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Integracion de la proteccion y promocién de la salud
Justificacion, indicadores y medidas

Nota:

En el propdsito de facilitar el acceso a la investigacion, informacién y tendencias globales en Seguridad y Salud en el Trabajo de instituciones
de referencia mundial, el Centro de Cultura de Seguridad de Mutual de Seguridad CChC pone a disposicion de la comunidad el
estudio "Integracion de la proteccién y promocién de la salud Justificacion, indicadores y medidas”. El articulo, realizado originalmente en
inglés, fue traducido al idioma espafiol por el Centro de Cultura de Seguridad, en colaboracion con el Centro para el Trabajo, Salud y
Bienestar de la Escuela de Salud Pdblica de Harvard T.H. CHAN. El Centro de Cultura de Seguridad de Mutual agradece a dicha institucion e
invita a la comunidad a interiorizarse en este &mbito y conocer el presente estudio, cuya traduccion y difusion es un esfuerzo de Mutual en su

rol de entregar proteccion a los trabajadores del pais.
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Nicolaas P. Pronk, PhD, FACSM?24, Jennifer D. Allen, ScD, MPH?, Leslie I. Boden, PhD?,
Cassandra A. Okechukwu, ScD, MSN2, Dean Hashimoto, MD, JD&7, Anne Stoddard, ScD8,

and Gregory R Wagner, MD??

Objetivo:Presentaruna definicion de un enfoque “integrado” para la salud de los
trabajadores y poner en operacion esta definicion mediante indicadores del grado en
que los esfuerzos integrados ~ se implementan ~ en una
organizacién.Métodos:Guiados por la pregunta: ;Cémo sabremos cuando lo
veamos? Analizamos literatura importante para identificar definiciones y
métricasdisponibles y usamos un método Delphi modificado para revisar y
refinar indicadores y medidas de metodologiasintegradas. Resultados:Se
propone una definicion de enfoquesintegrados parala salud de los
trabajadores, junto con indicadores y medidas que puedan usar
investigadores, empleadores y trabajadores. Conclusiones: El
entendimiento cominde lo que significan los enfoques integradospara
proteger y promover la salud de los trabajadores tiene el potencial de
mejorar el didlogo entre investigadores y facilitar el proceso de
investigacion para la practica.

Introduccién

Se ha puesto gran atencién al lugar de trabajo como un espacio
importante para influenciar la salud de los trabajadores. Debido a que la Ley
de Seguridad y Salud Ocupacional (Occupational Safety and HealthAct) de
1970,0rdenaba el desarrollo y fortalecimiento de los estandares en el lugar de
trabajo; y asignaba a los empleadores la responsabilidad de mantener
ambientes de trabajo seguros y saludables, los esfuerzos para la proteccion
de la salud han sido importantes en la prevencion de lesiones y enfermedades
relacionadas conel trabajo.'?Ademas, los comportamientos de salud
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contribuyen de manera importante a un rango de enfermedades cronicas, *®y
los esfuerzos de promocidn de la salud en el lugar de trabajo pueden tener una
influencia sustancial en estas opciones y conductas relacionadas con la salud.
Estas iniciativas incluyen programas educacionales, al igual que politicas y
practicas en el lugar de trabajo que afectan directamente la salud, o a través de
la cuales se puede influenciar o apoyar laselecciones individuales que realizan
los trabajadores. El énfasis en la prevencion primaria de la Ley de Cuidado de
Salud Asequible (AffordableCareAct) ofrece ademasoportunidades para los
empleadores para promover la participacion en los enfoques de promocién de
la salud en el lugar de trabajo. "

Tradicionalmente, los programas y politicas de proteccion de la saluden
el trabajo han funcionado independientemente de la promocién de la salud.
Frecuentemente,  estos  esfuerzos estan localizados en  “silos”
organizacionalmente diferentes,tienen presupuestos y personal separados,
supervisan politicas y préacticas diferentesque afectan la salud de los
trabajadores, y ofrecen distintos programas educacionales y de capacitacion,
con poca (si es que existe) coordinacion o integracion. Estos esfuerzos
independientes relacionados conla salud de los trabajadores pueden incluir
salud y seguridad ocupacional, promocién de la salud, manejo de
enfermedades, y recursos humanos y beneficios, entre otros. Este articulo
examina las oportunidades para la integracién de la promocién y proteccion de
la salud, aunque la integracién de todos los dominios relevantes para la salud
también puede ser valiosa.

Cada vez més evidencia indica que las politicas y programas
integralesque abordan simultdéneamente la promocién y proteccion de la salud
pueden ser més efectivos para prevenir enfermedades y promocionar la salud y
seguridad, que tomar cada enfoque por separado. Aungue se necesita evidencia
adicional de la efectividad de este enfoque, hay un reconocimiento creciente de
las ventajas potenciales de la integracion. Integrar los esfuerzos de promocion y
proteccion de la salud puede contribuir a grandes mejoras en el cambio del
comportamiento, ®1° mayores tasas de participacion de los empleados en
programas,*potenciales reducciones en lesiones ocupacionalese indices de
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discapacidad,’*** programas de seguridad y salud maés solidos Yy
reducciénpotencial de costos.’La integracion, ademas, facilita un mejor uso de
recursos limitados y mejora la salud general, la productividad y la resilienciade
todos los trabajadores.®*®Ademas, la colaboracién interna entremiltiples
departamentos puede llevar a mejorar procesos Y resultados y a un mejor clima

laboral.

Este enfoque integrado ha sido adoptado como una prioridad de
investigacion para la préactica (R2P) por el Instituto Nacional para la
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) en su programa
TotalWorkerHealth®(TWH). El programa TWH refleja una estrategia para
integrar la proteccion de la seguridad y salud ocupacional,con la promocion
de la salud, para prevenir lesiones y enfermedades enlos trabajadores y para
fomentar la salud y el bienestar.” Ademas, este enfoque integrado ha sido
respaldado por el American College of Occupational and Environmental
Medicine (Colegio Estadounidense de Medicina Profesional vy
Ambiental),’® la American HeartAssociation (Asociacion Estadounidense
del Corazon) para la promocion de la salud cardiovascular,*®la International
AssociationforWorksiteHealthPromotion (Asociacién Internacional para la
Promocion de la Salud en el Lugar de Trabajo),'*?el Institute of Medicine
(Instituto de Medicina),? y otros,16.1820-3

A pesar de este amplio apoyo conceptual, no hay una definicion
compartida de los enfoques integrados o un conjunto de métricasestandar
convenientespara  su  evaluacién. Una  definicibn comin y
métricasconsistentes facilitarian la adopcion de los enfoques integrados
para la salud en el lugar de trabajo y ayudaria a ampliarla difusién de estas
estrategias. Existen indicadores disponibles para evaluar clima de
seguridad,? la presencia de la promocion de la salud en el lugar de
trabajo,? y una “cultura de salud”.?% Estos indicadores tienden a enfocarse
en ya sea en la promocion de la salud o la proteccion de la misma, més que
en su integracion. Otro recurso importante son los Elementos Esenciales de
Programas y Politicas Efectivas en el Lugar de Trabajo de NIOSH,*®
desarrollado para servir como una guia para los empleadores interesados en
enfoques integrales para la salud de los trabajadores.Sin embargo, ellos no
estan disefiados para ser usados como un indicadorde medida de los
enfoques integrados. Por consiguiente, aunque hayun diélogo creciente en
la literatura sobre lo que podria estar incluido en losenfoques integrados
para la salud de los trabajadores y el lugar de trabajo, no se han
desarrollado definiciones o métricas estandarizadaspara evaluar estas
iniciativas.

El propésitode este articulo es proponer una definicion de un
enfoque “integrado” para la salud de los trabajadores. Ademas, aspiramos a
identificar indicadores clave de la medida en la cual los esfuerzos
integrados se estén implementando dentro de una organizacion dada.
Presentamos medidas que pueden ser usadas por empleadores e
investigadores para evaluar el grado de implementaciéon de un enfoque
integrado.

METODOS

Este estudio fue desarrollado por el Centro de Salud Publica para el
Trabajo, Salud y Bienestar de la Universidad de Harvard, un Centro para la
Excelencia fundado por NIOSH como parte de su programa TWH. Este
Centro incluye tres proyectos de investigacion, orientados a evaluar un
enfoque integrado para la promocion y proteccion de la saluden el lugar de
trabajo. Los investigadores del Centro han realizado la investigacion
utilizando el enfoque integrado y han contribuido a la literatura
existente.®101431-% En nuestros esfuerzos de proyectos transversales,
identificamos un vacio en la literatura en cuanto a definir y
medirlosenfoques integrados recomendado por el programa TWH para la
salud de los trabajadores. Con el objetivo de determinar “como sabremos
cuando lo veamos”, lanzamos un esfuerzomultidisciplinario para desarrollar
indicadores y medidas de losenfoques integrados para la promocion y
proteccionde la salud. Los miembros del equipo han tenido
notableexperienciaen el uso de enfoques integrados en la investigacion,
promover su uso en la préctica, asi como en la proteccién y promocion de
la salud en el trabajo; y representan los campos de la ergonomia,salud
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Enfoques innovadores para la salud en el lugar de trabajo

ocupacional, higiene industrial, medicina ocupacional, enfermeria, promocién
de la salud, epidemiologia social, gestion de negocios, derecho, economia,
politicas sociales y sociologia.

Nuestros métodos incluyen un andlisis de la literatura pertinente para
determinar definiciones potenciales y evaluar el grado de disponibilidad de
métricas relevantes. (Ejemplos en Tabla 1). Utilizamos un proceso Delphi
modificado iterativo,¥conformando un panel de analisis de expertos que
incluyo investigadores y unaJunta Asesora Externa, al igual que miembros de
otros Centros de Excelencia TWH. Con este método, el equipo de andlisis,
primero, identificé temas comunes en la literatura sobre enfoques integrados
para la salud de los trabajadores. A través de discusiones y revisiones
repetidas entre los miembros del Centro, estos temas se usaron para generar
un conjunto de indicadores y medidas asociadas. En 10 reuniones a lo largo
de 12 meses, los miembros del Centro discutieron y llegaron a un consenso
en cuanto alconjunto final de indicadores y sus medidas. Las medidas
resultantes fueron analizadas por los miembros de la Junta Asesora del Lugar
de Trabajo del Centro, quienes dieron recomendaciones detallas para el
mejoramiento. Ademas, las medidas fueron evaluadasa través de pruebas
cognitivas sistematicas con representantes de tres empleadores. Las medidas
han sido incluidas en una encuesta paraempresas pequefias a medianas en uno
de los estudios del Centro.

DEFINICION DE ENFOQUES INTEGRADOS PARALA
SALUD DE LOS TRABAJADORES

Definimos un enfoque integrado para la salud de los trabajadores
como una coordinacion estratégica y operacional de politicas, programas y
précticas disefiadaspara prevenir simultaneamente lesiones y enfermedades del
trabajo y mejorar la salud general de los trabajadores y su bienestar. 1517193138
Estas politicas y programas apuntan a proteger la salud de los trabajadores al
reducir o eliminar el potencial de exposicion a peligros ocupacionales (esto es,
proteccion de la salud), mientras también se promueve la salud de los
trabajadores al fomentar conductas individuales de salud, como el control de
tabaco, dietas saludables y actividad fisica (esto es, promocién de la salud), en
el contexto de un ambiente de apoyo organizacional y fisico de la salud que
activamente comprometa a los trabajadores en el proceso. Estos esfuerzos
integrados pueden involucrar otras funciones organizacionalmente distintas, que
afectan la salud y bienestar de los trabajadores, como el manejo de
enfermedades, salud del comportamiento, programas de asistencia aempleados,
y funciones médicas y beneficios.

En la préactica, estos enfoques ocurren continuamente. Algunos
empleadores pueden estar motivados por intereses relacionados con el
cumplimiento delas regulaciones y el establecimiento de los programas y las
politicas de salud y seguridad, en ausencia de alguna iniciativa de promocion
de la salud. Otros empleadores pueden instaurar ambos enfoques para mejorar
la salud de los trabajadores, pero las funciones de promociony proteccion de la
salud pueden existir en silos separados en diferentes partes de la organizacion.
Con la integracion en aumento, las politicas y las practicas ocupacionales
reflejan el compromiso dual y las metasde los empleadores conlos esfuerzos
para la promocién y proteccion de la salud. Més alla de la simple suma de la
proteccion y promaocion de la salud, el enfoque integrado refleja una
transformacién organizacional y una cultura de salud y seguridad que apoya la
salud de los trabajadores dentro y fuera del lugar de trabajo.**°La orientacion
para el proceso gs%gmplementacién de intervenciones integradasesta cada vez
maés disponible.

INDICADORES DE INTEGRACION

Hemos eshozado un conjunto de indicadores de integracion,
incluyendo liderazgo organizacional y compromiso con la salud de los
trabajadores; colaboracidn entre la proteccion de la salud y la promocién de la
salud en el lugar de trabajo; politicas y practicas organizacionales (incluyendo
responsabilidad y entrenamiento, gestion y compromiso de los empleados,
beneficios e incentivos para apoyar la promocion y proteccion de la salud en
el lugar de trabajo, y evaluacion y vigilancia); y contenidos completos de los
programas. Cada uno de estos indicadores individuales puede ser medido de
forma continua, de tal forma que la implementacion exitosa de enfoques
integrados para la salud de los trabajadores puede ser mejorada con una mayor
implementacion de cada indicador.
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Liderazgo y Compromiso Organizacional

La alta gerencia es la responsable de articular la visién de saludpara los
trabajadores y ellugar de trabajo, y de asegurar que los recursos adecuados estén
disponibles para implementar los enfoques integrados para la salud de los
trabajadores. Crear y mantenerun lugar de trabajo saludable comienza con una
vision claramente articulada y comunicada desde la alta direccion, la cual una la
salud a la mision de la organizacion.°El liderazgo también puede asegurar la
implementacién de politicas y programas al establecer responsabilidad por las
acciones y asegurar que los recursos adecuados estén disponibles.*’ Los procesos y
las politicas relevantes para un disefio seguro y para tomar decisiones de compra
reflejan el compromiso de la alta gerencia. La alta gerencia es también la
responsable de comunicar a toda la organizacién el compromiso de la organizacién
coneste enfoque integrado y conlas metas de la salud de los trabajadores.

Colaboracion entre la Proteccion de la Salud y la
Promocion de la Salud en el Lugar de Trabajo

Maés que de funcionar independientemente, hay una toma de
decisiones coordinada y colaborativa, y un aprendizaje compartido en torno
al desarrollo, implementacién y evaluacion de programas, practicas y
politicas para proteger y promover la salud de los trabajadores. En la
medida de lo posible, las politicas y los programas se planean e
implementan para coordinar y apalancar efectos duales; por ejemplo, una
politica dirigida a reducir exposiciones potenciales a humospeligrosos
podria estar relacionada con los esfuerzos generales para promover la salud
respiratoria, que incluye politicas y programas de control de tabaco, tales
como la prohibicién de fumar en el lugar de trabajo. Igualmente, los
esfuerzos dedicados a reducir exposiciones ergonémicas pueden enfatizar
los potenciales beneficios de la actividad fisica, mientras se minimiza el
riesgo de lesiones.

La coordinacién de la proteccion y promocién de la salud ocurre en
mdltiples niveles de influencia, incluyendopoliticas y practicas en los
niveles organizacionales y de ambiente de trabajo, al igual que programas
para trabajadores a nivel individual.Esta coordinacién enfatiza la
aplicacion de distintos principios operativos utilizados en seguridad y salud
ocupacional yen la promocion de la salud en el lugar de trabajo, los cuales
deben serreconocidosy alineados para una integracion exitosa. Los
principios de prevencion a través de la anticipacién, reconocimiento,
eliminacion y control de peligros, junto con programas ambientales y
devigilancia de la salud, proveen un argumento operacional para la salud y
la  seguridadoccupacional.*?>  Estos principios, junto con las
responsabilidades legales bajo la Ley de Administracion de Seguridad y
Salud Ocupacional (Occupational Safety and
HealthAdministration, OSHA), reflejan el rol principal que tiene la
gerencia en la toma de decisiones para la proteccion de los trabajadores de
los peligros laborales.

El ambiente de trabajo fisico y organizacional también puede
jugar un rol fundamentalen promover comportamientossaludables. Son
fundamentales para una promocion efectiva de la salud, por
ejemplo:politicas de control de tabaco, disponibilidad de alimentos
saludables en las cafeterias de la empresa y opciones de beneficios que
provean incentivos para conductas saludables.****> A nivel individual, los
programas educacionales y de capacitacion pueden apoyar cambios en
comportamientos en salud en los trabajadores y también le pueden dar a
los mismos oportunidades para desarrollarhabilidades para minimizar
exposiciones a peligros en el trabajo; por ejemplo, el uso efectivo de
dispositivos de levantamiento para trabajadores que cuidan pacientes
contribuyen aminimizar exposiciones ergonémicas.

Politicas y Précticas de Apoyo Organizacional
Las politicas y préacticas de apoyo organizacional proveen soporte
operacional para la salud de los trabajadores.

Responsabilidad y Capacitacion

Los miembros del personal administrativo son responsables de
implementar  politicas y programas integrados cuando estas
responsabilidades estan incluidas en sus descripciones de trabajo. Las
medidas de desempefio, aplicadas a las revisiones anuales, incluyen
responsabilidad para la coordinacion y colaboracion interdepartamental, y
colaboracion para el apoyo de la promocién y proteccionde la salud. Los
trabajadores y gerentes pueden ser capacitados para reconocer y corregir

amenazas de seguridad y salud. Para asistir en la implementacién de un

programa, algunos lugares de trabajo pueden dirigir la atenciéna los

proveedores externos, quienes cuentan conla experiencia y experticia para

coordinar los esfuerzos de promociony proteccion de la salud.”

Compromiso de la Gerencia y Empleados

La importancia de comprometer a gerentes y empleados de toda la

organizacién es bienreconocida como fundamental para el éxito del
programa.?® En la medida de lo posible, las intervenciones integradas
aprovechan los mecanismos existentes para involucrara empleados y gerentes
en la promocién y proteccion de la salud, y para hacerlos parte de la toma de
decisiones y la planificacion. La integracion exitosa de la promocién vy
proteccion de la salud depende del compromiso activo de los trabajadores en el
proceso. Los trabajadores comprometidos y facultados sonalentados a
identificar y reportar lasamenazas parala seguridad y salud y a esperar que
estas sean corregidas. En este contexto, la misién de un comité de salud y
seguridad existente puede expandirse para también abordar la promocién de la
salud, o puede crearse un nuevo comité con responsabilidades compartidas en
ambos campos. Los trabajadores pueden estar involucrados en la identificacion
y solucién de problemas. Los empleados pueden también participar enun
programa “‘campeén” que coordine esfuerzos para promover y proteger la
salud de los trabajadores.®®

Beneficios e Incentivos para Apoyar la Promocion y Proteccion de
la Salud en el Lugar de Trabajo

Se establecen beneficios e incentivos que protegen y promueven la
salud y el bienestar de los trabajadores en lugar de trabajo. La cobertura del
cuidado de la salud es un punto central de conexién para los esfuerzos de
proteccion y promocion de la salud.*®*” Los beneficios del lugar de trabajo
dirigidosa la salud y el bienestar pueden incluir un horario flexible, licencia
de enfermedadpagada, cobertura de chequeo y prevencién, y asesoramiento
de salud u oportunidades de bienestar. Por ejemplo, los empleados pueden
recibir un bono en efectivo por completar una evaluacion de riesgos de la
salud, asistir a las capacitaciones de salud y seguridad o dejar de fumar.
Los incentivos para los gerentes pueden reconocer el éxito en salud y
seguridad dentro de sus departamentos y en liderar los esfuerzos de
promocion y proteccion de la salud en el lugar de trabajo.

Un anélisis criticode los beneficios e incentivos que existen
actualmente en el lugar de trabajo es importante para determinar el grado
en el cual estos apoyan o inhibenla salud y bienestar de los trabajadores y
del lugar de trabajo, y se deben abordar problemas legales y éticos.*** Por
ejemplo, los programas que proveen incentivos para reducir el reportede
lesiones pueden tener consecuencias no intencionalesdeminimizar los
reportessin alterar los indices reales de lesiones, y también transferir la
carga dela responsabilidad de reducir las lesiones a los trabajadores de
manera individual sin prestar atencion a la necesidad de apoyo en todos los
niveles de lugar de trabajo. *

Evaluacion y Vigilancia Integrada

La evaluacionpermanente y el monitoreo de los programas,
politicas y practicas integradas, pueden proveer elfeedbacknecesario para el
monitoreo del programa, control y mejoramiento continuo de la calidad.
Un sistema totalmente integrado realizamonitoreo e informes permanentes
que consistirdn en maltiples auditorias, evaluaciones y mecanismos de
feedbackparatodas las partes interesadas relevantespara ellugar de trabajo.
Es muy importante reportar tantolas exposiciones ocupaciones y del
comportamiento, asi como los resultados para el compromiso y el apoyo
continuo. Se puede utilizar un sistema integrado para informacién de salud
para asegurar que los datos estan organizados de una forma que contribuya
en conjunto con los esfuerzos de promocion y proteccion de la salud.?4

Contenidos del programa completo

La efectividad de los mensajes de proteccién y promocion de la salud
para los trabajadores pueden mejorarse cuando estos mensajes se coordinan y
reconocen los efectos aditivos y a veces sinérgicos de laexposicion a peligros
en el lugar del trabajo y a comportamientos de salud individuales. Asi, por
ejemplo, un programa integrado de salud respiratoria para los trabajadores
puede abordar la importancia del cese del uso de tabaco en el contexto de los
esfuerzos para controlar o eliminar potenciales exposiciones adversas en el
trabajo. De forma similar, los programas destinados a reducir desordenes
osteomusculares pueden incorporar mensajes que enfatizan las potenciales
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intersecciones entre mal dormir, bajos niveles de actividad fisica y lesiones
osteomusculares a causa del trabajo y, por su parte, el rol del dolor en la
reduccion de la probabilidad que un individuo seafisicamente activo.>

La efectividad de los mensajes de salud también puede ser mejorada cuando
estan enlazados con las experiencias laborales de los trabajadores y el
ambiente de trabajo.%? Por ejemplo, largas horas de trabajo y turnos rotativos
0 de noche pueden tener un impacto en los patrones de suefiocon
consecuencias en los habitos alimenticios.® Reconocer e intentar mitigar la
influencia de los turnos rotativos o nocturnos puede aumentar la importancia
de la informacion sobre los roles del suefio en patrones de alimentacion y
actividad fisica para los trabajadores en estos turnos. Igualmente, los
resultados de la salud de los trabajadores pueden ser afectados por la
organizacion del trabajo; por ejemplo, en un estudio en trabajadores
delcuidado de la salud, encontramos que un bajo apoyo del supervisor y
acoso en el trabajo estaban asociados con el riesgo creciente de dolor de
espalda baja y falta de suefio.*?

RECOMENDACIONES PARA LA MEDICION

Hemos puesto en funcionamiento estos siete indicadores con sus medidas
correspondientes, como se presenta en la Tabla 2. Estas medidas pueden
servir para multiples propésitos. Por ejemplo, los investigadores pueden
usarlas para evaluar el grado en el cual una compafiia esta implementando un
enfoque integrado, para comparar en donde esta compafiia puede estar enla
implementaciéon de una intervencién integradaen comparacién con otras
compafiias, o para identificar factores asociados con variaciones en
integracion entre las compafiias. Estos factores pueden estar calificadosen una
escala de tres puntos (p. ej., ausente, parcialmente adoptado y totalmente
cumplido).

Las compafilas pueden wusar estas medidas como una
“autoevaluacion” para estimar en grado en el cual han integrado politicas,
programas y préacticas relacionadas con la salud del trabajador ydel lugar de
trabajo.Usadas como una herramienta de planificacion, las medidas pueden
indicar areas de fortaleza y mejora continuaparala total integracion y servir
como un estimulo para el establecimiento de prioridades y la toma de
decisiones. En el contexto de una discusién con expertos externos, esta
herramienta puede usarse para brindar consultoria sobre las formas de
aumentar los enfoques integrados parala salud de los trabajadores. En este
caso, representantes del lugar de trabajo seleccionados para representar
diferentesdepartamentos pueden completar la evaluacion individualmente y
luego discutir sus percepciones y trabajar hacia lograr el consenso. La
calificacion por consenso es importante, ya que personas en distintas
posiciones puede tener diferentes percepciones del grado en elque cualquiera
de los elementos se ha aplicado dentro de su organizacion.

DISCUSION

Este articulo responde a la necesidad de una definicion compartida y
de medidas comunes para evaluar la integracion de la promocion y proteccion
de la salud. Hemos descrito siete indicadores para enfoques integrados que
pueden ubicar a una organizacién a lo largo de todo un proceso y hemos
propuesto un conjunto de medidas para evaluar el grado en el cualun enfoque
integrado es implementado en lugar de trabajo para la salud de los trabajadores
y del lugar de trabajo. Estas medidas pueden utilizarse para proveer un punto
de referencia para su comparacion con otras organizaciones, proveer feedback
para facilitar el proceso de avanzar en la efectividad del programa, e informar
sobre una investigacion dirigidaa identificar factores que contribuye a la
adopcion e implementacion del enfoqueintegrado.

Los indicadores de enfoques integrados para la promocién y proteccion de la
salud puede abarcar lo que también ha sido denominado como un sistema
integrado de gestion, esto es, uno que integra politicas, programas y practicas
en un marco conceptualque coordina programas y politicas en vez de
desintegrarlas en “silos” que rivalizan.2® Un sistema integrado de gestion
puede usar procesos integrados en cada paso a través de un ciclo de planear,
hacer, revisar, actuar™ y los indicadores de integracion podrian usarse para
evaluar y monitorear cada paso. Siguiendo este marco operativo, se articula un
compromiso amplio con la salud y seguridad del trabajador como un valor
central de la organizacién, que incluye un compromiso de gestién demostrado,
establece e implementa interaccion organizacional entre la proteccion y
promocion de la salud y utiliza informacién y evaluacién para elmonitoreo
continuo y la toma de decisiones futuras.®

Mientras que aqui nos hemos enfocado principalmente en la integracion de la
proteccion de la salud y la promocién de la salud en el lugar de trabajo, hay
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otras funciones en el lugar de trabajo que afectan la salud de los trabajadores y
que también pueden incorporarse en el conjunto de esfuerzos integrados. Por
ejemplo, la promocién y proteccién de la salud del trabajador también se puede
fortalecer en coordinacién con los programas de gestion de enfermedades,
programas de asistencia al empleado, recursos humanos y beneficios, y los
esfuerzos para promover el vinculo trabajo-familia. De forma similar, los
servicios médicos internosprovistos por empleadores pueden incluir clinicas de
salud ocupacionalpara mejorar el acceso a la prevencion, vigilancia y tratamiento
de lesiones y enfermedades laborales, al igual que acceso a servicios de apoyo
clinico para la promocion de la salud y el bienestar.*® Idealmente, el apoyo para
la salud y seguridad del trabajador deberia también estarintegrado ala
descripcion del trabajo de supervisores y gerentes, quienes son también
responsables del proceso productivo, incluyendo el disefio del lugar de trabajo,
compras, programacion de la produccion y de las tareas laborales. Estos gerentes
tienen una influencia considerable en la manera en que el trabajo se organiza y
sobre las inversiones que se hacen.

La Ley de Cuidado de Salud Asequible sugiere otras oportunidades para
programas que apoyen la salud del trabajador. Se les dara a los empleadores mas
libertad para ofrecer incentivos para la participacion en los programas de
promocion de la salud en el lugar de trabajo. El uso del registro médico
electrénico puede proporcionar oportunidades para mejorar la comunicacion y la
evaluacion los factores laborales que inciden en la salud de los trabajadores.*®

Aungque hemos propuesto un conjunto de indicadores para la integracion, es
importante mencionar que las medidas propuestas aqui estan siendo evaluadas
como parte del proceso permanente de desarrollo de mediciones. Continuamos
explorando los métodos mas apropiados para resumir las medidas presentadas
aqui y reconocer que ponderar las medidas a lo largo de los indicadores definidos
requerira mas atencién. Dada la clara necesidad de medidas que puedan ser
usadas en los distintos sectores de la industria y en todos los tamafios de
empresas, es importante que el desarrollo de futuros métodos incluya una
representacion de empresas en una variada gama de tamafio, industria, geografia
y otros factores. También es importante mencionar que estos indicadores
dependen de los informes de los empleadosa nivel individual dentro de la
organizacién del trabajo; se necesita mas trabajo para comprender la
concordancia intra e interevaluadory losindicadores objetivos. Ademas, la
exploracion de las caracteristicas de las organizaciones (p. €j., tamafio, industria)
asociada con la adopcion y mantenimiento de enfoques integrados sera Util para
seguir progresando eneste campo.

En conclusion, los ambientes laborales incluyendo las politicas y practicas
pueden amenazar o apoyar la salud de los trabajadores. Los enfoques integrados
para la salud de los trabajadores y el lugar de trabajo ofrecen oportunidades para
que el lugar de trabajo actué como un acelerador de prevencion de
enfermedadescronicas y, en un ambiente de trabajo crecientemente complejo,
como un determinante clave de la conducta de salud individual.**=1"%8Hemos
identificado un conjunto de indicadores basicosde la implementacion de
enfoques integrados parala promocion y proteccion de la salud en el trabajo.
Un entendimiento compartido de lo que significan estrategias integradas
recomendadas por el programa TWH vy otros, tiene el potencial de mejorar el
dialogo entre investigadores y facilitar la integracion de los esfuerzos de la
promocion y proteccidnde la saludenlos lugares de trabajo enEstados Unidos.
La amplia aplicacion de las medidas recomendadas aquiproporcionaraun
medio para comparar estudios, una plataforma para identificar caracteristicas
de los lugares de trabajo asociadas con el alcance de la implementacion del
programa, y un proceso para dar feedback a los empleadores y trabajadores
interesados en construir enfoques completos para la salud del trabajador.
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TABLAI1. Definiciones usadas de forma similar para enfoques integrados a la salud de los trabajadores

Fuente

Definicién

NIOSH, TotalWorkerH ealth17

Colegio Estadounidense de
Medicina Qcupacional y
Ambiental

20
Instituto de Medicina

Asociacion Internacional para
la Promocion de la $alud en
el Lugar de Trabajo

Organizacién Mundial de la Salud”

“TotalWorkerHealth®es una estrategia que integra proteccion de la seguridad y salud con promocion de la salud

para prevenir que el trabajador se lesione o enferme y para una mejor salud y un mejor bienestar”.

“Promocién y proteccion de la salud en el lugar de trabajo es la integracion estratégica y sistematica de distintas politicas

y programas ambientales, de salud y seguridad en un periodo continuo de actividades que mejoran la salud general y
el bienestar de los trabajadores y previene las lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo.”

“La seguridad ocupacional integrada y la proteccion de la salud con actividades de promocion de la salud es un

sistema coordinado que aborda la salud del lugar de trabajo y del trabajador. Apoya fuertemente la idea de que
todas las enfermedades y lesiones deben prevenirse cuando sea posible, controladas cuando sea necesario y
tratadas cuando sea apropiado y un enfoque integrado sirve para mejorar la efectividad de programas
disefiados para promover y proteger la salud de los trabajadores”.

“La integracion estratégica de la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores para prevenir lesiones y

enfermedades en los trabajadores, mejorar la salud de estos y su bienestar y optimizar la actuacion
organizacional”.

“Un lugar de trabajo saludable es aquel en que los trabajadores y gerentes colaboran para usar un proceso de

mejora continuapara proteger y promover la salud, la seguridad y el bienestar de todos los trabajadores y la

sustentabilidad del lugar de trabajo al considerar lo siguiente, conbase enlas necesidades identificadas:

* temasde salud y seguridad en el ambiente fisico de trabajo;

* temas de salud, seguridad y bienestar en el ambiente psicosocial de trabajo, incluyendo la organizacion del
trabajo y la cultura del lugar de trabajo;

* Recursos de salud personal en el lugar de trabajo; y

* Formas de participar en la comunidad para mejorar la salud de los trabajadores, sus familias y otros miembros de
la comunidad”.
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Enfoques innovadores para la salud en el lugar de trabajo

TABLAZ2. Medidas por indicadores de enfoques integrados

Indicadores

Medidas

Liderazgo y compromiso
organizacional

Coordinacion entre la proteccion
y la promocion de la salud

* La alta gerencia expresa su compromiso conuna cultura de salud y un ambiente que apoya la salud del empleado

* La salud de los trabajadores y del lugar de trabajo estan incluidos como parte de la mision de la organizacién

* Laalta direcciénadjudicarecursos humanos y fiscales adecuados para implementar programas para promover
y proteger la salud de los trabajadores

* La toma de decisiones sobre politicas, programas y practicas relacionadas con la salud del trabajador se
coordina en los departamentos, incluyendo aquellos responsables de la seguridad y salud ocupacional y
aquellos responsables del bienestar en el lugar de trabajo

* Los procesos estan en su debido lugar para coordinar y hacer uso de presupuestos interdepartamentales
destinados al bienestar en el lugar del trabajo y seguridad y salud ocupacionallLos esfuerzos por promover y
protegerla salud de los trabajadores incluyen politicas sobre la organizacion, el ambiente de trabajo, educacion
y programas para trabajadores a nivel individual

Politicas y prdcticas organizacionales de apoyo

Procesos para la responsabilidad y
la capacitacion

Gestion coordinada y estrategias
de compromiso de los
empleados

Beneficios e incentivos para
apoyar la promocion y
proteccion de la salud en el
lugar de trabajo

Evaluacion y
vigilanciaintegradas

Contenidos del programa completo

* Los gerentes de programas responsables por elbienestar en el lugar de trabajo y la seguridad y salud ocupacional
estan capacitados para coordinar e implementar programas, practicas y politicas para detectar bienestar en el
lugar de trabajo y seguridad y salud ocupacional

* Los gerentes de operaciones estan capacitados para asegurar la salud del empleado a través de la
coordinacién y el apoyo de la seguridad y salud ocupacional y bienestar en el lugar de trabajo

* Descripciones de trabajo para el personal responsable del bienestar en el lugar de trabajo y seguridad y salud
ocupacional incluyen roles y responsabilidades que requieren la colaboracién y coordinacion
interdepartamental para el bienestar del lugar de trabajo, programas, politicas y practicas de seguridad y salud
ocupacional

* Las medidas de desempefio para los responsables del bienestar en el sitio de trabajo y seguridad y salud
ocupacional incluyen el éxito en la colaboracion y coordinacion interdepartamental del bienestar en el lugar de
trabajo, programas, politicas y practicas de seguridad y salud ocupacional

* Las estrategias de desarrollo ocupacional incluyen la capacitacion y el establecimiento de metas en los
andlisis de desempefio relacionados con la colaboracion y coordinacién interdepartamental del bienestar
en el lugar de trabajo, programas, politicas y practicas de seguridad y salud ocupacional

* Los proveedores de programad de bienestar y seguridady saludocupacional tienen la experiencia y experticiapara
coordinar o dar enfoques que apoyen la coordinacién y colaboracion del esfuerzode promaociény proteccion de la
salud en el lugar de trabajo y

* Gerentes y empleados estan involucradosen la toma de decisiones sobre las prioridades para los programas,
politicas y practicas coordinadas de bienestar en el lugar de trabajo y seguridad y salud ocupacional

* Los comités paritarios de trabajadores y gerentes que abordan la salud de los trabajadores y el lugar de trabajo
reflejan el bienestar del lugar de trabajo y la seguridad y salud ocupacional

* Los trabajadores estan activamente comprometidos en planear e implementar los programas y politicas de bienestar en
el lugar de trabajo y la seguridad y salud ocupacional

* Se ofrecen incentivos a los empleados que completen actividades para mantenerse saludables (p. €j., asistir a la
capacitacion de salud/seguridad), reducir conductas de alto riesgo (p. ej, dejar de fumar) o practicar estilos de
vida saludables (p. ej, descuentos en membresias de gimnasios)

* Se ofrecen incentivos a los gerentes que protegen y promueven la salud (p.ej: lograr tener salud y seguridad en
sus departamentos e incentivar el reportede peligros, enfermedades, lesiones y cuasi-accidentes; liderar y
animar a sus empleados en esfuerzos de promocidn y proteccion de la salud)

* Los beneficios del lugar de trabajo abarcan salud, seguridad y bienestar (p. ej, cobertura de cuidado de la salud,
horarios flexibles, licencias pagadas por enfermedad, cobertura de examenes y prevencion y oportunidades de
bienestar)

* Los efectos de los programas de bienestar del lugar de trabajo y seguridad y salud ocupacional se monitorean en
conjunto

* La informacion relacionada con los resultados de la salud del empleado esta integrada dentro de un sistema
coordinado

* Los informes de indicadores de alto nivel (p. ej, “dashboard” (gréficas de los principales indicadores™) en
programas integrados se presentan a la alta gerencia de forma regular, perose protege la confidencialidad del
empleado

*El contenido de los programas educacionales como las clases, cursos en linea o webinarios, ocharlas de
seguridad incluyen los efectos aditivos y sinérgicosque tienen las exposiciones en el trabajo y conductas
relacionadas con riesgos

* El contenido de los programas educacionales como las clases, cursos en linea o webinarios o charlas de
seguridad reconoce el impacto de las experiencias de trabajo y el ambiente de trabajo en el cambio exitoso de
conducta de salud
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