo a Schvarstein, nos incitaban a ser promotoras del cambio, lo que busca

cualquier psicélogo ¢verdad?

Otra de las capacitaciones presenciadas, y que considero mi favorita, es en la cual nos
presentaron el papel que cumplia el CCT que rige a los/las trabajadores/as de la empresa. La
considero la mas interesante debido a que pude captar nitidamente la mirada del equipo respecto
a la persona trabajadora. Para la comprension del lector, el CCT explicita los derechos a los que
accede todo el personal de la empresa (cabe aclarar que no incluye a los gerentes), tales como
las posibilidades de ingreso a la empresa, las categorias y sus respectivos salarios, las normas

para cubrir vacantes, jubilacién, entre otros.

Me gustaria explicarles las posibilidades de ingreso a la empresa, aspecto que me
parecio muy llamativo: histéricamente se ingresaba mediante la bolsa de trabajo (medio por el
cual no ingresa nadie hace unos afios), mediante el fallecimiento de un familiar en actividad,
como también por concurso. Al dialogar sobre estas posibilidades, la psicéloga del equipo nos
destaca un criterio fundamental del Equipo de Salud Ocupacional, diciéndonos que “no hay
trabajadores aptos o no aptos, sino que hay trabajadores aptos y no aptos para determinada
tarea...todos tienen la capacidad de trabajar y el derecho al mismo...” (Registro n° 12,
02/06/2021). Escuchar su discurso fue muy alentador, debido a que lo relacioné con la idea que
la sociedad tiene respecto a quien padece de algun trastorno psicologico, ya que muchas veces
se escucha que “el loco no puede trabajar”, y pensar al trabajo como un derecho, y como un
criterio de salud, es fundamental para poder romper con estos mitos y estereotipos. Fue asi que
comencé a preguntarme sobre la importancia de la asignacion de las tareas adecuadas para
aquellos/as trabajadores/as que se encuentren transitando un momento complicado. Que sigan
trabajando, aunque no sean sus tareas, lo considero una manera de centrarse en sus recursos, en
lo que si puede hacer, y no en la enfermedad, en la discapacidad, teniendo en cuenta que el

trabajo puede ser un espacio que lo ayude terapéuticamente.

Considero que existe una gran coherencia entre la teoria y la practica dentro del equipo,
que se plasmo en la capacitacion sobre “El actuar profesional del psicologo en el ambito
laboral”, en donde referenciaron al concepto de trabajo como “...actividad humana y necesaria,
porque permite la realizacion personal, nos da un lugar, una identidad, una existencia...es
soporte de interacciones significativas, configurando lo social y las subjetividades...investimos

la tarea que estamos haciendo...” (Registro n°® 16, 09/06/2021) ;qué sentidos sobre el/la
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trabajador/a se construyen en dicha organizacion? Escuché la perspectiva del equipo de

psicologos, pero ¢los/las trabajadores/as qué opinan respecto al trabajo? ;Y de la empresa?

En la misma capacitacion, dialogamos sobre la prevencion y la promocion de la salud
mental en los espacios de trabajo, sobre la flexibilidad del encuadre que caracteriza al ambito
laboral, sobre sus intervenciones, como asi también de la importancia de la disociacion
instrumental, y mas que nada en esta institucion en la que se tratan como “compaiieros” bajo
una frase que fue muy recurrente en todos los del equipo: “...en la empresa somos una gran
familia...” (Registro n°7, 18/05/2021). Nos explicaron que hay diversos niveles de
intervencion: individual, grupal y/u organizacional. Mi compafiera pregunta sobre algin
ejemplo de intervencién grupal, y nos explica un taller ludico que se realiz6 en un sector que
presentaba conflictos como equipo de trabajo. Personalmente, disfruto mucho de los
dispositivos grupales, y considero que el juego es una excelente herramienta para utilizar en
distintos ambitos, y recuerdo una frase que escuchamos mucho desde la Catedra de Psicologia
de Grupo, Familia y Pareja: “legitimar lo grupal” ... ;tendré la oportunidad de presenciar alguna

intervencion similar? ¢la virtualidad nos quitara la posibilidad?

El tiempo pasé y poco a poco fuimos volviendo a la presencialidad, en burbujas y un
dia a la semana cada practicante. A las pocas semanas de iniciar, el equipo nos propone realizar
una intervencion, liderada por nosotras, en un grupo de trabajadores del sector de media
tension... jNo lo podia creer! Mi felicidad desbordaba, como también muchas preguntas...
cestaremos preparadas para realizarlo? ;Qué vieron en nosotras para brindarnos dicha
oportunidad? Sin dudarlo dijimos que si, y en una semana organizamos el taller ladico con el
fin de intervenir en las problematicas de comunicacion y de trabajo en equipo, pero también
como una manera de realizar un diagndstico situacional de manera mas practica. Fuimos
acomparfiadas de dos psicélogos del equipo, lo que me brindo la confianza y el respaldo para
poder sobrellevar el taller con mi compafiera. Sin dudas, el taller supero las expectativas de
ambas, porque pensabamos que los trabajadores no iban a participar activamente del juego ni
del debate, y sucedio todo lo contrario. No solo realizaron la actividad con mucha motivacion,
sino que también pudimos indagar sobre cuestiones grupales, destacando sus aspectos positivos
y negativos. Fue increible observar como, a partir del juego, emergen caracteristicas del grupo,

y maneras de vincularse que son replicables a la hora de trabajar.

Pero también la virtualidad, afortunadamente, nos permitio participar reiteradamente de

una serie de talleres destinados a las distintas jefaturas de las zonas, bajo el nombre de
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“Problematicas de consumo en el ambito laboral”, bajo la plataforma de Teams. Se trataban de
capacitaciones para poder exponer la presencia de un protocolo de actuacion para el tratamiento
y la prevencion de consumos problematicos en el ambito laboral, enmarcadas dentro del
programa de “Ambientes de trabajo saludables”. En un segundo momento, se realizd otra
capacitacion respecto a “Riesgos psicosociales en el trabajo”. Como una de las zonas no tenia
buen acceso a internet, tuve la posibilidad de viajar a Rio Tercero junto a dos integrantes del
equipo para realizar la misma de manera presencial. Fue una experiencia Unica, porque me
permitio observar el espacio laboral de algunos trabajadores, como asi también sus dinamicas

diarias.

También, el hecho de participar de diversos encuentros con distintas jefaturas me brindé
la posibilidad de poder notar distintas actitudes respecto a como se actua frente a una persona
trabajadora que presenta dicha problematica. En el primer encuentro, apenas nos conectamos al
taller, uno de los jefes (con el micréfono prendido sin darse cuenta) comenta su gran
incomodidad y hastio (para no decir sus palabras exactas) por participar. Apenas lo escuché,
pensaba en cémo poder realizar una intervencién preventiva eficaz si quienes tienen un rol
fundamental en la deteccion temprana de casos, no se encuentran interesados en participar de
las capacitaciones. También pensaba en cémo se sentirdn desde el equipo frente a la poca
participacion de algunos agentes... ;/sentiran frustracion? ;O los motivara a seguir intentando

dia a dia?

La misma sensacion de incomodidad e impotencia senti en dos ocasiones similares. En
uno de los talleres, sdlo se habian conectado 3 de los 14 jefes que se tenian que sumar, por lo
que el profesional del equipo la reprogramoé “por una cuestion de respeto” (Registro n° 37,
04/08/2021). Al debatir sobre lo ocurrido con el profesional, nos explicaba que, si desde jefatura
no hay interés por el tema, es dificil que se mantenga en los/las trabajadores/as. Note que era
necesario interrumpir la reunion como un intento de marcar limites, de mantener los encuadres,
para que no se vuelva a repetir la misma situacion... jlas capacitaciones eran significadas por
las jefaturas como una obligacion en vez de un espacio de salud? ¢Se sienten interpelados por

las mismas? Diversos interrogantes que emergieron tras esa situacion en particular.

Algo que surgia como recurrencia en los distintos talleres era la importancia de
distinguir entre ayudas saludables y no saludables en relacion a la persona que consume. Por lo
visto es normal que, en un principio, se intente ayudar al comparfiero/a de trabajo que presenta

indicadores de consumo. Por ejemplo, a veces llega con suefio, y los propios compafieros/as lo
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cubren para que pueda descansar, situacion que a la larga genera cansancio en el grupo, como
asi también conflictos interpersonales. Me remitia constantemente a pensar en una capacitacion
que nos brindé el Equipo de Salud Ocupacional respecto a la Prevencion Inespecifica, en donde
las intervenciones preventivas no tienen un sélo objetivo, sino que son mdultiples. En palabras
més simples, al hacer los talleres con jefaturas, se intenta sensibilizar y capacitarlos para
detectar lo mas anticipadamente la problematica, para poder derivar a la persona trabajadora al
Equipo de Salud Ocupacional, y asi poder evitar tempranamente conflictos con comparieros/as,

0 accidentes laborales. Intervenciones preventivas que abarcan muchos aspectos.

En el protocolo, se subraya la importancia del art. 52 del CCT, en donde se prohibe
introducir bebidas alcoholicas o trabajar bajo el efecto de ellas. En relacion a ello, nos
comentaban que los jefes sancionaban a aquellos que se encontraban en dicho estado, y que (en
algunos casos) el/la trabajador/a recibia apoyo del gremio, provocando asi la supresion de la
sancion. Quisiera destacar que continuamente me remitia a pensar en la dicotomia entre “lo
publico y lo privado”. No paraba de preguntarme y de hipotetizar sobre ello: si las mismas
situaciones sucedieran en una empresa privada... ;Qué pasaria? ¢Tiene el mismo peso la
institucion “gremial”? Destaco estos pensamientos porque claramente se trataban de inferencias
mias, de mis experiencias previas, de lo que se escucha en la sociedad, y me propuse estar atenta
ante esta manera de dicotomizar, de tener cuidado de no dar nada por sentado, para seguir
repreguntando y no sesgando mi practica.

A partir de todo lo expuesto anteriormente, comencé a interesarme por todas las
intervenciones que, de algun modo, se encuentran enmarcadas en un gran paraguas: la
prevencion y/o la promocién de la salud ocupacional de los/las trabajadores/as que pertenecen
a la empresa: entrevistas de seguimiento, capacitaciones, intervenciones en grupos,
diagnosticos. Por eso mismo, mi trabajo final tendra como objetivo analizar dichas
intervenciones enfocadas en la prevencion y promocion de la salud ocupacional dentro del

ambito laboral, particularmente dentro de una empresa de gestion estatal.
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8.2. ANALISIS Y SINTESIS DE LA EXPERIENCIA

En los siguientes apartados, se respondera a los objetivos planteados al inicio de este
trabajo, para asi poder comprender las estrategias de promocion y prevencion de la salud

ocupacional brindadas por el equipo de salud ocupacional.

8. 2. 1. PERCEPCIONES DEL EQUIPO DE PROFESIONALES DE LA
PSICOLOGIA EN TORNO A LA PROMOCION Y PREVENCION DE LA
SALUD OCUPACIONAL

Para dar inicio al andlisis de las intervenciones en torno a la promocion y prevencion de
la salud ocupacional realizadas por el Equipo de Salud Ocupacional, considero importante
destacar el fundamento tedrico que sustentan dichas intervenciones. Para ello y, tras la

recopilacién de datos brindados por las entrevistas como asi también de los registros de campo,
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fue posible detectar diversas miradas respecto a la promocion y prevencion de la salud

ocupacional.

En primer lugar, resulta importante apuntar a qué se refieren los y las profesionales en
relacion al concepto de “salud ocupacional”. En las entrevistas realizadas, se pudo observar
que, cuando se habla de salud ocupacional, remiten directamente al concepto de salud desde

una mirada integral, salud entendida como un proceso, y no como un concepto estatico:

“...entender a la salud como un proceso, como algo que cambia, como algo
complejo... con no estigmatizar, con pensar que las cosas pueden cambiar, pero que
para hacerlo necesitan de un abordaje especifico, de una derivacién a un profesional
externo, de una derivacion a un programa, de un acomparniamiento ... un seguimiento al

sector...” (Registro n° 70, 12/11/2021).

Benavides et al. (2017) refieren que un abordaje integral de la salud en el lugar del
trabajo debe abarcar el analisis de los factores psicosociales y la organizacion del trabajo, “ya
que la prevencién de los riesgos relacionados con la conducta no depende exclusivamente de la
voluntad de la persona” (p. 379), lo que nos permite entender porque desde el Equipo sefialaban
que la salud ocupacional debe ser abordada desde una mirada biopsicosocial, comprendiendo
el peso que ejercen las condiciones laborales y organizacionales a la misma tales como la
estabilidad y seguridad laboral, la claridad a la hora de impartir/recibir 6rdenes, el respeto por

la cultura organizacional, entre otras (Registro n° 70, 12/11/2021).

Tal como se menciond en la perspectiva tedrica, la OPS y la OMS destacan cinco
principios para fomentar ambientes de trabajo saludables: caracter integrador, participacion,
cooperacion multisectorial y multidisciplinaria, justicia social y sustentabilidad. Destaco tales
principios debido a que, a lo largo de toda la préactica, se ha observado coémo cumplen su labor
a partir de dichos lineamientos: las intervenciones no se limitan a realizar seguimiento a los
trabajadores “con alguna problemadtica”, sino que buscan llegar a todos y a todas. Esto se realiza
mediante distintas capacitaciones, trabajando en conjunto con distintos sectores tales como
Medicina, Seguridad e Higiene, entre otros. Por otro lado, entienden a la persona trabajadora
como sujeto activo, y no mero receptor de las intervenciones, “...darle la potestad al trabajador

como sujeto de derecho... que pueda participar en la construccion y en la conservacion de su

salud laboral” (Registro n°® 70, 12/11/2021).
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Comprenden que la promocion y prevencion de la salud ocupacional no se limita a
intervenir con el personal operativo, sino que las jefaturas y gerencias cumplen un rol
fundamental en ello. Se busca fortalecer tales roles a modo preventivo, para generar redes de
prevencion y de cuidado, ya que suelen ser los primeros agentes en tener contacto con la
problemaética. Para el Equipo de Salud Ocupacional, prevencién y multiplicar agentes son dos
conceptos inseparables, y para ellos es fundamental trabajar en conjunto. Es por eso la
importancia de realizar las capacitaciones a jefaturas, principalmente a mandos medios, y a
tener contacto con distintos organismos de la provincia, con tratar de adelantarse a los
problemas porque, como destacaba Psicéloga 1 en una capacitacion, suele ser frecuente que se
espere hasta ultimo momento para que, trabajadores y/o jefes, consulten con el Equipo sobre la
situacién problematica, agravando asi el problema. Por tal motivo, resulta clave transmutar el
rol desde una posicion reactiva ante las conflictivas, a una posicion proactiva y preventiva,
donde se vean involucrados trabajadores/as, mandos medios, cargos superiores y la Direccion:
“...Poder llegar a las jefaturas para que tengan la vision de que intervengan antes, no dejar

que la bomba estalle...” (Registro n° 16, 09/06).

Clerc (1987) explica que el cuidado y vigilancia de las condiciones y el medio ambiente
de trabajo debe ser duradera y compartida, plasmado en politicas que impliquen un esfuerzo
sostenido a través de medidas cotidianas de realizar el trabajo, creando asi un “verdadero
espiritu de seguridad” (p. 289). Es asi que, cumpliendo con el criterio de “Sustentabilidad”, el
Equipo ha confeccionado programas a largo plazo para el cuidado de la salud, como el
“Programa de Ambientes Saludables”, que incluye la formacién y actuacion en problematicas

tales como maltrato laboral, violencia de genero y consumo problematico.

Derivado del programa, y concretando asi el principio de multisectorialidad e
interdisciplinariedad, se han creado dos protocolos de actuacion: el “Protocolo de Actuacion
ante Violencia Laboral”, con el fin de disminuir conductas violentas y abusos de poder en el
ambito del trabajo, realizado en conjunto con la Comision Tripartita de Igualdad de Trato y
Oportunidades entre VVarones y Mujeres en el &mbito laboral (CTIO); y también han realizado
el “Protocolo de actuacion para el tratamiento y la prevencion de consumos problematicos en
el ambito laboral”, siguiendo los lineamientos propuestos por la OMS y la OIT, con el objetivo
de promover las medidas necesarias para la prevencion y reduccion de los problemas

relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas y bebidas alcohdlicas que se planteen
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en el lugar de trabajo, a fin de preservar en la empresa, 6ptimos niveles de seguridad y bienestar

para los empleados/as.

Como menciona Babativa (2017), el cuidado de la salud ocupacional depende, en gran
parte, de las politicas y acciones que se lleven a cabo por parte de la organizacién en la cual se
encuentran insertas los y las trabajadores/as. Como destaca Psicologo 2, hablar de salud
ocupacional es hablar también de un servicio que dispone la empresa para sus asalariados, con
el objetivo de mejorar su desempefio, como asi también su recorrido laboral, para que los/las
trabajadores/as puedan sentirse a gusto en el espacio laboral (Registro n° 71, 17/11/2021). En
relacion a ello, es importante sefialar que las empresas y organizaciones tienen la obligacion
legal, social y moral de proteger la vida y la salud fisica, psiquica y social de su personal, siendo
capaz de insertar la prevencion de la salud laboral en su estrategia organizacional (Neffa, 2015).

Los servicios tradicionales de Medicina del trabajo se encuentran centrados
generalmente en los procesos de seleccion-descarte y control del ausentismo desde una mirada
biologicista, y deberian transformarse en servicios de salud de los trabajadores para poner el
acento en la prevencién (Neffa, 2015). Al destacar a la salud ocupacional como un concepto
integral y complejo, podemos entender la multiplicidad de intervenciones que realizan desde
Equipo con el fin de promocionarla y promoverla, para poder fomentar aquellos factores
saludables, y disminuir y/o erradicar aquellos factores de riesgo. En la entrevista realizada a la
Psicologa 1, se destaca claramente la distincién de dos conceptos que son claves para este
trabajo final: promocién y prevencion. La profesional referia que prevencion tiene que ver con
buscar mitigar la gravedad y/o frecuencia de las situaciones problematicas que estan
transcurriendo, en palabras de ella, “...las cuestiones que ya estdn desajustadas, que ya generan
un malestar...” (Registro n° 70, 12/11/2021). Y refiere que promocion es atender a la
complejidad, no solamente a lo que ya esté desajustado, sino dar un rol protagonico los factores
protectores, a las herramientas y dindmicas positivas que también estan establecidas

“...trabajar desde lo que se puede reforzar, sostener, replicar... “(Registron® 70, 12/11/2021).

Tal reflexion corresponde con lo propuesto por Marchiori Buss (2008), quien explica
las diferencias entre el enfoque de promocién de la salud y la prevencion de enfermedades. La
primera refiere a un enfoque de salud mas amplio, buscando identificar macrodeterminantes del
proceso de salud-enfermedad e interviniendo de diversas maneras para cambiar la situacion de
los individuos y su ambiente; diferente a lo que propone el enfoque de prevencion, que busca

que las personas se encuentren exentas de las enfermedades, realizando acciones de deteccion,
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control y debilitacion de los factores de riesgo. Sin embargo, como se ha observado a lo largo
de la practica, y como explica el autor, dichas estrategias de afrontamiento respecto a la salud,
y en este caso refiriéndonos a salud ocupacional, son complementarias y no excluyentes, y la
poblacion trabajadora puede beneficiarse de ambas medidas si se encuentran correctamente
equilibradas.

Ademas de los tres niveles de prevencion (primaria, secundaria y terciaria), los y las
profesionales se valian de un concepto de prevencién que suele ser utilizado en el campo de la
drogadiccion: la prevencién inespecifica. Segun la literatura académica, hablar de prevencion
inespecifica es aplicar acciones generales no relacionadas directamente con el fendmeno, que
se dirigen a trabajar sobre las causas o factores que son los que originan o fomentan la
problemaética inicial (De leso, s.f). Es decir, es prevencion inespecifica cuando esta centrada en
el individuo y su contexto, promoviendo pautas saludables, tales como actividades y fomento
de participacion en propuestas que puedan fortalecer acciones que tiendan a producir mejoras

en la calidad de vida del trabajador (Specogna, 2003).

El Equipo referia que tal concepto se vincula con la problematizacion y la reflexion
critica de una demanda. Implica ver lo que subyace, lo no dicho que puede ser a nivel
institucional, interdisciplinar o personal, e intervenir a partir de una mirada integral. “La
problematica que plantea es una cuestion, pero para nosotros puede haber otra cosa” (Registro
n° 26, 29/06/2021). El objetivo es que, como profesionales, seamos capaces de direccionar
nuestra escucha y nuestra mirada en pos de comprender y explicar cada situacion, tratando de
reconstruir, junto con los/las trabajadores/as otras formas de “leer” el problema y de “habitar”
el espacio laboral”. Y, para lograr tal cometido, resulta fundamental brindar un espacio de
participacién activa en la programacion y ejecucion de las acciones preventivas a los y las

involucrados/as:

“...dandoles la voz, pero también se le pide a la gente que lean el informe y vean
si estan de acuerdo o no y si hay que cambiar, sacar o agregar algo, se empieza a tener
una mirada activa de aquellos con los que estamos trabajando, para que las medidas
se puedan ir aplicando en pos de la disposicion de la gente...” (Registro n° 26,

29/06/2021).

Adentrandonos en las medidas de promocion y prevencion de la salud ocupacional, al

iniciar la practica se nos explico que desde el Equipo suelen intervenir en dos grandes areas:



66

e Conflictivas en el clima laboral, en donde se destacan conflictos interpersonales
(como por ejemplo entre compafieros) y conflictos institucionales (tales como
conflictos con el gremio, con el espacio fisico o con la asignacion de tareas)

e Problematicas psicosociales de salud en el trabajo, principalmente por consumo

problemaético, trabajo con riesgo y/o problematicas personales/familiares.

Frente a tales situaciones, y respondiendo a la pregunta “;coOmo se operacionaliza la
promocion y la prevencion de la salud ocupacional?” realizada en las entrevistas, emergieron
diversidad de intervenciones y de propuestas que viene realizando el Equipo. Se destacan como
intervenciones preventivas las entrevistas de seguimiento, las visitas a sectores, las
capacitaciones a trabajadores/as y jefaturas, tal como lo destaca Psicélogo 3 “...hemos ido a los
sectores, a capacitar sobre por ejemplo probleméticas de consumo, que tiene que ver con esto
de desnaturalizar las cosas, de presentar caminos saludables a los comparieros... que la gente

conozca que hay otras alternativas...” (Registro n°® 70, 12/11/2021).

Refieren que las intervenciones se deben adecuar a la situacion actual de la persona
trabajadora, con su historia laboral y personal, en otras palabras, poder ser capaces de realizar
acciones contextualizadas y no generalizadas. Tales intervenciones, se dividen en dos niveles:
en un primer nivel, destacan la importancia de los talleres de sensibilizacion, con el objetivo de
exponer conceptos presentes en el cotidiano laboral, para que los/las trabajadores/as puedan
apropiarse de ello, como veremos mas adelante en la capacitacion sobre “Riesgos psicosociales
en el trabajo”, en otras palabras, informar y capacitar para estimular cambios. En un segundo
nivel, se realizan acciones preventivas de tipo asistencialistas, atendiendo a quien presenta ya
alguna problematica, acompafidndola a realizar medidas superadoras, plasmadas en las

entrevistas de seguimiento.

En reiteradas ocasiones, el Equipo queda ligado Gnicamente a este segundo nivel de
prevencion, principalmente con la asistencia a personas que padecen problematicas de consumo
debido a que, si se analizan las estadisticas, ocupan un 34% de los motivos de consulta. Tal
mirada por parte de quienes conforman la empresa, termina estigmatizando al Equipo,
provocando asi que trabajadores no quieran ser intervenidos por los/las profesionales, o que se
les amenace con enviarlos a los mismos si no mejoran sus conductas. Sin embargo, resta un
66% de motivos de consultas en donde los y las profesionales también intervienen, tales como
problemas psicologicos, dificultades en el ambito laboral, accidentes, entre otros (Equipo de

Salud Ocupacional, comunicacion personal). Es asi como los y las profesionales trabajan
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arduamente para transformar tal mirada, participando de manera activa en distintos espacios en
pos de sostener y validar la practica profesional, con el fin de que el Equipo sea vinculado como

un espacio de salud, mas alla de la enfermedad.

Para concluir, resulta interesante destacar como, para este equipo de trabajo, la idea de
salud ocupacional resuena, no solamente como un concepto teorico, sino como un marco de
trabajo, una filosofia, un modo tedrico y practico de observar y analizar a las personas que se
encuentran dentro de la organizacion (Registro n° 70, 12/11/2021). Y, a lo largo de toda la
practica, he sido capaz de observar que tal filosofia se vincula con ser promotores de cambios,
con ser tenaces y no naturalizar usos y costumbres que, muchas veces, no son saludables. En
palabras del Equipo, “... Somos un agente de cambio, con todo lo que implica de dificultades,
resistencias... si no estamos cambiando nada, repensemos nuestro rol...” (Registro n° 16,

09/06/2021).

En los apartados siguientes, se analizara detalladamente dos de las intervenciones
propuestas para la prevencion y promocion de la salud ocupacional: capacitaciones a jefaturas

y entrevistas de seguimiento.

8. 2. 2. INSTANCIAS DE CAPACITACION A MANDOS MEDIOS

Como primera estrategia de promocién y prevencion de la salud ocupacional, se
analizaran las instancias de capacitacion realizadas a lo largo del 2021. Las dos capacitaciones
se denominaron: “Consumo problematico en el mundo del trabajo”, con inicio a finales de junio,
y “Riesgos psicosociales en el trabajo”, con inicio en octubre, ambas enmarcadas en el
programa ‘“Ambientes de trabajo saludables”. Las mismas fueron impartidas de manera virtual

a mandos medios de las distintas zonas en las que se divide la empresa a lo largo de la provincia.
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Como los procesos de aprendizajes resultan mas eficaces en entornos en donde se promueve la
reflexion y el dialogo, las capacitaciones fueron realizadas a través de modalidad taller, con el

fin de fomentar la participacion activa de los participantes.

Puentes Vega et al. (2012) destacan que, si bien la direccion participativa del personal
en los temas de salud y seguridad del trabajo no deben ser exclusivamente desde directivos

hacia trabajadores, hay que establecer

“redes de liderazgo que se comprometan con la orientacion de la salud como
eje central del trabajador, que proporcione un trabajador sano, activo, saludable, que
promueva el mejor desempefio laboral al tener una integralidad fisica, social y mental

en todos los trabajadores” (p. 149).

Es importante destacar que, en esta instancia, las capacitaciones fueron dirigidas a los
mandos medios de la empresa, es decir, aquellos que mantienen la comunicacién activa entre
superiores y subordinados, teniendo como funcion principal intervenir en la realizacion de

procesos de los grupos de trabajo (Benavides Espinosa y Escriba Moreno, 1999).

El Equipo de Salud Ocupacional justificd tal intervencion ya que, al intervenir con
mandos medios, la intervencidn preventiva resultaria mas eficaz, porque los mismos tienen un
contacto mas directo con los mandos gerenciales, lo que les permite expresar la situacién de
salud y de las condiciones de trabajo del personal operativo hacia los mandos gerenciales, y asi
poder generar estrategias de cambios pertinentes. El objetivo radicaba en involucrarlos en la
promocion y prevencion de la salud del personal y sectores de trabajo, brindandoles
herramientas para que cumplan un rol activo en la deteccion de situaciones riesgosas, como asi
también en la definicion de estrategias para accionar. “Poder llegar a las jefaturas para que
tengan la vision de que intervengan antes, no dejar que la bomba estalle... (Registro n° 16,
09/06/2021).

La capacitacion sobre “Consumo problematico en el mundo del trabajo” fue realizada
primordialmente con el objetivo de dar a conocer el “Protocolo de actuacion para el tratamiento
y la prevencion de consumos problematicos en el ambito laboral”, un lineamiento para
intervenir rapidamente y eficazmente ante la sospecha de consumo en el espacio laboral,
aprobado y certificado por Sedronar. La misma fue organizada en distintos momentos: en
primer lugar, un momento expositivo, en donde el Equipo justificaba su realizacion destacando

que los problemas derivados del consumo problematico de sustancias psicoactivas en el &ambito
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laboral afectan negativamente a la salud de las/los trabajadoras/es, como asi también al clima
laboral de la empresa y a los objetivos de la organizacion. Fue por ello que el taller estuvo
enmarcado como una de las acciones especificas destinadas a la prevencion del consumo, asi
como a la deteccidn precoz con el objetivo de propender a intervenciones tempranas (Registro
n° 27, 30/06/2021).

En un segundo momento, se expuso el siguiente caso disparador, con el objetivo de

preguntar e interrogar a las jefaturas si habian tenido contacto con algin caso similar:

“Héctor es un trabajador con 20 afios de antigiedad en el sector, cuyas tareas
son chofer de guardia y a veces maneja la grda. Hace algin tiempo sus compafieros
presumen que consume alcohol, siendo habitual que Héctor, desde hace 3 meses, a
solicitud de sus encargados o compafieros, deba quedarse durmiendo en el vestuario
por no estar en condiciones para realizar sus tareas. La demanda del Jefe del Sector
llega 3 meses después que en el sector dicen comenzar a notar estas situaciones. Junto
con la informacion sobre Héctor, el jefe transmite el descontento y cansancio de parte

de los compariieros y él mismo de que Héctor continuie trabajando con ellos.” (Registro

n° 27, 30/06/2021).

A través del analisis del caso, fue posible diferenciar lo que los/las psicologos/as referian
como “ayuda saludable” y “ayuda no saludable”. En los sectores operativos, cuando un/a
trabajador/a se presenta con indicadores de consumo, los/las compafieros/as y/o jefes operativos
suelen “ayudarlo”, principalmente cubriéndolo de sus tareas habituales para que descanse en el
vestuario, o brindandole francos; ayudas que a largo plazo terminan siendo desfavorables para
la persona. Esto se debe al temor de que se sancione al compafiero/a, o que pierda su trabajo. A
su vez, se vincula con el estigma que presenta el Equipo dentro de la empresa, en donde muchas
veces se amenaza al trabajador/a con enviarlo al Equipo de Salud Ocupacional, como sefial de

debilidad y/o locura.

El Equipo referia a que “un silencio puede transformarlos en complices” (Registro n°
27, 30/06/2021), desmitificando tal temor de actuar, explicando que ningln compariero/a ha
sido desvinculado de la empresa por presentar una problematica de consumo, pero que si se han
generado accidentes por no accionar, como asi también desvinculaciones por las inasistencias
injustificadas. Asi, el concepto de prevencion de la salud en los lugares de trabajo se hace

presente, entendiendo que una ayuda saludable es poder dar aviso temprano y trabajar en
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conjunto con el Equipo “...la idea es saber que ustedes tienen un equipo dentro de la empresa
que puede hacer una evaluacién de aptitud laboral, para ver si hace falta derivar un

tratamiento, adecuar el trabajo si son tareas de riesgo...” (Registro 31, 07/07/2021).

El principio de participacion en torno a la promocion de la salud en espacios laborales
entiende que es fundamental brindar mayor seguridad y confianza a los/las trabajadores/as para
tomar decisiones en torno a la salud. Empoderar al personal, en este caso fundamentalmente a
mandos medios, para que puedan promover iniciativas de cuidado de sus trabajadores/as
subordinados/as (Mufioz Sanchez y Castro Silva, 2010). Pero, para lograr dicho cometido, es
necesario diferenciar funciones y responsabilidades... ;Qué les corresponde a mandos medios
y qué al Equipo de Salud Ocupacional? Fue por ello que se destind un momento del taller para
resaltar que los mandos medios son los encargados de prohibir trabajar bajo la influencia de
alcohol y/o sustancias, haciendo respetar el art. 52 del CCT, para cuidar al trabajador/a, a los
comparieros/as y a cualquiera involucrado en la tarea. A su vez, son los que tienen contacto con
el personal operativo, por ende, capaces de detectar indicadores conductuales de consumo en
los/las trabajadores/as de sus sectores, y obligados a comunicar la situacion pertinente al Equipo
de Salud Ocupacional. A partir de alli, es el Equipo el encargado de realizar diagnéstico y
determinar la necesidad de otorgar baja médica, licencia por enfermedad o adecuacion de tareas;
derivar a un tratamiento especializado, y finalmente realizar seguimiento y acompafiamiento.
Finalmente, es tarea y responsabilidad de ambos, la promocidn de ambitos y habitos laborales

saludables, creando una cultura en el &mbito laboral que cuide la salud de sus trabajadores/as.

A lo largo de los encuentros sobre la presentacion del protocolo de consumo
problematico, los participantes fueron capaces de destacar diversas situaciones que se vivian
dentro de la empresa, que destacaban como factores que podrian fomentar el consumo de
sustancias. Explicaban que existe falta de personal, lo que genera sobreturnos y muchas
presiones laborales y familiares, y que dicha situacion afecta principalmente a los sectores de
guardias: “...tenemos un turno de 24 hs. y tenemos 4 personas no mds... ni te cuento los francos,
las licencias... y arrastran un cansancio dia a dia, y que seguramente lo llevas a la familia...”

(Registro n°® 33, 14/07/2021). Dichas situaciones nos permiten adentrarnos en la temética de la

segunda capacitacion del afio: riesgos psicosociales en el trabajo.

La capacitacion sobre “Riesgos psicosociales en el trabajo” estuvo orientada en brindar

herramientas tedricas/practicas a los mandos medios para que pudieran detectar y actuar de
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manera eficaz ante los diversos riesgos que se presenten en los sectores de trabajo. Se trabajé

bajo el concepto de riesgos psicosociales como

“los riesgos para la salud mental, fisica y social generados por las condiciones
de empleo y los factores organizacionales y relacionales, susceptibles de interactuar con
el funcionamiento psiquico y mental, con impactos sobre la organizacion o empresa
donde estos se desempefian” (Gollac, 2012 y Coutrot, 2013, citado en Neffa, 2015,
p.109).

En este taller se logro trabajar y conceptualizar diversos factores de riesgo que
emergieron del discurso de los jefes en la capacitacion sobre consumo problematico. Desde el
Equipo, y retomando a Neffa (2015) organizaron los riesgos en dos grandes grupos:
determinantes estructurales, como “aquellos que van a ser iguales para todos los empleados,
todos atravesados por las mismas...” (Registro n° 58, 07/10/2021), y los determinantes
individuales, como “aquellos que afectan de manera diferente a cada trabajador, que tiene que

ver con sus caracteristicas individuales...” (Registro n° 58, 07/10/2021).

En esta instancia, profundizaron en los determinantes estructurales en vez de los
individuales, para evitar asi una mirada reduccionista e individualista en donde la culpa se
deposita en la persona trabajadora. El fin era poder comprender cuales son los riesgos que
atraviesan a todos y todas las trabajadores/as de la empresa y qué hacer al respecto. Neffa (2015)
destaca algunos riesgos estructurales tales como las condiciones de empleo, la organizacion del
trabajo, y las relaciones sociales en el trabajo, y desde el Equipo agregaron ciertos riesgos
psicosociales que reconocen a partir de las entrevistas de seguimiento y del contacto con los
sectores, tales como inseguridad contractual, los problemas de rol, el exceso de tareas, el grado
de control de la tarea, etc. Pero resulta interesante destacar que, en repetidas ocasiones, los
participantes del taller nombraban con gran indignacion como les estaba afectando la falta de
recursos humanos, las directivas poco claras, y la incertidumbre que esto generaba. En palabras

de los participantes:

“...somos 2 trabajadores con 2700 usuarios... entonces hay una sobrecarga en
todo, nos sentimos cansados, en la noche no dormis porque penséas lo que tenés que
hacer al dia siguiente... deberiamos ser 5 o 6 en el distrito...” (Registro n° 58,

07/10/2021)
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“Otra cosa que nos afecta, es la incertidumbre que se vive en los distritos,
siempre se vio como algo lejano el cierre de los distritos, hoy es una realidad, en nuestra
zona éramos 9 distritos y ahora hay 3 cerrados... ;jcudnto falta que nos cierren a
nosotros? ... siento que estamos mucho en el aire... no tenemos un planteo a futuro a

nivel empresarial con ciertas decisiones... (Registro n° 58, 07/10/2021)

“..estamos en una condicion de todo urgente, todo es para ayer, todo es para

1

antes de ayer, estamos expuestos continuamente a una situacion de urgencia...’

(Registro n°® 63, 29/10/2021)

Tales situaciones corresponden a riesgos emergentes en el mundo laboral,
principalmente en contexto de pandemia en donde el personal, al enfermarse o ser contacto
estrecho de COVID-19, debe necesariamente no presentarse al lugar de trabajo, generando asi
maés sobrecarga laboral a sus compafieros/as. Sumado al contexto politico y econémico de la
empresa (y del pais) que, tal como refieren los mandos medios y el Equipo, no han incorporado
recursos humanos a los distintos sectores operativos, y se han acelerado las pasividades

anticipadas, reduciendo asi notablemente el personal de trabajo.

Cabe destacar que la capacitacion aporté una mirada desde la salud, es decir, poder
pensar también en factores protectores, aquellos “...de las personas, de la organizacion, y de
las situaciones, que van a disminuir estos factores de riesgos o van a potenciar cuestiones
saludables o positivas que ya estan...” (Registro n° 58, 07/10/2021), tales como sensacién de
bienestar en el sector, sentido de pertenencia con la empresa, existencia de espacios para
proponer cambios, buena predisposicion para debatir y consensuar tareas, entre otros. Resultd
fundamental que el taller trabajara lo “positivo”, lo que “ya se esta haciendo bien”, para poder
motivar a los mandos medios a continuar con su labor respecto al cuidado de los y las
trabajadores/as. Por un lado, diferenciar que hay situaciones y dimensiones que sobrepasan el
accionar de uno como superior (determinantes estructurales) y asi poder evitar frustraciones.
Por otro lado, no fomentar una aceptacién sumisa hacia lo “ya dado”, sino empoderar a los
mismos para actuar en aquellas situaciones en donde si hay algo por mejorar a través del diadlogo
y el accionar conjuntamente. En palabras de los/las profesionales, poder fomentar “.../os
factores protectores que ya estan poniendo en juego para lograr que el trabajo sea mas
disfrutable, placentero... poder distinguir los factores protectores ayuda a poder potenciarlos
y generar nuevos...” (Registro n° 60, 14/10/2021)



73

Fue notable la diferencia de participacion activa por parte de los mandos medios en las
capacitaciones. En ambas, principalmente en la de consumo problematico, existieron
dificultades para la participacion activa en los talleres. En la mayoria de los casos, correspondia
a la carencia de recursos tecnoldgicos en el espacio laboral (como cdmara y micréfono) sin
embargo, en varios de los participantes, se percibia escasa motivacion para intervenir. Esta
situacion pudo haber sido generada por varios factores, pero destaco tres hipdtesis que podrian

acercarnos a una respuesta mas concreta.

En primer lugar, la idea de que el estado de salud es una cuestion de responsabilidad
individual, “la culpa esté en el enfermo”, junto a la invisibilidad de los factores del trabajo que
pueden poner en riesgo la salud del personal (Warshaw y Messite, 1998), pudo actuar como
prejuicio que imposibilito el interés por la teméatica. En segundo lugar, como refiere Mufioz
Sanchez y Castro Silva (2010), quizas la disminucion en la participacién se debid a la idea de
que las situaciones que impliquen un riesgo en la salud laboral (como el consumo o como los
diversos riesgos psicosociales) solamente deben ser manejadas por los que “saben” o “estan
encargados” del tema, en este caso, la idea de que la responsabilidad es exclusivamente del
Equipo de Salud Ocupacional. Por ello mismo, la insistencia del Equipo para incluir y hacer
parte a los mandos medios del cuidado de la salud del personal, de generar redes de accion y de

prevencion, que involucre a toda la empresa desde sus roles pertinentes.

Sin embargo, la participacién fue visiblemente mayor en la capacitacion sobre riesgos
psicosociales, posiblemente porque se trate de problematicas que atraviesan no soélo al personal
operativo, sino también a los mandos medios. Ademas, los encuentros funcionaron como
espacios catarticos, donde podian las jefaturas podian expresarse sin tapujos sobre lo que se
estaba viviendo en los sectores, tratando de buscar (probablemente) respuestas concretas por

parte del Equipo.

Autores como Hespanhol Bernardo et al. (2015) destacan limitaciones a la hora de
hablar de intervenciones sobre riesgos psicosociales, debido a que proviene de una mirada
médica e individualista, entendiendo al riesgo como agentes nocivos aislados que causan
enfermedades, sin considerar el corte social para entender la determinacién de los problemas
de salud. Si bien el Equipo toma y utiliza el concepto de “riesgos psicosociales” considero que
adoptan una mirada compleja y multifactorial de los mismos ya que, como bien se destaco en
el andlisis del primer objetivo, su mirada sobre la salud no dicotomiza entre sano/enfermo, sino

que se analiza como proceso de salud/enfermedad, destacando aspectos que influyen de manera
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negativa en la salud, como la sobrecarga laboral, y como éstas se encuentran ligada a un
contexto social y econdmico mas amplio, no solamente de la empresa sino también del pais. Se
trabaja desde un concepto que supera al andlisis pura y exclusivamente de riesgos y pérdidas,
sino que agregan la importancia de la capacidad y potencialidad del trabajador y del contexto
laboral para promover espacios de salud, conceptualizado asi en los factores protectores.

Dicho analisis queda claro al citar una de las intervenciones del Equipo en el taller hacia

los participantes:

“...es importante saber que estan expuestos a riesgos psicosociales, y que
influye en la salud y en el rendimiento... y que los expone a los accidentes en relacion
a su tarea... y esto no tiene que ver con lo individual, sino que tienen que ver con las
condiciones del trabajo y las politicas que toma la organizacion... es importante que
entre todos como trabajadores de la empresa conozcamos la realidad para ver cémo
enfrentamos esto...” (Registro n° 62, 19/10/2021)

A modo de cierre, es posible encontrar un eje transversal a ambas capacitaciones:
fomentar una cultura laboral saludable a través de la prevencidon, enfocado en el rol de los
mandos medios. Destaco que fueron capaces de abarcar, de manera integral, el enfoque de
promocion y de prevencion ya que, como se observo en el taller de “Riesgos psicosociales en
el trabajo” se busco formar e informar sobre los factores de riesgos y de proteccion identificando
causas Yy su vinculo con la organizacion, es decir, fue un proceso de capacitacion dirigido para
aumentar el control sobre los determinantes de la salud ocupacional, apuntando a mantener y
mejorar los niveles de salud. Por otro lado, se observaron intervenciones preventivas en el taller
de “Consumo problematico en el ambito laboral”, pensando en reducir o corregir 10s problemas
ya instalados, tratando de moderar los efectos de los factores de riesgos que estaban presentes,

actuaron y no pudieron ser controlados.

Comunicar efectivamente los riesgos para la salud laboral debe ser algo mas que
transmitir datos cientificos, sino que el objetivo debe ser conseguir que la poblacion trabajadora
comprenda plenamente el riesgo y que pueda tomar decisiones informadas en condiciones de
peligro o incertidumbre (Sanz-Valero, 2019). Las capacitaciones buscaban no solamente
transmitir informacién, sino poder analizar y trabajar la manera en que se percibe el riesgo, los
valores y el accionar ante los problemas de salud laboral. Se buscé transmitir la cultura

preventiva, pero entendiendo que la prevencién excede la identificacion de riesgos o de medios
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técnicos de accion, “sino que abreva en la nocidon de cuidado que situa la vida como valor
fundamental, al promover comportamientos solidarios y de proteccion hacia nosotros y hacia

los otros” (Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social et. al, p. 6, 2014).

8. 2. 3. ENTREVISTAS DE SEGUIMIENTO

Desde el Ministerio de Salud de la Nacion (2012) se conceptualiza a la vigilancia de la
salud en el trabajo como la observacion periddica, recopilacion, analisis, interpretacion y
difusion de la totalidad de los eventos que ocurren en el ambiente laboral, con el fin de detectar
tempranamente situaciones de riesgo y dar lugar a la aplicacién de medidas de prevencion. Si
bien existen organismos nacionales encargados de velar por mejores condiciones de trabajo y
la implementacién de medidas preventivas (como la Comision de Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo), resulta notable el trabajo de los y las profesionales, ya que es la Gnica
empresa publica de la provincia de Cordoba que posee un Equipo de Salud Ocupacional, cuya

mision sea pura y exclusivamente el cuidado de los/las trabajadores/as.

Ademéas de las capacitaciones como intervenciones dedicadas a cuidar la salud
ocupacional, resulta importante destacar a las entrevistas de seguimiento como una de las
herramientas principales del Equipo para asistir y promover la salud de los y las trabajadores/as
de la empresa. Tienen como fin realizar un acompafiamiento al trabajador/a en las distintas
situaciones que pueden suscitarse en el ambito laboral, familiar, personal o social, funcionando
como un espacio de escucha activa y de asistencia, realizando intervenciones que refuercen los

I3

recursos propios del trabajador/a, en palabras de Psicologa 1: “...brindar un espacio de

contencion, de escucha... si bien no hacemos tratamiento, le damos esta importancia que tiene
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lo laboral en la vida de cada trabajador, de cada persona, y poder acompafiarlo desde aca,
desde nuestro rol...” (Registro n® 70, 12/11/2021).

Resulta importante destacar la diferenciacion entre las entrevistas de seguimiento y las
entrevistas clinicas. Si bien la mirada clinica del profesional de la psicologia no se abandona en
ningun ambito, el Equipo explica que las entrevistas de seguimiento son entrevistas laborales,
semi-dirigidas, de corta duracién, con foco en el analisis de la aptitud laboral, sin interrogar ni
profundizar sobre aspectos clinicos ni terapéuticos. En otras palabras, se trabaja con cuestiones
personales, familiares, sociales y/o laborales que se vinculen directamente con la aptitud
laboral, con la posibilidad de derivar a un espacio terapéutico si se lo considera pertinente:
“...somos mas directivos, hacemos sugerencias, hacemos contencion, derivamos... les decimos
“;porque no hablas esto con tu profesional?” “estos dias de licenCia es para que hagas cosas

’

que te hagan bien”.

09/06/2021).

Vamos a lo nuestro que es la situacion laboral...” (Registro n° 16,

Los/las trabajadores/as que llegan a las entrevistas, suelen ser derivados por sus sectores
ylo jefaturas, tras percibir ciertos indicadores en la persona trabajadora tales como inasistencias
constantes, cambios de animo, dificultades para realizar su trabajo, problemas con el grupo de
trabajo, entre otros. Comprendiendo la percepcion de prevencion del equipo, en donde el
accionar busca generar redes y trabajo cooperativo, se busca establecer un contacto continuo
con el mando superior del trabajador/a que consulta, para dar cuenta de criterios externos a la
entrevista, y asi poder realizar intervenciones mas complejas. Se solicitan informes de
desempefio y, cuando ya es posible, se continGa el seguimiento directamente con el jefe del

sector.

Como bien se menciond, las entrevistas de seguimiento tienen como objetivo analizar
la aptitud laboral del trabajador/a, entendiendo a la aptitud como la capacidad para operar
competentemente en una determinada actividad (RAE, s.f.). Al investigar sobre la valoracion
de aptitud en el &mbito laboral, el concepto proviene de Medicina Laboral, y es una evaluacion
psicofisica cuya finalidad es demostrar compatibilidad entre las condiciones de salud de una
persona y las exigencias de un determinado trabajo, comprobando que no existan dificultades
psicofisicas que impidan a la persona la realizacién del trabajo y, por otro, detectando aquellas
caracteristicas individuales que pudieran provocar riesgos para la salud y seguridad de la propia

persona o de terceros (otros trabajadores y/o el publico). La valoracion comprende que no
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existen aptitudes genéricas, sino que se debe evaluar de forma individual y respecto a un trabajo
concreto (MC Mutual, 2006).

En la empresa, la valoracion de la aptitud laboral no depende exclusivamente de
Medicina, quien se encarga de evaluar las condiciones fisicas del trabajador, sino que el Equipo
de Salud Ocupacional presenta un rol fundamental a la hora de valorar si la persona se encuentra
en condiciones psiquicas de realizar su trabajo, y de qué manera. Si bien en algunos casos es
necesario otorgar licencias, el objetivo es adecuar la actividad laboral a la situacion del
trabajador, es decir, que los/las trabajadores/as continlen trabajando con tareas adecuadas,

tareas pertinentes a su situacion de salud actual, entendiendo al trabajo como un area vital:

“...a pesar de esto que te estd pasando, qué cosas estds en condiciones de hacer,
y es apuntar al lado saludable, y no fomentar la enfermedad... si, esta sucediendo esto,

pero aun asi vos estarias en condiciones para hacer esto otro e ir recuperando...’

(Registro n® 71, 17/11/2021).

Vicente Pardo (2017) explica que, particularmente en Espafia, existe la dificultad de
evaluar integralmente la capacidad/incapacidad de la persona trabajadora, ya que intervienen
diversos ambitos (sanitario, inspeccion, laboral y seguridad social), sin una clara comunicacion
entre las entidades, perjudicando asi a la valoracion conjunta y completa de la salud laboral del
trabajador. Lo destaco porque es justamente lo contrario a lo que sucede en esta empresa, en
donde la valoracion es realizada por el Equipo, conociendo el puesto de trabajo de la persona
trabajadora, teniendo contacto de manera integral con sus jefaturas, evaluando junto a Medicina

Laboral, terapeutas, etc.
Para valorar la aptitud laboral es necesario conocer (Vicente Pardo, 2017):

1. el estado de salud de la persona;
2. el trabajo que realiza, junto a sus requerimientos y riesgos;
3. vy la capacidad psicofisica que tiene la persona para realizar sus tareas sin que

esta suponga riesgo para su salud o terceros.

Por eso, los/las profesionales del Equipo evaltan una serie de criterios en la entrevista

con la persona trabajadora. A continuacién, se presentan algunos criterios a modo de pregunta:

e Presentacion personal: ¢se presenta en condiciones a la entrevista? ¢presenta un

discurso logico y organizado? ¢se muestra predispuesto a la entrevista?
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e /Existe conciencia de enfermedad?

e ;Qué tipo de tarea realiza? ¢Existe conciencia del riesgo de la tarea?
e ;Como es el vinculo con su sector (compafieros/jefaturas)?

e Fue derivado por el sector? Si fue asi, ¢qué expresa al respecto?

e Consulta por motus propio? Si fue asi, ¢qué expresa al respecto?

¢Se encuentra en tratamiento psicoldgico y/o farmacol6gico?

Tras el analisis de la aptitud laboral, una de las herramientas que presenta el equipo es
la adecuacion de tareas, realizadas fundamentalmente para proteger al trabajador/a, sus
comparieros/as, como a la organizacion en si. Sin embargo, adecuar tareas suele implicar costos
para el/la trabajador/a, costos econémicos y/o subjetivos. A modo de ejemplo, la adecuacién de
tareas podria ser la prohibicion de realizar horas extras, dificultando un mayor ingreso
econémico; en otros casos, no se les permite realizar alguna tarea que implique riesgo, y deben
realizar tareas mas administrativas, generando hastio en la persona implicada. En palabras de
los/las profesionales, en algunos casos en particular (como, por ejemplo, por consumo
problematico) se realizan tales adecuaciones con un fin estratégico, que implica establecer

“limites” a la persona trabajadora, y asi motivarlo para lograr cambios:

“... yo te limito las tareas ... y esto tiene que ver con reducir el riesgo potencial,
pero también tiene que ver con que, si vos logras sostener el tratamiento, vas a ir
recuperando tus tareas, entonces tu meta va a ser irlas recuperando

progresivamente...” (Registro n° 70, 12/11/2021)

Como refiere Mateu (1994), cualquier intervencién psicoldgica en el ambito laboral
presenta un alcance técnico, socio-juridico, organizativo, humano vy, al final, econémico. Por
otro lado, resulta importante destacar que la adecuacion de tareas contribuye a eliminar licencias
extensas y reducir el ausentismo que, no solo afectan a la subjetividad del trabajador/a, sino que
generan gran impacto en el sector de trabajo, ya que deben reorganizarse al carecer de personal,

sumado a las péerdidas econdmicas.

En lineamiento con la Ley 24.557 de Riesgos del Trabajo, corresponde al empleador y/u
organizacion cumplir con la normativa en materia de prevencion de riesgos laborales, la
adopcion de medidas organizativas tendentes a garantizar la seguridad y salud del trabajador,
“cuya implantacion debe realizarse en el sentido menos oneroso para el trabajador” (Elena

Garcia, 2014, p.186). El autor explica que tales medidas podrian incluir modificaciones en la
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jornada laboral, en la organizacion del trabajo, o en las funciones que cumpla el trabajador. Asi
es como resulta posible comprender el fundamento de la implementacién de “tareas adecuadas™

por parte del Equipo hacia los/las trabajadores/as.

No obstante, las adecuaciones de tareas no son permanentes. Se realiza el seguimiento
del trabajador/a, cada 15 dias o semanalmente, dependiendo el caso, para examinar su evolucion
y en funcion de ello analizar: si incrementa el malestar, considerar una licencia, y si la evolucion
es favorable, retomar cuanto antes sus tareas habituales. Cuando el Equipo lo considera
pertinente, los seguimientos se realizan de manera méas espaciada y, en algunos casos, se
contintian a través de sus jefaturas. Tal fue el caso de Esteban (nombre ficticio para cuidar la
confidencialidad), un trabajador con problemaéticas de consumo problematico, derivado por su
jefatura. Se establece como tarea adecuada la prohibicion de trabajo con riesgo en altura y
manejo de vehiculos, junto a la limitacion de horas extras. Esteban inicid el programa de
tratamiento recomendado por el Equipo vy, tras una notable evolucion respaldada por los

profesionales del programa como asi su jefatura, se le permitio realizar horas extras.

Al igual que como se mencioné en el apartado de capacitaciones, las entrevistas de
seguimiento acttan en los tres niveles de prevencion: primaria, secundaria y terciaria. Como
intervencion preventiva primaria, los/las profesionales se contactaban con trabajadores/as que
presentaban, por ejemplo, indicadores de ausentismo, con el fin de consultar los motivos de
tales faltas y asi prevenir alguna situacion problematica y dar a conocer el rol preventivo del

Equipo.

A nivel de prevencion secundaria, tales entrevistas tienen como objetivo establecer un
juicio sobre la situacion del trabajador/a, realizar un diagndstico y plantear una intervencion
(Neffa, 2015). Si bien las entrevistas no tienen como finalidad ser espacios terapéuticos, son
espacios de consulta para recibir trabajadores que experimentan dificultades, y en algunos
casos, trastornos psicopatoldgicos vinculados al trabajo, donde los y las profesionales presentan
un rol estratégico a la hora de actuar para moderar el riesgo, como se realiza con las

adecuaciones de tareas.

La prevencidn terciaria busca identificar aquellos trabajadores/as que estan en situacion
de riesgo psicoldgico o con comportamientos adictivos, y ayudar al personal que ya sufren
psicoldgicamente, a disminuir el malestar y mejorar su salud (Neffa, 2015). Tal es la tarea del

Equipo, principalmente en aquellos trabajadores/as con trastornos cronicos, realizando
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seguimientos periodicos y fomentando su participacion en espacios terapéuticos por fuera del

espacio laboral.

A modo de cierre, la experiencia en la observacion de entrevistas de seguimiento me
permitié comprender que la salud no es simplemente la ausencia de enfermedad, ni el equilibrio
perfecto entre el bienestar psicoldgico, social y fisico, sino el juego entre las potencialidades de
una persona, el espacio laboral, las situaciones estresantes, etc., es decir, hablar de salud es
hablar de adaptacion, de un proceso de progresos y retrocesos, pero que el sujeto puede transitar
a partir de sus habilidades creativas y resilientes. Y, a partir de la comprensién de la persona
trabajadora como sujeto de derechos, y el trabajo como fuente de salud, el rol que tenemos
como profesionales de la salud en impulsar y promover lo saludable, “..es apuntar a la
recuperacion, a la mejora, al cambio, al cambio positivo...siempre hay algo saludable, siempre

hay algo de lo cual proponer la mirada desde ahi y no desde lo patologico...” (Registro n°70,
12/11/2021).

8.2.4. VICISITUDES A LO LARGO DE LA PANDEMIA

Como bien se menciono6 en el “Contexto de practicas” y en la “Recuperacion del proceso
vivido”, la practica fue (en mayor medida) de manera virtual, por lo que resulta importante dar
cuenta de las transformaciones en las intervenciones y en la dindmica laboral del Equipo
suscitadas por el contexto de pandemia. Transformaciones que funcionaron como obstaculos,

pero que a la vez facilitaron otros procesos de trabajo.

Previo a la pandemia de COVID-19, el Equipo de Salud Ocupacional recibia a los y las
trabajadores/as en los consultorios dentro de la empresa para llevar a cabo las entrevistas de

seguimiento, y también viajaban recurrentemente a los diversos sectores, zonas y distritos de la
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provincia, para realizar los seguimientos o impartir capacitaciones. Cuando se declara el
Aislamiento Preventivo y Obligatorio en el mes de marzo del 2020, desde la empresa notifican
la imposibilidad de presentarse a trabajar presencialmente, lo que generd una modificacién en
la modalidad de trabajo. Fue asi como, para mantener los seguimientos con trabajadores/as y
jefaturas, comenzaron a trabajar a través de Ilamados telefonicos y/o videollamada telefénica,
ya que era la herramienta mas accesible para el contacto.

Alonso Fabregat y Cifre Gallego (2002) ya a principios del siglo corriente explicaban
que el uso de las TICs no tienen per se una influencia positiva o negativa sobre la salud del
trabajador, sino que se debe evaluar los factores contextuales para entender si favorece o
perjudica a la salud. El teletrabajo puede presentar ventajas tales como el aumento de
oportunidades de trabajo, flexibilizacion laboral, compatibilidad de trabajo y vida familiar, etc.;
como también acarrear con riesgos como, por ejemplo, trabajo en exceso, sedentarismo,
percepcion de soledad, entre otros. Entonces, es importante analizar las condiciones
organizacionales, vinculares y personales para entender el impacto del teletrabajo en los grupos

de trabajo.

En relacién a la utilizacion de las TICs, los integrantes del Equipo coincidieron en que,
el mayor beneficio que trajo la pandemia fue haber facilitado el contacto con trabajadores/as y
sectores que se encontraban alejados de Cordoba Capital: “...ahora descubrimos esta
herramienta, nos es super (til, nos abre un mundo nuevo, nos acerca mucho a los trabajadores
del interior y cumple un objetivo del area de la salud que tiene que ver con la accesibilidad
para todos...” (Registro n° 70, 12/11/2021). Destacaron también que, el contacto a través de
sus teléfonos personales, agiliz6 la comunicacién con algunos sectores, fomentando asi el

trabajo en red con las jefaturas.

Una de las dificultades que mas resonaba respecto al trabajo virtual, se vinculaba con la
comunicacion entre los miembros del Equipo. En la presencialidad, las reuniones para debatir
sobre los casos eran diarias, sin mayores problemas para la organizacion, y fundamentales para
que todo el grupo estuviera informado sobre los y las trabajadores/as que frecuentaban el
consultorio, pero con la virtualidad, realizar este cometido presentaba algunas fallas: “...era
muy dificil porque era trabajar muy individualmente... creo que en algun punto quito el ritmo
con el que veiamos nosotros trabajando sobre todo ahondar criterios que muchas veces es lo
mas dificil...” (Registro n°® 71, 17/11/2021). Y fue asi como existieron dificultades en relacion

a la circulacién de informacion, caracteristica clave del Equipo, como destacaba una de sus
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integrantes: “...yo veia un caso complicado, lo llamaba a Psicélogo 4, y antes lo habia visto
Psicologo 2, o Psicologo 3... y claro, Psicéloga 5 y Psicologo 6 quedaban sin saber... ¢ entendés
lo que iba pasando? ...” (Registro n°® 70, 12/11/2021).

Por otro lado, Alcover (2020) destaca que el personal de trabajo pertenecientes a
servicios esenciales o los que trabajan remotamente, han sufrido presiones en torno a la
productividad, expresadas en la eliminacién del horario laboral, incrementando asi las horas de
trabajo, como asi también en la disposicion de estar conectado en todo momento. En relacion a
ello, el Equipo recalcé que los motivos de consulta no han variado significativamente pero, tal
como refiere el autor, se han acrecentado las consultas en relacion al hostigamiento laboral ya
que, a partir de la concepcion de que el teletrabajo no implica esfuerzo, se instrumentalizaron
diversos mecanismos de violencia laboral, como por ejemplo, el contacto fuera del horario
laboral: “... porque existe el preconcepto de que el teletrabajo no es trabajo, entonces son
horas ociosas, y habilita a que te puedan interrumpir en cualquier momento, sin atender a

ninguna de las particularidades que hacen a tu derecho... ”(Registro n° 70, 12/11/2021).

También esta situacion ha provocado un desdibujamiento entre el trabajo y la vida
familiar, siendo éste Gltimo punto, de mayor afectacién para el género femenino, quienes suelen
ser las principales responsables del trabajo no remunerado del hogar y tareas domésticas (OIT,
2020), generando malestar y cansancio en los y las trabajadores/as. Es en este aspecto, cuando
el teletrabajo, sin las regulaciones adecuadas, funciona como un factor de riesgo, promoviendo
dificultades para conciliar la vida privada con la vida laboral, tal como destacaba una de las
integrantes del Equipo de Salud Ocupacional, de género femenino:

“...en mi caso llego un momento en que hacia malabares. Los dos chicos que
no iban al colegio, después que empezaron con burbujas y van mafiana y tarde, que
tenia que hacer una entrevista, que habia dias que no podia en el horario, no tenia
niflera porque estibamos en casa...que hacer la comida...” (Registro n°® 71,

17/11/2021)

Otro integrante del Equipo sefialo igualmente que los motivos de consulta no han
variado, pero que si se han incorporado casos por secuelas del COVID a nivel personal y
familiar, destacando que “... no han sido tanto los casos, pero si creo que indirectamente todo
esto afecto en el plano laboral un poco, asi como a nosotros nos cortd la dindmica, creo que

fue igual en otros sectores...” (Registro n° 71, 17/11/2021). En este punto, es importante
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resaltar las modificaciones que ocasioné la pandemia en las relaciones laborales, ya que el
teletrabajador puede sentir soledad al estar aislado de sus compafieros/as y/o puede percibir
bajo o nulo soporte social por parte de superiores y compafieros/as, ocasionando problemas de

interaccion laboral empleados-empleados y empleados-superiores (Rubbini, 2012)

De Lemos et al. (2020) retoman el modelo de transicion desarrollado por Nancy
Schlossberg, originalmente disefiado para el analisis y la comprension de los procesos de
cambios de las personas, y lo aplican al &mbito laboral, para entender cémo transitan las
transiciones los individuos dentro de las organizaciones en contexto de COVID
particularmente. Tal modelo sugiere que las personas atraviesan diversas experiencias de vida
que abren potenciales caminos y posibilidades; momentos de adaptacion que deben ser
comprendidos dentro del contexto especifico en el que ocurren.

Retomo dicho modelo para comprender el proceso de transicién y de ajuste adaptativo
por el cual han transitado (para este analisis), los y las profesionales del Equipo de Salud
Ocupacional. En un primer momento, las personas atraviesan un momento de “aproximacion a
la transicion” cuando dan cuenta de que algo estd a punto de cambiar en su vida, y tratan de
identificar la naturaleza del cambio y los impactos potenciales en su vida. Varios profesionales
referian en las entrevistas que el 17 de marzo reciben la noticia por parte de sus superiores que
no debian presentarse a trabajar a la empresa por la situacion pandémica. Al principio, tal
situacion fue tomada como unas “pequefias vacaciones”, pero tras el paso de los dias, y sin
miras de resolucion la situacién se torn6 penosa y angustiante, 1o que generé el inicio de la

puesta en movimiento de recursos individuales y grupales para enfrentar el momento:

“...se prolongo, lo cual genero que nosotros ya en abril y con miras a esta cosa
de que esto no terminaba de resolverse y las cuestiones se agravaban... nos reunimos...
entonces les plantee, asi como te lo estoy planteando vos... “Esta es la realidad, esto
no tiene miras de cambio, y si creo que como equipo tenemos riesgos, empezamos a
enfrentar ciertos riesgos si nosotros no nos adecuamos 0 NO nNos aggiornamos a la
realidad que nos toca vivir. ;Como lo hacemos? y bueno coincidimos en que algo
teniamos que hacer y en ese algo empezaron a surgir ideas...” (Registro n° 70,

12/11/2021).

La puesta en comdn de medidas y recursos de afrontamiento nos lleva a un segundo

momento: hacer frente a las consecuencias de la situacion, en este caso, a la obligatoriedad del
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teletrabajo. Fue asi como surge la idea de trabajar a través de plataformas como Meet, Teams y
WhatsApp, como asi también la posibilidad de trabajar por “burbujas”, a medida que las

prohibiciones se iban flexibilizando.

Segun el modelo, existen cuatro factores que influyen en la capacidad de adaptacion de
la persona: la situacion, es decir, el momento en el que ocurre la transicion; el yo (las
caracteristicas individuales), el apoyo (percibido y disponible) y las estrategias que la persona
implementa. Resulta Util incorporar tales variables, para comprender la percepcion de cada
integrante del equipo frente a la nueva dinamica laboral. Para algunos profesionales la
modalidad virtual resultaba cobmoda y facilitadora, en cambio para otros resulté mas complejo,
principalmente por el proceso de adaptacion a las nuevas tecnologias y la superposicion del
ambito hogar-trabajo.

Finalmente, llega el periodo de “tomar el control”, cuyo objetivo es lograr entender que,
aunque no sea posible controlar la situacion, la persona es capaz de manejar los efectos de la
transicion a través de la utilizacion de los recursos de afrontamiento, logrando en mayor o
menor medida la adaptacion. Tal como mencionaban en las entrevistas, el Equipo de Salud
Ocupacional ha sido capaz de asimilar no sélo la modalidad virtual de trabajo, sino que puedo
reorganizar su dinamica interna de trabajo, adaptandose al trabajo en burbujas, siendo capaz de
encontrar nuevas vias de comunicacion y puesta en comun de ideas y debates, lo que demuestra
una gran capacidad de resiliencia y de fortaleza “...fue mds por la esencia del equipo que

tenemos por esa capacidad de reciclarnos, de observarnos y no dar nada por sentado...’
(Registro n® 71, 17/11/2021).

A modo de cierre, resulta importante destacar que el Equipo de Salud Ocupacional ha
podido transitar esta situacion adversa de manera favorable, permitiendo el desarrollo de
recursos y fortalezas tanto individuales como colectivas que, en palabras de Salanova (2020),
“...las organizaciones saludables son resilientes porque pueden seguir funcionando bien en
situaciones adversas, afrontar cambios de manera proactiva, y crecer con las crisis” (p. 673).
En este caso, podriamos cambiar la palabra “organizaciones” por “equipo”, ya que el mismo no
solo se ha adaptado al cambio, sino que han podido lograr procesos internos de desarrollo y

crecimiento.



9. CONSIDERACIONES FINALES



Para la construccion de este Trabajo Integrador Final, busqué identificar y analizar
cuéles y de qué manera se implementaban estrategias de prevencién y de promocion de la salud
ocupacional por parte de profesionales de la Psicologia dentro de una empresa estatal de
servicios en la provincia de Cérdoba. Tras mi experiencia como practicante junto al equipo de
trabajo, el analisis de la informacidn recabada, y con el soporte de bibliografia pertinente, logré
responder a los objetivos planteados derivando a aprendizajes profesionales y personales que,

desde mi punto de vista, merecen ser destacados.

A lo largo de toda la carrera de Psicologia se nos ha ensefiado y repetido constantemente
que debemos pensar a la salud mas alla de la enfermedad, entendiéndose como un proceso
enmarcado en un contexto social, politico y econémico, y que debemos ser capaces de analizar
las diversas variables que se ponen en juego en el proceso salud-enfermedad. En esta practica
profesional, pude comprender la importancia de una variable fundamental en dicho analisis: el
trabajo. Escuchar y percibir emocionarse a trabajadores por recuperar sus tareas diarias, 0
angustiarse por no sentirse comodos en sus puestos de trabajo, me hizo comprender lo que a
principio de afio leiamos de Jahoda: el trabajo supera la funcién econémica, es un espacio de
socializacion, de creacién de identidades, es como nuestro segundo hogar. A partir del circulo
de Clerc, pude entender de manera integral todo lo que observaba en las entrevistas: la posicion
subjetiva de cada trabajador dependia de diversos aspectos tales como sus expectativas
personales, la duracion del trabajo, la organizacion de los puestos, sus relaciones laborales.
Logré entender de manera muy palpable, el papel de la subjetividad en los procesos de trabajo,
y que en la realizacion de la tarea se pone en juego deseos, angustias, rivalidades, identidades,
necesidad de reconocimiento... En fin, el trabajo como actividad humana y necesaria, que nos

permite realizarnos personalmente, ser y hacer con otros.
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Entendiendo al proceso salud-enfermedad de manera contextualizada, la practica me
permitio aprender a identificar diversos riesgos psicosociales que se pueden presentar en los
espacios laborales, y asi alejarme de una mirada individualista respecto a la salud de la persona
trabajadora. Si, esta persona particular esta sufriendo y esté presentando dificultades a la hora
de realizar sus tareas, pero ¢qué cuestiones organizacionales estan interviniendo? ¢ Es algo que

le ocurre sélo a él/ella o es una situacion que afecta a varios?

Asi fue cdmo se me ha permitido incorporar a mi repertorio profesional la importancia
de pensar en situacion, y generar asi intervenciones contextualizadas, atendiendo a las
necesidades de los y las trabajadores/as. Asi también, he aprendido que, cuando se presenta una
problematica, debemos ser capaces de identificar factores protectores, aspectos que son
saludables y que estan a la par de los factores de riesgo. No existen las disyunciones “a o b”,
sino que existen conjunciones, existen situaciones paradojas y que son esperables en toda
situacion humana. Entender al trabajo como un derecho humano, y ser capaces de mirar a la
persona con sus dificultades y potencialidades. Nunca olvidaré una frase recurrente por parte
del Equipo, respecto a las tareas adecuadas: “la tarea adecuada tiene que ver con eso, con
poner en foco lo saludable, en lo aptitud, en lo que si se puede, pero sin descuidar el sufrimiento

que esa persona esta atravesando hoy” (Registro n° 70, 12/11/2021).

Trabajar a lo largo de todo el afio junto al equipo, fue importante para entender que la
prevencion no siempre requiere de grandes y complejas estrategias, sino que cualquier accién
vinculada a cuidar la salud forma parte de la actitud preventiva que debemos fomentar como
profesionales. Prevencion no es solamente realizar una capacitacion informativa, sino que una
palabra de apoyo, una mirada, o cualquier llamado a la subjetividad son pequefias acciones que

pueden ser capaces de generar grandes cambios en las personas.

La experiencia como practicante en el ambito laboral-organizacional me permitio
concebir el alcance que pueden llegar a tener las acciones de salud dentro de los espacios de
trabajo y, siendo parte de las capacitaciones a mandos medios, logré comprender el rol
fundamental que presentan quienes ocupan cargos de jefaturas a la hora de cuidar a cada
trabajador/a al mismo tiempo que coordinan los procesos de trabajo. A su vez, rescato lo
fundamental que resulta seguir una planificacion adecuada para generar acciones preventivas,
tener en claro cudles seran los objetivos y las intervenciones a seguir, para obtener el respaldo
institucional, aspecto elemental para establecer una cultura de prevencién dentro de una

organizacion.
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El hecho de que la empresa sea de manejo estatal, le aportd un plus a la complejidad del
rol que ocupa el psicologo laboral, particularmente en esta organizacion, ya que debian ser
capaces de atender a demandas provenientes de diversos frentes y muchas veces disimiles:
responder a los pedidos de la gerencia, de los/las trabajadores/as, del gremio, etc. Sumado al
hecho de que, la empresa se encontraba modulada por un contexto politico y econdmico que
debia tenerse en cuenta para analizar la implementacion de cualquier situacién organizacional,
y sus respectivas intervenciones. Un desafio como profesionales entender los limites de nuestro
rol y entender el interjuego de cuestiones éticas, legales y econdémicas dificiles de ser
compatibles pero que, tal como explica Bleger (1984), nuestro objetivo principal como
psicologos laborales no debe ser aumentar la productividad, sino enfocarse en promover la salud
y el bienestar de los vinculos en los espacios de trabajo atendiendo a los objetivos que la tarea

0 la actividad de trabajo conlleva.

Parte del contexto particular del afio 2021 fue atravesado por la pandemia que, sin lugar
a dudas, afecté de manera significativa la manera en que nos relacionamos y entendemos la
manera de trabajar, resultaba casi impensado que se trabajara de manera virtual en una empresa
estatal. A pesar de todas las dificultades, el equipo y todos los trabajadores lograron
sobreponerse a la dificultad, encontrando diversas herramientas y estrategias para readaptarse
a un nuevo contexto, manteniendo el servicio en pie. Observar tal situacion en los trabajadores,
como también tratando de adaptarme a esta nueva modalidad como alumna y practicante, logre
entender lo necesario que estemos reajustando constantemente nuestro accionar como

profesionales, atendiendo a las necesidades del contexto.

Al contemplar activamente el trabajo del equipo, y sin olvidar el contexto de pandemia,
aprendi que no debemos aferrarnos a las certezas, a lo dado, sino que debemos ser capaces de
amoldarnos al momento, a construir nuevos estilos y procedimientos de trabajos que sean
beneficiosos no solo para el paciente/consultante/trabajador, sino también para el interior del
grupo de trabajo. Y, en este punto, comprendi la importancia de cuidar el trabajo en equipo, de
lograr compartir, debatir y construir conjuntamente ideas y reflexiones con otros; las cosas se
hacen mejor y son mas eficaces cuando son compartidas. A la par, entendi que el equipo ocupa
un espacio de contencioén y metabolizacion... un espacio de apoyo y de sentirse acompafniados

en la tarea, de tirar todos para un mismo lado... “vamos juntos”.

Considero que fue una fortuna poder incorporarme como practicante en un equipo de

psicologos y psicologas dentro de una gran empresa... un espacio de trabajo puro y
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exclusivamente para el cuidado de la salud de los y las trabajadores/as me resulté asombroso y
novedoso, y me posibilito advertir toda un area de trabajo de la psicologia laboral y
organizacional que me era totalmente desconocida. Si bien mi interés tuvo su inicio por el lado
de seleccion de personal, conoci y disfruté del rol que ejercen los y las profesionales como
capacitadores, como personas de contencidn y escucha en el ambito laboral, como generadores

de redes de prevencion, en fin, como impulsores de salud en los espacios de trabajo.

Cabe destacar que insertarme en un equipo con tantos afios de trayectoria fue una
experiencia increible, y quisiera agradecerles por dejarnos ocupar un rol activo, invitandonos a
reflexionar criticamente cada situacién, como asi también por brindarnos un espacio de
seguridad para exponer nuestras ideas y pensamientos. Nos ejercitaron en creatividad,
responsabilidad, autogestion y, principalmente nos ensefiaron a defender “con ufias y dientes”
la Psicologia en cada ambito del cual formemos parte. Con su ejemplo, nos ensefiaron a ser
tenaces, a no dejarnos llevar por la frustracion, a no naturalizar usos y costumbres “lo ya dado”,

sino a ser creativos y a no bajar los brazos.

Si bien aqui no se agotan las conclusiones ni los aprendizajes, con el fin de brindar un
cierre a todo este proceso, quisiera dar las gracias a mis docentes que me han acompafiado en
toda la trayectoria académica, formandome como una profesional de la salud mental
comprometidaYy ética, y rescato una frase adjudicada a Carl Jung (1875-1961), quien nos ensefia
que més alla del ambito en el cual nos insertemos, de la teoria que adoptemos, y la formacion
académica que cursemos, no debemos olvidarnos de que estamos frente a una persona, que

merece nuestro respeto y empatia:

"Conozca todas las teorias, domine todas las técnicas, pero al tocar un alma humana,

sea apenas otra alma humana™



10. ANEXO
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ENTREVISTA MODELO

iBuenas tardes! Les envio la guia de preguntas disparadoras para realizar mafiana las

entrevistas.

Considero que, para la mayoria de las preguntas, puedo esbozar una posible respuesta
gracias a todo lo que he observado y aprendido en las practicas, pero mi intencion con estas
entrevistas es no dar nada por sentado... es poder escucharlos a ustedes y a los sentidos que

construyen cada uno en relacién a su labor diaria jNos vemos mafianal
SALUD OCUPACIONAL Y SOBRE PREVENCION

Para iniciar, me gustaria que me pudiéramos ir desglosando el nombre del equipo...
“Equipo de Salud Ocupacional... ;Qué consideras como “Salud Ocupacional/Laboral”? ;Qué

hace a la Salud Ocupacional?

¢Qué es promocionar y prevenir la Salud Ocupacional? ;Como se operacionaliza la

prevencion?

El otro dia comentaban que muchas veces el Equipo de Salud Ocupacional queda
vinculado Unicamente con la prevencion del consumo problematico en el trabajo, pero sabemos
gue no se reduce a ello. Si tuvieras que dar un ejemplo concreto en donde se observe que su

labor diaria es mas amplia y compleja que prevenir el consumo problematico ;cual nombrarias?

En mi trabajo final voy a desarrollar dos intervenciones por parte del equipo que me
parecieron sumamente interesantes: las entrevistas de seguimiento y las capacitaciones a

mandos medios. Me gustaria que profundicemos un poco méas en ambas.
ENTREVISTAS DE SEGUIMIENTO

A lo largo de las préacticas he participado en muchas entrevistas de seguimiento ¢Cual

es el sentido de las mismas? O en otras palabras, ¢porque las consideras importantes?
¢Cudles son los criterios para realizar un seguimiento?

¢Qué es importante observar y analizar en cada entrevista de seguimiento para cuidar la

Salud Ocupacional de cada trabajador?

Otra intervencion que he observado en muchas de las entrevistas es la “adecuacion de

tareas” ;Qué papel cumplen? (aptitud laboral)
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CAPACITACIONES

A lo largo del afio, tuve el agrado de participar de dos capacitaciones: sobre consumo
problematico junto a la presentacion del protocolo, y aquella vinculada a riesgos psicosociales.

¢Cudles fueron las motivaciones que despertaron el interés en realizar las mismas?

Y respecto a ello, ¢cuales fueron las medidas internas que se llevaron a cabo para llegar

a esta decision... para tomarla, es decir, operacionalizarlas?
¢Por qué a mandos medios y no a los trabajadores ?
¢Como te sentiste al realizar las capacitaciones?
¢ Qué expectativas tenias de los mismos? ¢Se cumplieron?

Si tuvieras que destacar dificultades en su implementacion ¢Cuales rescatarias? ¢Y si

tuvieras que rescatar aspectos positivos u oportunidades a partir de ellas?
RESPECTO A LA PANDEMIA

Finalmente, me gustaria que me pudieras contar como fue trabajar en un contexto de
pandemia. Llegd marzo del 2020 junto a las restricciones a nivel nacional e internacional... Se
comenzo a trabajar de manera virtual... ;Cémo transitaron como equipo el trabajar bajo esta

nueva modalidad?

¢Queé vicisitudes surgieron a partir de esta nueva manera de trabajar? (vicisitud

entendida como novedad, obstaculo, no sélo como lo negativo)

En relacion a las consultas, ¢con la pandemia se han ido modificando los motivos de

consulta? ¢ Hubo incremento en algdn tipo de conflictiva en particular?

¢Cuales son los factores de riesgo que mas se vieron exacerbados en la empresa en

relacién a este periodo pandémico?

Para cerrar ¢Qué es lo que hace Unico al trabajo que realizan desde el Equipo de Salud

Ocupacional, que los diferencia de otros equipos de trabajo?
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