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Resumen

Se llevo a cabo un Autodiagnoéstico Participativo
(ADP) en una empresa dedicada a la fabricacion de
colchones y hule espuma en Guadalajara, México
con la finalidad de involucrar a los trabajadores
en la identificacion de los problemas de Seguridad
y Salud Ocupacional (SSO). Se conformé un
grupo nominal de 14 participantes. La recogida
de datos se efectud a través de distintas técnicas
participativas como la insercion en el campo,
la entrevista y discusion en grupo nominal. Los
resultados obtenidos fueron la identificacion de
nueve problemas de salud relacionados con el
trabajo. Desatacaron las molestias respiratorias por
la aspiracion de particulas de borra, los problemas
visuales por fatiga y el estrés por procedimientos
inadecuados con una calificacion de (3) Muy
frecuentes. El nivel de gravedad adjudicado a los
Fecha de recepcion: 03 - 03 - 2010

problemas de salud fue de (3) Muy grave para el
estrés por procedimientos inadecuados y caidas,
(2) Grave para los problemas respiratorios por
aspiracion de particulas y problemas visuales. Las
soluciones sugeridas fueron, para los problemas
respiratorios, la utilizacion de equipo de proteccion
personal, la reducciéon de particulas en suspension
y el uso de cubrebocas para los visitantes al
drea. Y para el estrés, reacomodo de materiales,
reacondicionamiento del espacio de trabajo. Se
concluyé que la participacion de los trabajadores en
la identificacion de problemas de SSO les hace mas
conscientes de los problemas y mas propositivos en
la construccion de alternativas de solucion.

Abstract

A participatory self-diagnosis was carried out
at a company engaged in the manufacture of
Fecha de aceptacion: 14 - 06 - 2010

Entramado 2010; 77: 174-186



Entramado

mattresses and foam rubber pads based in Guadalajara,
Mexico with the purpose of getting workers involved
with the identification of safety and occupational
health issues. A focus group was assembled consisting
of 14 participants. Information was collected by means
of various participatory techniques such as, e.g. field
visits, interviews, and focus group discussions. As a
result, nine different health problems related to the
work were identified. The results provided evidence of
respiratory difficulties associated with the inhalation
of flock particles, visual problems due to fatigue,
and stress because of unsuitable procedures with a
rating of (3) very frequent. The degree of severity
assigned to the health issues was (3), i.e. very severe,
for stress because of unsuitable procedures and falls,
and (2), serious, for the respiratory problems due
to inhalation of particles and visual problems. The
suggested solutions for respiratory problems were:
using personal protection equipment, reducing
suspended particles, and requiring visitors to wear

Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), el nimero de victimas en el mundo por
accidentes o enfermedades relacionados con la actividad
laboral asciende a 2 millones cada afo. Y una cifra de
alrededor de 270 millones de accidentes y 160 millones
de enfermedades profesionales en el mismo lapso. El
problema es tan grave, que se estima que el nimero
de decesos es mayor a los ocasionados anualmente
por accidentes de trafico, guerras y violencia. Aunque
se calcula que el costo econémico de dichos eventos
asciende al 4% del Producto Interno Bruto (PIB)
mundial, dicha erogacién, en la mayoria de los casos,
resulta incalculable.

No obstante, se han realizado valoraciones sobre
el ausentismo por incapacidad que los accidentes y
enfermedades no mortales implican y éste equivale a tres
dias/trabajador por evento. Lo que traducido a horas/
hombre perdidas da como resultado poco menos de 4
mil millones de horas en el caso de las enfermedades
profesionales, y alrededor de 6 mil quinientos millones
de horas por accidentes de trabajo. Todo ello sin
considerar que millones de personas son empleadas
para la realizacién de actividades peligrosas.
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mouth covers in the area. To address stress-related
issues, suggestions included rearranging materials
and renovating the work space. The conclusion
was drawn that the participation of the workers in
the identification of safety and occupational health
issues makes them more aware of these problems and
encourages a more proactive approach to building
alternative solution.

Palabras clave

Autodiagnéstico participativo, promocion de la salud,
salud ocupacional, seguridad, sector industrial.

Keywords

Participatory  self-diagnosis, health promotion,
occupational health, safety, industrial sector.

En México, segin datos del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), en el aiio 2009 1,109 trabajadores
perdieron lavida enaccidentes de trabajo y se registraron
cerca de 400 mil accidentes de trabajo. Ademas,
se generaron un total de 18,721 incapacidades por
accidentes y enfermedades laborales. Si a esto sumamos
los costos indirectos que se generan cuando se suscita
un accidente de trabajo tales como: el tiempo perdido,
la probable suspensién de la produccion, los costos de
traslado del lesionado para su atencion médica, el golpe
en el estado de animo en quienes fueron testigos del
accidente, los reportes del accidente a las autoridades
correspondientes, etc., las repercusiones para la empresa
y para los trabajadores resultan inimaginables.

Por otra parte, los estudios que analizan las Condiciones
de Trabajo (CT) y los problemas de Seguridad y Salud
Ocupacional (SSO) desde el paradigma de laInvestigacion
Accion Participativa (IAP) en los que se ha recurrido al
Autodiagnéstico Participativo (ADP) han demostrado
que el trabajo conjunto entre los actores directos y los
especialistas en SSO arroja dividendos muy favorables
tanto para el colectivo laboral como para la empresa
y los empresarios en particular. Tal es el caso de los
ejercicios participativos que reporta la Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA
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por sus siglas en inglés), donde se destaca la importancia
de la participacion de los trabajadores en la evaluacion
de riesgos. Ya que identifica en aquéllos la capacidad
de conocer “los problemas y los pormenores de lo
que ocurre cuando realizan sus tareas y actividades,
por lo que debe procurarse su participacion en la
evaluacion” EU-OSHA (2010, p. 1). Al tiempo que
reconoce que esa competencia resulta imprescindible
para la construccion de medidas preventivas.

Entre las distintas experiencias exitosas reportadas por la
Agencia Europea, se pueden destacar acciones orientadas
a la participacion de los trabajadores en la evaluacién de
riesgos, podemos mencionar el EU-OSHA Case Studies
Programme for the involvement of associates in risk
assessement, Lithuania (2009), realizado en una empresa
del sector de la alimentacién y donde los principales
logros en materia de SSO han sido acumular mas de un
aio sin que se haya producido un solo accidente laboral.
Asi como la implementacion de 130 mejoras en el lugar
de trabajo, y la eliminacién de mas de 2000 anomalias, lo
que haredituado en la prevencion de posibles accidentes.
Como puede observarse, el incremento en la participacion
del personal en las actividades relacionadas con las CT,
si ha generado, en el caso que se menciona, estrategias
claras y efectivas de SSO.

Otro caso exitoso reportado por la EU-OSHA, es el del
National Institute for Working Life (2010) que cred el
método “Andlisis de grupo de trabajo para el fomento
de la seguridad” (WASP por sus siglas en inglés). Dicho
instrumento parte de la hipdtesis de que la prevencion
de accidentes vy riesgos relacionados con la SSO es mas
eficaz si los empleados tienen consciencia de aquéllos y
colaboran en las posibles formas de evitarlos. El método
WASP es un programa participativo y se distingue por
la utilizacion de diversos procedimientos para recolectar
informacién de lo que ocurre en el colectivo laboral.
Ya sean encuestas, cuestionarios y, principalmente
en el disefio de estrategias de prevencion y su analisis
correspondiente en los grupos de trabajo.

En el continente americano, podemos destacar la labor
de la Coordinadora Interfederal de Salud (CIS) que
publicé en el 2008 una obra titulada “Los trabajadores y
su salud. Experiencia de una ONG peruana dirigida por
trabajadores” que ilustra de manera pormenorizada la
relevancia de la IAP y ADP. La hipétesis que se plantea
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es que “las soluciones practicas recogidas de las
experiencias de los propios trabajadores, con el
apoyo de especialistas, permite mejorar la accion
preventiva y de asistencia en salud y seguridad en el

trabajo” (CIS, 2008, p. 10)

La CIS presenta como su mision y sus estrategias el
proporcionar a los trabajadores conocimientos que les
faciliten la percepcion de los riesgos y los peligros que
pudieran estar presentes en el ejercicio de su actividad
laboral. Asi como de sensibilizar y desarrollar en los
protagonistas del trabajo las competencias necesarias
para la identificacién, vigilancia y prevencién en materia
de SSO.

UN BREVE BOSQUEJO HISTORICO

En el ambito laboral, los estudios basados en el paradigma
de la IAP, inician en la década de los setenta con la
experiencia del movimiento sindical italiano (Oddone,
1977), el cual parte de la postura de la no delegacion de
la defensa de la salud en los profesionales y técnicos de
sanidad, aunque no niega la participacion de los mismos
(Tomasina, s/f).

Por otra parte, Breilh (1995), destaca la importancia de
las técnicas de investigacion participativa, ya que, en su
opinioén, son las que se adecuan mejor en la profundizacion
del estudio de la relaciones entre la salud y el trabajo.

En México, los primeros abordajes son los realizados por
Asa Cristina Laurell (1978, 1984y 1991), Laurell, Noriega,
Martinez y Villegas (1992), Noriega (1995, 2000, 2004,
2005 y 2006), Lopez, Martinez y Moreno (1987), Noriega
y Villegas (1993), Martinez, S. y Vazquez, 1. (2001) y
Martinez (2007). Entre las mds recientes esta la de Anaya,
Aranda y Torres (2010) quienes analizaron a un grupo de
trabajadores del sector artesanal en el que se reporta una
serie de condiciones peligrosas en el desempeiio de la
actividad laboral e identifican las acciones emprendidas y
los efectos del ejercicio participativo en el mejoramiento
de la SSO.

Sin embargo, son pocos los trabajos realizados en el
segundo lustro del nuevo milenio y menos adn los
efectuados en poblaciéon de trabajadores del sector
industrial. Y si bien en los reportes de investigacion
y la literatura existente sobre el tema se destaca la
importancia de la participacion de los trabajadores
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en el mejoramiento de la SSO, pocos son los estudios
que se orientan a resaltar el beneficio econémico
(disminucion de costos originados por accidentabilidad
y enfermedades profesionales por exposicion a riesgos)
y las ventajas que genera en el clima organizacional y la
productividad el hacer participes a los trabajadores en
la Planeacion Estratégica Empresarial y, por ende, en la
SSO.

EL AuTODIAGNOSTICO PARTICIPATIVO (ADDP).
UN ACERCAMIENTO CONCEPTUAL

Es importante comenzar diciendo que el ADP tiene
como referencia principal a la IAP, la cual parte de la
premisa, como lo senalan Villasante y Lépez (2007,
p-113), de que “los procesos de desarrollo que no
parten de la comunidad o de la ciudadania y que
no son asumidos ni gestionados por ella, tienen
muchas probabilidades de fracasar”.

Es decir, si dicha premisa se aplica al estudio de la SSO,
es de los propios trabajadores de quienes debe surgir
el interés por conocer a qué tipo de condiciones de
riesgo se exponen en su actividad laboral diaria, qué
manifestaciones nocivas pueden generarse en su salud
por dicha exposicion y, por tltimo, son ellos quienes
deben de construir estrategias de prevencion y cuidado
de la SSO.

De tal suerte, y si atendemos a los objetivos que persigue
la IAP al instrumentar un ADP, tenemos el siguiente
escenario:

1. La estimulaciéon para la participacion activa
de todo tipo de personas sin distincion de su
escolaridad y posicion social.

2. Un énfasis en encontrar soluciones practicas
a problemas concretos sin menoscabo de los
intereses y necesidades humanos.

3. El interés por la transformacion de las
condiciones materiales de existencia en las que
se encuentre alguna poblacién, comunidad o
grupo. Que para Selener (1997, p.17), no es otra
cosa que “encontrar soluciones y promover
transformaciones politicas y sociales”.
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Como se puede observar, el ADP se configura como
una herramienta que retoma la participacion de los
directamente involucrados en un problema social
(para el caso, laboral) y en ello estriba su paradigma
metodoldgico. El objeto de esta técnica es conocer la
percepcion de la realidad desde el punto de vista de los
sujetos con miras a la solucion de los problemas que
éstos identifiquen en su contexto inmediato. Al respecto
Escalona (2007, p. 6) Sehala: “El estudio de la SSO
utilizando estrategias participativas representa una
manera valiosa de indagar la realidad del trabajo,
valorizando las percepciones y subjetividad de los
trabajadores”. (Las cursivas son de los autores).

Asi pues, el ADP hace énfasis en la toma de conciencia
de los involucrados con la finalidad de que construyan,
en comunidad, los conocimientos sobre un problema
especifico y se desarrollen las habilidades necesarias
para afrontarlo. (Sénora, s/f). Es en ese aspecto, el de la
promocioén de la toma de conciencia de la situacién por
parte de los trabajadores, donde se deriva el principal
recurso del ADP. Pues se incentiva a los involucrados
no sélo a identificar problemas, sino que se espera
de ellos, a través de un cambio de percepcion de la
situacion a resolver, una nueva actitud de compromiso
ante cualquier asunto que involucre, como es el caso,
su salud.

Una vez que el trabajador logra un cambio en su
percepcién y toma conciencia de su papel en el cuidado
de su salud y su bienestar, podriamos decir con certeza
que estara velando, ademads, por su capacidad para
producir. Una empresa que protege el bienestar fisico
y psicoldgico de sus trabajadores sera siempre una
empresa mas responsable y productiva. Por lo tanto,
este es el factor que hace que la IAP/ADP cobre una
gran relevancia en el cuidado y atencién de la SSO.
Principalmente en las pequenas y medianas empresas
(pymes) y en paises con politicas de SSO deficitarias e
incipientes. Tal es el caso de México y la gran mayoria de
las naciones que conforman Latinoamérica.

En sintesis, la IAP, al utilizar al ADP como su herramienta
principal, es un vuelco en la manera de percibir y
afrontar cualquier problema social. Es un proceso
mediante el cual una comunidad describe la situacién en
la que se encuentra, analiza sus condiciones causales y
repercusiones, establece prioridades y busca alternativas
de solucion con el fin de establecer programas de accion
donde el principal criterio de validez y confiabilidad
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estd, como lo planteé Fals Borda (1995, 1999), en
la  combinacion de medidas cuantitativas, si son
necesarias, con descripciones y criticas cualitativas y/o
etnograficas.

De tal forma, este ejercicio que a continuacion se
presenta, no pretendié sino el centrarse en los procesos
y vivencias generados a raiz del ADP en el grupo en
cuestion y que todo ello, con el apoyo de los especialistas
en SSO, fuera transferido a situaciones reales en el
escenario de trabajo, y de ser soluciones de sentido
comun se convirtieran en soluciones practicas con un
sustento técnico y sistematizado cientificamente.

EL ESCENARIO

La presente investigacion se realiz6 en una empresa
mexicana dedicada a la fabricaciéon de colchones y hule
espuma.

EnsuplantainstaladaenlaZona Industrial de Guadalajara,
Jalisco, durante el periodo que duré el estudio, la firma
producia un promedio de 1,250 colchones por dia. Para
ello contaba con un total de 306 trabajadores, de los
cuales 92 laboraban en el drea administrativa y 214 en
actividades de produccién.

El departamento de produccion estaba compuesto por
cinco dreas:

Area N° de trabajadores

Laminado 15
Costura 23
Resortes y unidades 60
Linea Unica 58
Producto terminado 30

Conbaseenlasestadisticasdesiniestralidadyenfermedades
profesionales mostradas por el departamento médico, el
area que desperté mas interés a los trabajadores para
realizar el ADP, fue la de linea tnica. En ese lugar los
accidentes mds frecuentes eran graparse los dedos de
las manos y lesiones osteomusculotendinosas en cuello y
espalda por posiciones forzadas.

De acuerdo con los datos citados, y con el compromiso
de disminuir el indice de siniestralidad en el area de linea
Unica, la empresa habia trabajado, desde hacia algunos
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ainos, con un enfoque predominantemente médico. Las
estrategias implementadas hasta entonces, se basaron
en la identificacion de riesgos por la via de los casos
reportados al departamento médico.

Por lo tanto, y con el interés de ejercitar una estrategia
de abordaje diferente a los problemas de salud en su
plantilla de trabajadores, la empresa acepta colaborar
con todo lo necesario para la implementacion de un
programa participativo de promocién de la salud en el
area de linea unica.

Durante el ejercicio del ADP se persiguieron los siguientes
objetivos:

A. OBJETIVO GENERAL

Que los trabajadores del area de linea tnica conocieran
y se ejercitaran en la manera en como realizar un ADP
que les permitiera identificar aquellas situaciones y
comportamientos de trabajo que comprometian y ponian
en riesgo su salud.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Que los trabajadores del area de linea tnica
participaran en la elaboraciéon conjunta de un ADP
y se comprometieran en la bisqueda de consensos
que les permitieran transformar las situaciones y
comportamientos que comprometian su salud y
bienestar en el trabajo.

e Generar en los trabajadores del area de linea
Unica el interés por cambiar los comportamientos
relacionados con los problemas de salud
identificadosy desarrollaranestrategias protectoras
de su salud.

* Que los trabajadores de linea tnica establecieran,
con apoyo en los especialistas, futuros posibles a
corto, mediano y largo plazo en relacién con su
salud y bienestar.

e [Establecer una agenda de trabajo donde se
pudieran identificar las estrategias y lineas
especificas de accién y se asignaran compromisos
y responsabilidades de los trabajadores y de los
empresarios.

e Evaluar el proceso del ADP a través de las metas y
productos obtenidos.

© Unilibre Cali
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1. Metodologia

Es importante mencionar que el trabajo de campo fue
realizado en cuatro etapas:

Etapa inicial. La insercién en el escenario laboral

En esta fase del trabajo se recopil6 informacion basica
sobre la empresa, especificamente sobre su estructura
y organizacién y se indagé sobre los indices de
siniestralidad y la manera como se habian abordado los
accidentes y enfermedades laborales.

Se nos presento informacion respecto a la historia de la
empresa desde su fundacién hasta la fecha, y las distintas
etapas por las que habia transitado hasta convertirse
en parte de un consorcio de empresas ligadas a la
fabricacion de colchones, fibras textiles y poliuretanos.
Se realizé una visita guiada por toda la planta mediante
la cual se pudieron identificar algunas condiciones de
riesgo en las instalaciones entre las que destacaron calor
excesivo en el area de unidades y resortes, trabajo con
objetos punzocortantes y posiciones forzadas en el area
de costura, ruido en el area de laminado y particulas
de borra, trabajo con objetos punzocortantes, ruido y
posiciones forzadas en el drea de linea tnica.

Segunda etapa. Entrevistas a informantes clave

Se realizaron cuatro entrevistas. Con el médico de la
empresa quien nos notificé sobre los accidentes y las
enfermedades mas frecuentes en el personal operario.
Con el ingeniero responsable del mantenimiento de la
planta, quien nos comenté sobre los cambios que se
han generado en la planta, especificamente en lo que
respectaalaincorporacion de tecnologia nuevay algunos
de los problemas de salud mas frecuentes. Asimismo,
charlamos con tres representantes del sindicato de
trabajadores, quienes expresaron su opinion sobre las
necesidades mds sentidas, con base en su punto de
vista, y de los problemas mas relevantes en la planta. Es
importante senalar que el maximo lider sindical mostré
una posicion de negacion de problemas de salud en la
planta y cuestioné a sus demds companeros cuando
sefialaron el problema del calor y ruido excesivo en
practicamente toda la planta y las dificultades entre los
trabajadores con contrato a destajo. Por ultimo, nos
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entrevistamos con la gerente de linea tinica y el ingeniero
responsable de higiene y seguridad del area, quienes nos
ofrecieron su punto de vista sobre los procedimientos de
cuidado de la salud de los trabajadores y un programa
de prevencion de accidentes.

Tercera etapa. Establecimiento de redes de informacion
colaboracién

En esta etapa destaco el interés de los representantes
sindicales que fueron cuestionados por el lider, en
colaborar con el estudio. Fue a peticiéon de ellos, y
con el apoyo del ingeniero de mantenimiento, que se
determiné que se realizara el ADP en el drea de linea
Unica. Aunque es necesario sefalar que expresaron
cierto escepticismo respecto a los logros que se pudieran
obtener con la realizacion del estudio.

Cuarta etapa. Conformacién de grupo nominal

Se dio inicio a la conformacién de un grupo de discusién
para analizar la problematica de salud presentada en
el area de linea unica. Participaron catorce personas
en el grupo. Los cuatro representantes sindicales, el
ingeniero de mantenimiento, la gerente de recursos
humanos y ocho trabajadores del area de linea tnica.
La seleccion de los participantes del area estuvo a cargo
de los representantes sindicales, previa consulta con el
colectivo de trabajadores.

Quinta etapa. Planeacion

Una vez conformado el grupo, se diseiié un plan de
trabajo el cual estuvo estructurado de la siguiente
manera:

a. Presentacion

b. Dinamica de insercion

c. Problematizacion

d. Jerarquizacion de prioridades

e. Alternativas de solucion

f. Analisis causa-efecto
i.  Identificar un problema de

reconocido por los trabajadores

g. Definicion de manifestaciones y repercusiones
i.  Enlos trabajadores

ii.  Enla empresa

h. Listado de alternativas

salud
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. Diseiio de un plan de accion
Compromisos
i.  Por parte de los trabajadores
ii.  Por parte de la empresa

— e

Sexta etapa. Ejecucién

En cada una de las cuatro sesiones que se realizaron, se
procedié a desahogar cada uno de los puntos enumerados
en la fase previa. La diferencia sesién por sesion fue la
dindmica de insercion elegida.

a. Primera sesion

En la sesion inicial se utilizé la dinamica “El cartero” cuya
finalidad fue simplemente “romper el hielo” y generar
confianza entre los miembros del grupo.

b. Segunda sesion

La dinamica elegida fue “El rompecabezas de las
actitudes” que consiste en armar un rompecabezas de seis
piezas y que tuvo como finalidad el que los participantes
se percataran de cémo, generalmente, resulta dificil
cambiar los patrones de percepcion y actitudes frente a
una situacién problematica y se persiste en utilizar una
misma estrategia de comportamiento o accién para todos
los inconvenientes que se presentan.

c. Tercera sesion

La tercera reunion fue iniciada con la dinamica “El rio
de lava” en el que se simula una travesia por el cauce
de un rio. Los participantes integrados en dos equipos
tenian que cruzar un rio imaginario con la ayuda de unos
soportes de hule espuma. El objetivo fue que llegara el
equipo completo y no perder ninguno de los soportes.
La finalidad de este ejercicio fue que los participantes
reconocieran el trabajo en equipo y el cuidado de los
recursos materiales (herramientas y materia prima) como
dos competencias necesarias para el cuidado de la salud
en el trabajo y la prevencion de accidentes.

d. Cuarta sesion

La dltima sesion se eligi6 como dinamica de insercion
“Las pelotas”. Que consistié en conformar equipos de
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cuatro personas y que se lanzaran una pelota de tenis
entre ellos contrarreloj. Enseguida se les solicitaba que
dieran una nueva marca a alcanzar (disminuir el tiempo
de recorrido y sin dejar caer la pelota). Se tomé el tiempo
y se anot6 en la pizarra. Una vez superada la pruebe en
tres ocasiones, se anadié una pelota mas hasta trabajar
con tres pelotas de manera simultanea. El propésito de
este ejercicio fue retar los participantes para el diseio de
estrategias que les permitieran la mejora continua.

e. Quinta y sexta sesiones

Estas consistieron en la problematizacién, diilogo y
consenso respecto a los problemas de SSO percibidos
por los trabajadores jerarquizacion de prioridades,
alternativas de soluciéon y en el establecimiento de
compromisos y responsabilidades.

2. Resultados

La clasificacion de los problemas de salud fue hecha en
funcién de la frecuencia, la gravedad, y la posibilidad de
prevencion.

Para indicar la frecuencia, los criterios considerados
fueron:

* (3) Muy frecuente
* (2) Frecuente
¢ (1) Poco o nada frecuente

Para cuantificar la gravedad:

* (3) Muy grave
¢ 2) Grave
* (1) Poco o nada grave

En cuanto a la posibilidad de prevencion:

* Si se puede prevenir
* No se puede prevenir

Se conformé un listado de dieciséis (16) problemas de
salud relacionados con el trabajo, de los cuales s6lo nueve
(9) fueron considerados como tales. Ver Tabla 1.
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En lo que respecta al nivel de gravedad con que fueron Con respecto a si los problemas de salud percibidos
calificados los problemas de salud, sobresalen las caidas ~ eran prevenibles o no, se obtuvo una respuesta de si se
y el estrés por procedimientos. Ver Tabla 2. pueden prevenir en todos y cada uno de ellos.

Autodiagnéstico participativo para la Autodiagndstico participativo para la
promocioén de la en salud promocion de la en salud
en una empresa del sector industrial ZMG en una empresa del sector industrial ZMG
(2009) (2009)
PERCEPCION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PERCEPCION DE LA GRAVEDAD
DE LOS PROBLEMAS DE SALUD
No. Problema de salud Frecuencia
- No. Problema de salud Gravedad
1 Caidas. 2
. . 1 Caidas 3
5 Problemas respiratorios por 3
aspiracion de particulas de borra. 9 Problemas respiratorios por )
, aspiracion de particulas de borra
3 Problemas visuales. 3
) 3 Problemas visuales 2
4 | Dolor de cintura. 1
4 Dolor de cintura 1
5 | Dolor de espalda. 1
. Dolor | 1
6 | Hernias. <1* > olor de espalda
. ., 6 Hernias 1
7 Distraccion. 3>**
7 Distraccion 3
8 “Cruda” o “borrachera”. 2
o ] 8 | “Cruda” o “borrachera” 1
9 Procedimientos inadecuados. 3
B . 9 | Procedimientos inadecuados 3
10 Llevar§e o “molestar a los 3
companeros-. 10 “Llevarse” o “molestar a los 1
11 | Rifas. 1 companeros
12 Estrés por procedimientos 3 11 | Rinas 1
inadecuados. 12 Estrés por procedimientos 3
13 Amontonamiento de productos y 3 inadecuados
materiales. 13 Amontonamiento de productos y 3
14 Accidentes en manos y dedos 9 materiales
(graparse los dedos). 14 Accidentes en manos y dedos 1
raparse los dedos
15 | Torceduras (brazo, cuello y espalda). 2 (grap )
15 | Torceduras (brazo, cuello y espalda) 1
16 | Dolor de cabeza . 2
* Equivale a: Nada frecuente 16 | Dolor de cabeza !
** Corresponde a: Mds que muy frecuente
A TABLA 2. Autodiagndstico participativo para la promocion de
A TABLA 1. Autodiagnostico participativo para la promocion de la salud la salud en una empresa del sector industrial ZMG. Percepcion de la
en una empresa del sector industrial ZMG. Percepcion de los probemas de gravedad de los probemas de salud.
salud. Fuente: Propia Fuente: Propia
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PROBLEMAS RESPIRATORIOS POR LA ASPIRACION DE
PARTICULAS DE BORRA

Enseguida se presenta el andlisis de las causas vy
manifestaciones de los problemas respiratorios por
aspiracion de particulas de borra. Daiio a la salud que a
pesar de no ser calificado como el mas frecuente y el de
mayor gravedad, fue percibido por el grupo como el que
mas urgencia reclamaba para su solucion. Al respecto es
importante senalar que la decision de los trabajadores
no sdlo se centrd en las causas y manifestaciones, sino
que se propusieron estrategias para atacar el problema y
se discutio sobre las acciones que ellos mismos estarian
dispuestos a realizar para contribuir a la disminucién de
la emision de las particulas de borra.

Este ejercicio fue llevado a cabo a través de la “técnica
del arbol”, que consiste en escribir sobre el tronco de

Vol.6 No. 1, 2010 (Enero - Junio)

un arbol dibujado en una cartulina las causas de los
problemas de salud identificados y en la copa el como se
manifiestan los daios en la salud.

En la Tabla 3 se muestran las manifestaciones de los
problemas respiratorios.

ESTRES POR PROCEDIMIENTOS INADECUADOS

El segundo problema que afectaba la salud de los
trabajadores fue el estrés por procedimientos inadecuados
y cuyas manifestaciones fueron:

Enojo.

Malestar general.
Dolor de cabeza.
Presion psicolégica.
Desesperacion.
Impotencia.

me a0 T

Autodiagnéstico participativo para la promocion de la en salud
en una empresa del sector industrial ZMG (2009)
PROBLEMAS RESPIRATORIOS
MANIFESTACIONES, CAUSAS, SOLUCIONES Y COMPROMISOS DE LOS TRABAJADORES

Manifestaciones .

+  lrritacion de la garganta
+  Congestion nasal

Gripa y tos frecuente

+  Sequedad de garganta

«  Congestion en el pecho

+  Particulas suspendidas de borra
+  Olor a pegamento

+  Sanciones

Causas + La careta (mascarilla) no embona bien en el rostro del usuario

+ Humo de la selladora

«  Equipo de proteccion para todo el personal del area

. Reduccion en la suspension de polvo (usar extractores)

. Uso generalizado de cubre bocas (sobre todo en las areas donde existe el
Soluciones riesgo y/o por el traslado o estancia en el lugar con el riesgo presente

+  Supervision continua para el uso del equipo

«  Senalamiento por area (del equipo de proteccién a usar)

3Qué hariamos? personal

+  Tomar conciencia del riesgo y el beneficio de usar el equipo de proteccion

+  Actuaremos con responsabilidad y compromiso

182|

A TABLA 3. Autodiagnostico participativo para la promocién de la salud en una empresa del sector industrial ZMG. Problemas respiratorios
- Manifestaciones, causas, soluciones y compromisos de los trabajadores

Fuente: Propia
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Las causas expresadas por los trabajadores que
contribuyeron a la aparicion del estrés por
procedimientos inadecuados fueron:

a. Olor a pegamento.

b. Falta de materia prima.

c.  Amontonamiento de materiales.

d. Presion ejercida por los trabajadores contratados
con pago a destajo.

Las soluciones sugeridas fueron:

a. Reacomodo de materiales.

b. Reacondicionamiento del espacio de trabajo.

c. Mejor comunicacion entre los propios
compaiieros del drea de linea tnica y los
del area de producto terminado (con mucha
frecuencia se presentaban problemas respecto
al desconocimiento del nimero exacto de
colchones existentes enbodegay alainadecuada
clasificacion de los mismos).

d. Que los trabajadores con contrato con pago
a destajo sélo recibieran el material para los
colchones que pudieran armar y cerrar.

linea dnica se
cosas bien, con

Para ello, los trabajadores de
comprometieron a hacer las
responsabilidad y a la primera.

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

En atencién al cumplimiento de los objetivos establecidos
para este ejercicio, se puede mencionar que los
trabajadores de linea tnica tuvieron conocimiento y se
ejercitaron en la forma en como llevar a cabo un ADP.
Y una vez que identificaron situaciones de SSO que
pudieran poner en riesgo su salud, si lograron consensar
entre si y con los especialistas participantes, estrategias
para poner a prueba en pro de la SSO en el area y en la
planta en general. Por lo que en este sentido, se puede
considerar que la parte de planeacion y desarrollo de
estrategias de solucién fue cumplida satisfactoriamente.
Un ejemplo de tal condicion, fue el caso de la reduccién
de particulas de polvo mediante la instalacion de un
extractor en la planta. Asimismo, la obligatoriedad del
uso generalizado de cubre bocas en las dreas donde
existia el riesgo y/o por el traslado o estancia de personal
al sitio identificado como nocivo.

Acosta, et al
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En este sentido, coincide con las experiencias
reportadas por la EU-OSHA en las que se da cuenta de
la implementacion de mejoras en el lugar de trabajo a
través de la participacion a los empleados.

En relacion con el interés de los trabajadores por cambiar
su comportamiento y desarrollar estrategias protectoras
de su salud, no se obtuvieron resultados contundentes.
Sin embargo, quedé de manifiesto que cuando se ofrece
la oportunidad a los trabajadores de participar en la
toma de decisiones de su empresa, si pueden surgir
iniciativas que favorezcan la SSO. Como fue el caso de
uno de los participantes al declarar que habia disefiado
un proyecto para el reacondicionamiento del espacio
de su area de trabajo con la finalidad de facilitar los
procedimientos en el sitio.

Al respecto, Anaya, Aranda y Torres resaltan Ia
importancia de la IAP en la mejora de las condiciones
de Seguridad e Higiene en el Trabajo (SHT) y de la SSO,
siempre y cuando ésta sea reconocida por los empresarios
y los trabajadores como una posibilidad viable.

Por otra parte, es importante mencionar una limitacion
importante en este estudio y lo fue la imposibilidad de
conformar un grupo mas numeroso de trabajadores que
participaran en la identificacion de riesgos a la SHT y
SSO en su lugar de trabajo. De igual manera, no fue
posible hacer un seguimiento presencial a las lineas de
accion que resultaron del ADP. Y, si bien es cierto que
obtuvimos informacion a través de las comunicaciones
del ingeniero responsable del mantenimiento en la
empresa, (tal es el caso de la compra e instalacion del
extractor para combatir las particulas de borra y la
implementacién de un programa de orden y limpieza) no
se pudo completar el ciclo deseable de regresar al lugar
y conocer de viva voz las experiencias y logros de los
trabajadores en el desarrollo de estrategias protectoras
de su salud. Inconveniente que también nos llevé a
desconocer si la agenda de trabajo que se redacté en
la sexta sesion del ADP fue cumplimentada en tiempo
y forma.

3. Conclusiones

a. El ADP es una técnica muy generosa en cuanto a
la posibilidad que ofrece a los trabajadores para
que se conviertan en sujetos de accion en el analisis

Autodiagnéstico participativo para la promocién de la salud en una empresa del sector industrial de la Zona Metropolitana de Guadalajara, (ZMG) 2009
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y transformaciéon de condiciones laborales que
pudieran alterar su salud y bienestar.

Mediante el desarrollo de esta investigacion,
pudimos observar, en primera instancia, la
diferencia que existe entre las acciones de atencién
a la salud que parten de los trabajadores y aquellas
que tienen origen sé6lo en el punto de vista de los
especialistas. Es decir, ya existia un diagnéstico de
aquellos problemas de salud mas frecuentes en los
trabajadores del drea de linea tnica realizado por
el departamento médico de la empresa. Pero dicho
estudio manifestd un alcance limitado pues se
enfocé sélo a las manifestaciones sintomaticas en el
cuerpo de los trabajadores. En cambio, a través del
ADP que tuvo sustento en la percepcion de quienes
han vivido y padecido directamente en su cuerpo
y en su mente el dolor y el sufrimiento, no sélo
identificé dichas manifestaciones sintomaticas sino
que permitié analizar el por qué de su surgimiento
e incité a los involucrados a construir alternativas
de solucidn, ya que su objetivo principal se basa en
cambiar la percepcion de los problemas por parte de
los trabajadores. Y una vez conseguido lo anterior,
se hace posible un cambio de actitud y disposicion
de los implicados en la atencion y resolucion de sus
problemas de salud.

Si los trabajadores participan en la identificacién y
atencion de los problemas de trabajo que atentan
contra su salud vy si la empresa, como fue el caso,
se compromete con sus trabajadores en la solucién
de los problemas que sean de su competencia, se
puede lograr un equilibrio entre la produccion (tipo
de colchén) y la capacidad de producir (la salud
de los trabajadores y los equipos y procedimientos
adecuados para producir).

Esimportantedestacarquedeentradalaspercepciones
de los trabajadores respecto a sus problemas de
salud, aunque no iguales, no distan mucho de las
referidas por el area médica. La diferencia principal
estrib6 en que algunos de los problemas de salud
reconocidos como de mayor recurrencia (tal fue el
caso de los problemas respiratorios) no incapacitan

al trabajador. Por lo que es muy probable que, ante
esta situacion, hayan sido considerados como dafos
inherentes a la persona y sin relacion con el proceso
de trabajo. Ademas de que fueron identificados
s6lo en cuanto a sus manifestaciones agudas sin
considerar sus posibles efectos nocivos para la salud
de los trabajadores.

En lo que respecta a los problemas de estrés
por procedimientos inadecuados, es importante
mencionar que es muy probable que el origen sea
predominantemente organizacional. Pues de los
estresores identificados por los trabajadores en el
analisis de las causas que lo generaban, se pudo
encontrar el predominio de inconsistencias en el
sistema social al interior del trabajo y factores que
atafien a la organizacion. Es decir, el hecho de que
se llegara a modificar el proceso que los generaba,
en este caso la falta de materia prima para realizar la
tarea o la acumulacion de material, y se lograra un
reacondicionamiento del espacio, es muy probable
que la tension provocada en los trabajadores por
tal motivo, pudiera disminuir y, en consecuencia,
los efectos negativos adicionales del estrés en el
bienestar fisico y mental de los implicados.

Ademads, este ejercicio permitié que los directores
de produccion de la planta se percataran de que sus
trabajadores tenian una perspectiva diferente de los
problemas de salud en la empresa, pues ellos mismos
son los afectados. Tal fue el caso de la declaracién de
uno de los participantes cuando mencioné que él tenia
disefiado un proyecto para el reacondicionamiento
del espacio de su drea de trabajo. =

NOTAS

El presente trabajo forma parte de las lineas de investigacion vigentes en el
Instituto de Investigacion en Salud Ocupacional (IISO) de la Universidad
de Guadalajara, México. Especificamente en la linea de investigacion
Educacion para la Salud Ocupacional del Cuerpo Académico UDG-CA
593 “Intervencion psicosocial en salud ocupacional” y fue desarrollado
en colaboracion con el Grupo de Investigaciones ESCULAPIO:
“Estudios en Salud Ocupacional, Administracion y Procesos de
Desarrollo Humano”. Bajo el nombre Métodos Participativos en Salud
Laboral. Fue ejecutado sin financiamiento externo y su realizacion
abarco desde el mes de marzo del 2007 en su fase exploratoria y hasta el
mes de diciembre del 2009 en su modalidad aplicativa.
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