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RESUMEN 
 

Introducción: La problemática a abordar es la dificultad para 
realizar una intervención en salud ocupacional con trabajadores que 
tratan a las enfermas neoplásicas en un hospital de día y se proponen 
líneas de acción. A solicitud de las autoridades universitarias se realizó 
allí un estudio de las condiciones y medioambiente de trabajo, donde 
se halló un termo y mate, bebida tradicional, dentro de la cámara de 
flujo laminar. Además, carecen de señalización de seguridad, de 
duchas de socorro, no disponen de un protocolo de normas para la 
manipulación de cistostáticos, ni cómo descartar material, actuar en 
accidentes, ni el consumo de alimentos. Objetivos: Realizar una 
intervención de educación para la salud para capacitar en el manejo de 
citostáticos. Material y método: Se propone un proyecto de 
intervención en un ámbito de participación en el cual definir las 
necesidades percibidas por los trabajadores e identificar los problemas 
críticos y diseñar las acciones. Resultados: De las entrevistas surge la 
necesidad de promotores en salud ocupacional, elaboración de 
materiales sobre buenas prácticas de trabajo y de la planta física. La 
concurrencia a los talleres requería el aval de la dirección, que se 
obtuvo informalmente delegando en una persona que realizaría la 
coordinación. En el primer taller concurrió esta persona y tres 
trabajadores, en el segundo esta persona solamente y el tercero lo 
canceló. Conclusiones: La investigación no se pudo concretar porque 
la organización mostró resistencias de los actores que abarca toda la 
línea jerárquica de la organización. La resistencia al cambio se expresó 
en términos de dificultades en la comunicación. Se observó un 
comportamiento prescindente de objetivos y normas claras, escéptico 
ante la posibilidad de modificar las prácticas laborales, con fuertes 
inercias en los comportamientos y con discursos justificadores de las 
inercias. Se plantea investigar alternativas estratégicas para 
desbloquear las resistencias desde los mandos superiores. 

 
Palabras clave: condiciones y medioambiente de trabajo, educación 
personal de salud, cultura organizacional  

 
ABSTRACT 
 

Introduction: the topic of this research is the approach to the 
barriers for the implementation of an intervention to modify the 
behavior of workers in the outpatient Oncology Unit. At the request of 
the university authorities a study of the conditions and environment of 
the workplace was performed. Some of the issues found were as 
follows: a thermos and mate (herbal tea infusion typical of Uruguay) 

were found inside a laminar air flow chamber; there was a lack of 
signalization and emergency shower and eyewash station. There were 
no procedures protocols for the handling of cytostatic drugs, waste 
disposal, work accident response or the consumption of food. 
Objectives: To carry out a health education intervention to train 
workers on the proper handling of cytostatic drugs. Material and 
method: The proposal is to create an intervention program involving 
the workers with the aim of defining the needs perceived by workers, 
identify critical problems and design solutions. Results: From the 
interviews, the need for occupational health trainers, the creation of 
education material regarding good work place habits and improving 
the infrastructure of the Oncological outpatient unit, became evident. 
Permission to carry out the intervention was contingent upon the 
approval of the Director of Oncology services. The approval was given 
and a coordinating delegate was named. The first intervention had 
three participants, the second, one participant, and the third was 
canceled. Conclusions: The research was not possible because the 
organization showed resistance of the participants and of the whole 
hierarchical line of the organization. Resistance to change was 
expressed in terms of communication difficulties. There was a lack of 
clear objectives and standards, skepticism about the possibility of 
changing workplace behavior, with strong inertia in behavior and 
discourses justifying inertia.  
 
Keywords: conditions and working environment, personal health 
education, organizational culture 

 
 
INTRODUCCIÓN 
 

El trabajo en el ámbito de la salud significa asumir, 
además de la complejidad que reporta en sí mismo, la 
responsabilidad en formar trabajadores capacitados y 
competentes en la atención de salud a las poblaciones, y 
al mismo tiempo, como polo positivo, se sientan seguros 
y perciban el trabajo como fuente de satisfacción y de 
crecimiento personal 1.  

La problemática a abordar en esta investigación es la 
dificultad a la hora de realizar una intervención en salud 
ocupacional con aquellos trabajadores de la salud que 
tratan a las enfermas neoplásicas en el hospital de día de 
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un hospital de referencia ginecobstétrica del país. 
Según la última información disponible, desde el año 

2010 en Uruguay, procedente de la Comisión Honoraria 
de Lucha contra el Cáncer, las muertes por cáncer 
constituyen aproximadamente un 23,8 % del total de las 
defunciones registradas cada año 2. En el Registro 
Nacional de Cáncer en el período 2007-2011 se ha 
registrado un promedio de unos 15 117 casos nuevos 
anualmente 3. 

En las últimas décadas, la Oncología ha evoluciona-
do hacia la sofisticación tecnológica y la integración 
multidisciplinaria, y requiere tratamientos técnicamente 
complejos con la participación de profesionales de la 
salud implicados en la atención al paciente con cáncer 4. 

Para estos tratamientos la quimioterapia ha progresa-
do mucho en los últimos tiempos y se ha incrementado 
de forma notable el empleo de los citostáticos en los 
hospitales 5.  

Las normas chilenas, desde el año 1997, plantean 
que el correcto manejo de los antineoplásicos debe 
realizarse en forma tal que garantice la protección del 
medicamento, asegurando la calidad, la esterilidad, la 
estabilidad y la administración en la dosis correcta, así 
como la protección del trabajador de la salud, en cuanto 
a la preparación y administración, para evitar el contacto 
del medicamento con la piel, mucosas o por la vía 
inhalatoria, además de la protección del medio ambiente 
6. 

Existe gran cantidad de publicaciones que alertan 
sobre el peligro potencial de la exposición a estos 
fármacos, ya que los agentes antineoplásicos, además de 
producir reacciones tóxicas locales y alérgicas, pueden 
producir mutagénesis y carcinogénesis, por lo que es 
necesaria la especialización en su manipulación. Para los 
trabajadores, son los citostáticos los que entrañan el 
mayor riesgo en cuanto a la preparación y la administra-
ción. Estos medicamentos son de potencial toxicidad 
debido a su mecanismo de acción 7, y el Instituto Nacio-
nal para la Seguridad y Salud Ocupacional de los 
EE.UU. (Niosh) ha publicado que es necesario poseer un 
programa de vigilancia de la salud de los trabajadores 
que manipulan medicamentos peligrosos 8. Esta vigilan-
cia deberá ser con un enfoque organizado para identifi-
car la exposición de los trabajadores según sus funcio-
nes, ya que los medicamentos peligrosos difieren en sus 
maneras de actuar y pueden afectar órganos específicos, 
y dado que no se cuenta con ningún indicador biológico 
apropiado para todas estas sustancias, son los empleado-
res quienes deben realizar la vigilancia médica para 
proteger a los trabajadores afectados e identificar y 
corregir las fallas por las que puedan tener exposiciones 
perjudiciales desconocidas 8. 

A solicitud de las autoridades extrahospitalarias pro-
cedentes de la Universidad de la República, se realizó un 
estudio sobre los riesgos a los que estaban expuestos los 

trabajadores en este centro de tratamiento oncológico 
con internación por el día.  

A través de la observación no participativa de las 
condiciones y medioambiente de trabajo (Cymat), se 
observó que la sala de preparaciones de la medicación 
oncológica cuenta con cámara de flujo laminar vertical, 
pileta con agua potable y depósitos para material conta-
minado, pero carece de señalización de seguridad, de 
duchas de socorro y de ojos para el caso de accidentes. 
No se dispone de un protocolo de normas escritas para el 
procedimiento de reconstitución de la medicación, cómo 
proceder en caso de accidentes, ni cómo manejar los 
desechos. Se observaron prácticas inadecuadas con rela-
ción al consumo de alimentos dentro del área de aten-
ción médica. En la sala de preparaciones de citostá-ticos 
dentro de la cámara de flujo laminar se halló un termo y 
un mate (infusión ilex paraguariensis) 9.  

Por esta razón una vez realizada la primera caracte-
rización de los riesgos, el grupo definió como prioridad 
saber sus necesidades y si los trabajadores conocían los 
riesgos a que estaban expuestos, y luego de la investiga-
ción realizar una acción correctora 9. 

Marroquí y Riesco han realizado una investigación 
sobre trabajadores hospitalarios con riesgo de exposi-
ción a citostáticos, en la que se detectó cierta deficiencia 
en el uso de equipos de protección personal, por lo que 
se concluyó que los trabajadores debieran estar informa-
dos de los riesgos a los que están expuestos, que tipo de 
equipos de protección personal les correspondería portar 
y la utilización de los mismos 10. 

Por otro lado, Hemiko y Faria realizaron un estudio 
retrospectivo de tipo ecológico y plantean la necesidad 
de buscar estrategias de control médico, especialmente 
en aquellos grupos expuestos a la radiación ionizante y 
quimioterapia, y la promoción de acciones educativas 
integradas al proceso de trabajo para que sea una forma 
saludable de sensibilización a los efectos de valorar la 
importancia de la salud ocupacional 11. 

Calvetti et al 12 realizaron un estudio cualitativo cuyo 
objetivo fue conocer las estrategias de gestión para la 
educación permanente en salud (EPS). Las participantes 
de la investigación fueron enfermeras asistenciales de 
una unidad de terapia intensiva. Se utilizó una técnica 
grupal participativa, ya que a través del dialogo discuten 
y construyen el mundo en que viven. Los resultados 
apuntan a la planificación participativa que prioriza la 
toma de decisiones por consenso, contemplando todas 
las opiniones de los integrantes del equipo. La base es la 
EPS para producir cambios en la planificación y en el 
proceso de trabajo para que promuevan la autonomía, la 
valorización, la competencia técnica y la construcción 
del trabajo en equipo en su propio recorrido de aprendi-
zaje 12. 

A raíz de los hallazgos y de estos estudios se propuso 
una intervención, teniendo en cuenta aspectos de la 
organización como la que plantea el Instituto Navarro de 
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Salud Laboral, que refiere que en los sitios de trabajo 
donde sus trabajadores son grupos de profesionales, las 
ideas de cómo organizar el trabajo surgen desde las 
actividades cotidianas, los problemas se resuelven según 
las rutinas del ámbito, porque son los trabajadores 
quienes buscan las soluciones a los problemas, y los 
planes hechos a nivel gerencial tienen poca relevancia. 
Por eso para los profesionales, en este caso de la salud, 
la autonomía en su trabajo es muy importante 13.  

Otro aspecto a tener en cuenta es que las institucio-
nes se sustentan sobre la cultura institucional. Esta inclu-
ye valores, símbolos, normas y prácticas que, en deter-
minados contextos y espacios específicos y según su 
lógica propia, se organiza el mundo de cada grupo social 
y se construyen significados para las acciones concretas 
y temporales 14. Es una experiencia que, integrada, for-
ma y mantiene la pertenencia al grupo, donde se 
comparten, comunican y replican sus formas de comuni-
cación los principios y valores culturales. Los integran-
tes, para ser reconocidos como miembros del grupo, son 
gradualmente socializados por los patrones culturales 
vigentes, construidos a través de la interacción social 
cotidiana, o filiaciones institucionales a través de proce-
sos protocolares 14. 

Es así que el ámbito de la salud debe ser pensado 
desde los contextos socioculturales específicos, como 
son el actuar, el diagnosticar, las técnicas utilizadas y el 
tratamiento de las enfermedades 14. 

Por otro lado, las organizaciones se encuentran 
atravesadas por una pluralidad de intereses contradicho-
rios como son los de los administradores, los profesiona-
les, los pacientes, las autoridades, los cuales tienen 
distintas ideas acerca de la organización 15. La posibili-
dad de los administradores o de los líderes de manejar la 
cultura es limitada y varía con las circunstancias y las 
situaciones. Las culturas organizacionales son sistemas 
de relaciones de poder al interior de la organización, 
donde los significados y las dimensiones simbólicas 
responden a determinadas ideologías. Cuando las institu-
ciones se ven afectadas en sus procedimientos, la cultura 
regula la vida organizacional desde el campo de los 
valores y de los significados compartidos, con indepen-
dencia de las técnicas específicas, y apela a la implica-
ción personal de los empleados desde el sentido de per-
tenencia que estaría más allá de la mera disciplina y de 
los procedimientos formales 15. 
Ante el cambio, la resistencia es una reacción de 
cualquier sistema frente a la inestabilidad que produce la 
pérdida de equilibrio debido a una influencia del exterior 
como un suprasistema o malfuncionamiento interno. Ese 
equilibrio actúa como una fuerza inversa que impide el 
reajuste que exige el medio ambiente. La resistencia al 
cambio es un fenómeno psicosocial que se debe estudiar 
para conocer y adoptar las reacciones y condiciones que 
la disminuyan y lo faciliten 16. 

La resistencia al cambio nos habla sobre el sistema 
organizacional, la importancia concedida al cambio y el 
grado de apertura de la organización, y facilita la 
detección de temores 16. 

Las formas de expresar la resistencia al cambio 
pueden ser de manera directa o indirecta, como el cues-
tionamiento acerca de la necesidad de cambiar, mostrar 
indiferencia ante el proyecto, postergar el estudio del 
proyecto para cuando se disponga de tiempo, no coope-
rar o desacreditar a los agentes de cambio 16. 

Cuando se trata de encarar una tarea correctora en el 
caso de los grupos pequeños, Penengo y Pérez 17 plan-
tean que la resistencia al cambio se expresa en términos 
de dificultades en la comunicación y las acciones se ven 
obstaculizadas por la rigidez. 

El dinamismo con que se desarrolla la realidad actual 
impone la necesidad de la adecuación continua que 
implica el uso de estrategias de intervención. Hay múlti-
ples conductas obstaculizadoras del cambio, y en este 
caso nombraremos a los hábitos, los temores y las obras. 
En cuanto a los hábitos según su grado de arraigo, 
representan una medida de economía, pues se evita la 
reflexión de cada situación 16. Las nuevas situaciones 
generan temores tanto a la pérdida como al ataque 18, por 
eso se evita enfrentar los riesgos que implica una 
situación y mantener así un ambiente predecible, estruc-
turado y seguro. En cuanto a las obras, es importante 
considerar el apego a lo elaborado por alguno de los 
integrantes, ya que en esta se imprime su identidad, y el 
cambio puede representar un desprestigio o poca 
valoración a su esfuerzo 16. 

El desarrollo organizacional es el proceso que se 
ocupa de adaptar la funcionalidad de una organización a 
través de estrategias orientadas a gestionar el cambio; 
este y la resistencia al cambio son dos aspectos 
íntimamente relacionados, ya que al adoptarse uno 
(desarrollo organizacional) implica la presencia psicoso-
cial del otro (resistencia a este cambio), debido a la 
inercia del equilibrio que persigue un estado de confort 16. 

Para lograr el cambio es necesario, entre otras, escu-
char las expresiones de resistencia y generar informa-
ción de hechos, necesidades, objetivos, buscar apoyos 
que aumenten la credibilidad y desarrollar un cambio 
participativo 16. 

Un actor importante en este proceso es el gestor del 
cambio, que debe de ser una persona con saberes de 
distintas disciplinas, con habilidades y actitudes que se 
requieren para llevar a cabo en el desarrollo organiza-
cional 16, como es la  tarea  de  la  reconstrucción de las 
redes de comunicación, replanteo de los vínculos, que 
logre la reestructuración de roles, porque es en este 
interjuego de adjudicación y asunción de roles donde 
surge la confusión y las  perturbaciones en la comunica-
ción 19.  

Es el objetivo de este estudio realizar una interven-
ción de educación para la salud, fortaleciendo la 
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capacitación en el manejo de citostáticos con la partici-
pación activa de los trabajadores. 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
 

Se propone un proyecto como forma concreta y 
específica de intervención 20 donde se realizarían talleres 
para generar un ámbito de participación en el cual defi-
nir las necesidades percibidas por los trabajadores e 
identificar los problemas críticos y diseñar en forma 
conjunta acciones enmarcadas en un proyecto para su 
control.  

La población de estudio fueron los trabajadores del 
hospital de día, nueve en total, considerando el personal 
de enfermería y de servicio. 

Se propuso entonces desarrollar un total de tres 
talleres, de frecuencia semanal, de dos horas de dura-
ción.  

El objetivo del primer taller fue formalizar el grupo 
de trabajo y plantear la estrategia de investigación. Para 
crear proximidad se preguntaría acerca de las necesida-
des y  satisfacciones. 

El objetivo del segundo taller fue realizar una puesta 
en común y discusión del relevamiento de necesidades 
para evaluar las Cymat y los organizadores de la vida 
cotidiana, como son trabajo, familia y tiempo libre, para 
reflexionar sobre las condiciones y medioambiente de 
trabajo.  

El objetivo del tercer taller fue proponer un 
programa de prevención que contemple la vigilancia de 
la salud de los trabajadores, las Cymat, la realización de 
un protocolo de buenas prácticas con normas de 
procedimiento escritas y accesibles, ubicadas en los 
lugares donde se realizan los procesos peligrosos, para 
ser consultadas por el personal del servicio. Dentro del 
programa plantear también los cambios edilicios que se 
deberían realizar para resguardar la seguridad e higiene. 
 
RESULTADOS 
 

De las entrevistas a los informantes calificados surge 
la necesidad de formación de promotores en salud 
ocupacional, la elaboración de materiales sobre buenas 
prácticas en salud laboral y procedimientos de trabajo, 
así como la adecuación de la planta física y señalización. 
La concurrencia a los talleres requería el aval de la 
dirección del servicio de la institución, que se obtuvo 
informalmente, delegando en la persona responsable que 
realizaría la coordinación. 

En el primero de los talleres concurrió esta persona y 
tres trabajadores. Se les explicó el cometido del proyec-
to. La persona responsable informó el motivo por la que 
no concurrió la jefa técnica de Oncología del servicio, 
dado que no era un tema de su competencia, porque era 
de salud ocupacional. 

Se preguntó cómo se había resuelto la situación de 
salud de la trabajadora que está en el piso inferior dentro 
del hospital de día, quien habría tenido, al parecer, 
síntomas similares a quienes reciben la medicación que 
allí se administra, y su oficina podía relacionarse con la 
desembocadura de la chimenea de extracción de la 
cámara de flujo laminar, considerando, además, que se 
habían tomado medidas edilicias, como fue el colocar 
una ventana fija en la oficina de esta persona. A través 
de su respuesta minimizó la situación, reflexionando que 
‘eso era un problema de salud que no tenía relación con 
el ambiente de trabajo’, ‘porque mire qué va a tener que 
ver con nosotros, si ella está abajo’. 

En el segundo taller concurre solamente esta 
persona, quien hizo un monologo verborrágico, que no 
permitió el diálogo ni preguntas, y dijo oraciones como 
‘este servicio es mi hijo’, ‘yo soy del Club X y siempre 
digo a mis amigos: en mi casa nadie entra’, ‘acá 
tenemos todo perfecto, cada cosa en su lugar’. Cuando 
le preguntamos qué le faltaba en el edificio, contestó: 
‘preciso la ducha para bañar a “Carmencita” (nombre 
de fantasía de una de las preparadoras, en diminutivo)’.  

En cuanto a la capacitación, dice que ellas poseen 
todos los trabajos publicados sobre citostáticos, extra-
yendo una carpeta que, al abrirla, aparece el trabajo de 
investigación realizado en ese servicio en el año 2007, 
donde no relacionó que ese informe se había realizado 
sobre su servicio y que tenían prácticas inadecuadas de 
alimentación. 

El tercer taller se canceló porque no podían concu-
rrir, pese a los múltiples intentos de cambio de fecha y 
lugar de los investigadores. 
 
DISCUSIÓN 
 

A la luz de los resultados obtenidos, se piensa que 
este material lleva a un camino de aprendizaje y 
reflexión por parte de los investigadores cuando se 
pretende abordar la problemática de un colectivo de 
trabajadores expuestos a procesos de trabajo peligrosos 
para la salud. 

Fue a solicitud de las autoridades que se realiza la 
investigación de las Cymat y procesos peligrosos en la 
investigación del año 2007, que entre sus observaciones 
halla el termo y el mate dentro de la cámara de flujo 
laminar, así como practicas inadecuadas de alimentación 
en el ámbito de trabajo.  

Se dio una sucesión de hechos que colocan al grupo 
en el lugar de  resistencia al cambio, dado que se 
concurrió a realizar la investigación con doble represen-
tación, por un lado desde las autoridades extrahos-
pitalarias procedentes de la Universidad de la República, 
y por otro desde el departamento de Salud ocupacional 
de la institución empleadora. El equipo investigador con 
esas apoyaturas pensó que la dirección del servicio de la 
institución debería decir que ‘sí’; sin embargo, con los 
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hechos presentó resistencia, y cuando los trabajadores 
perciben que los cambios no reciben el apoyo de los 
superiores, su reacción es de indiferencia o resistencia 
21,22, y se designa a una persona que asumió el rol de la 
resistencia, concentró el poder y bloqueó la investiga-
ción participativa al dificultar la comunicación. Las 
acciones se obstaculizaron por la rigidez cuando hizo un 
monólogo verborrágico, que no permitió el diálogo ni 
preguntas, y dijo oraciones como ‘este servicio es mi 
hijo’, ‘yo soy del Club X y siempre digo a mis amigos: 
en mi casa nadie entra’, ‘acá tenemos todo perfecto, 
cada cosa en su lugar’. Esto se debe a que el trabajador 
no tiene certeza de las ventajas del cambio y no percibe 
el beneficio para él y la organización 21. El grupo presio-
na para mantener sus prácticas habituales de trabajo 21. 

Por otro lado, existen estudios que refieren a que los 
integrantes del grupo de trabajo deben respetar los 
patrones culturales vigentes, construidos a través de la 
interacción social cotidiana. Las culturas organizaciona-
les son sistemas de relaciones de poder al interior de la 
organización, y en este caso la cultura organizacional se 
mostró como un sistema dominador de pensamiento 22; 
el colectivo se vio inhabilitado y no se accedió a la 
intervención al no permitírsele participar en los 
encuentros con los investigadores, por lo que debería ser 
redefinido la estructura, los roles y las formas de recono-
cimiento 23.  

Se plantea entonces la negación del proceso peligro-
so y reconocemos, junto a Marroqui y Riesco 10, que los 
trabajadores debieran estar informados de los riesgos a 
los que están expuestos, qué tipo de equipos de protec-
ción personal les correspondiera portar y la utilización 
de los mismos. Y con Hemiko y Faria 11, la promoción 
de acciones educativas integradas al proceso de trabajo, 
para que sea una forma saludable de sensibilización a los 
efectos de valorar la importancia de la salud 
ocupacional. Apoyados también en el estudio de Calvetti 
12, conocer las estrategias de gestión, para la educación 
permanente en salud, con la participación de los traba-
jadores para problematizar, hacer pensar, generar un 
sistema horizontal de discusión, y para eso la cultura 
organizacional en el hospital de día debería permitirlo.  

Surge entonces la pregunta: ¿será este el camino 
cuando nos encontramos con la resistencia organizacio-
nal?  

Se podría pensar que en este proceso faltó un gestor 
de cambio que construyera las redes de comunicación 
para buscar los apoyos que aumenten la credibilidad, 
como podría haber sido la dirección del servicio, y que 
escuchara, además de las necesidades, las expresiones de 
resistencia, para disminuir los temores y desarrollar un 
cambio participativo 16,22. 
 

A manera de conclusión, la investigación participati-
va no se pudo concretar en sus objetivos porque la  
organización mostró resistencias por parte de los distin-

tos actores que abarcan toda la línea jerárquica de la 
organización, donde se observó una cultura prescindente 
de objetivos y normas claras, escéptica ante la posibili-
dad de modificar las prácticas laborales, con fuertes 
inercias en los comportamientos y con discursos justifi-
cadores de las inercias. Se plantea la necesidad de inves-
tigar sobre alternativas estratégicas como un gestor de 
cambio, a fin de desbloquear las resistencias desde los 
mandos superiores y favorecer la participación activa del 
colectivo. 
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