Alvarez B, Gomez-Camponovo M

RESISTENCIAS JERARQUICAS A
INTERVENCIONES DE SALUD
OCUPACIONAL: CASO DE LOS
TRABAJADORES DE UN HOSPITAL DE
DiA DE MONTEVIDEO

HIERARCHICAL RESISTANCES TO
OCCUPATIONAL HEALTH
INTERVENTIONS: A CASE OF THE
WORKERS OF A DIURNAL HOSPITAL
OF MONTEVIDEO

Beatriz Alvarez C.
Mariana Gémez-Camponovo M. 2

RESUMEN

Introduccion: La problematica a abordar es la dificultad para
realizar una intervencion en salud ocupacional con trabajadores que
tratan a las enfermas neoplasicas en un hospital de dia y se proponen
lineas de accion. A solicitud de las autoridades universitarias se realizo6
alli un estudio de las condiciones y medioambiente de trabajo, donde
se hallé un termo y mate, bebida tradicional, dentro de la camara de
flujo laminar. Ademads, carecen de sefializacion de seguridad, de
duchas de socorro, no disponen de un protocolo de normas para la
manipulacion de cistostaticos, ni como descartar material, actuar en
accidentes, ni el consumo de alimentos. Objetivos: Realizar una
intervencion de educacion para la salud para capacitar en el manejo de
citostaticos. Material y método: Se propone un proyecto de
intervenciéon en un ambito de participacion en el cual definir las
necesidades percibidas por los trabajadores e identificar los problemas
criticos y disefiar las acciones. Resultados: De las entrevistas surge la
necesidad de promotores en salud ocupacional, elaboracion de
materiales sobre buenas practicas de trabajo y de la planta fisica. La
concurrencia a los talleres requeria el aval de la direccion, que se
obtuvo informalmente delegando en una persona que realizaria la
coordinacion. En el primer taller concurrid esta persona y tres
trabajadores, en el segundo esta persona solamente y el tercero lo
canceld. Conclusiones: La investigacion no se pudo concretar porque
la organizacion mostro resistencias de los actores que abarca toda la
linea jerarquica de la organizacion. La resistencia al cambio se expreso
en términos de dificultades en la comunicacién. Se observd un
comportamiento prescindente de objetivos y normas claras, escéptico
ante la posibilidad de modificar las practicas 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, educacion
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

INTRODUCCION

El trabajo en el ambito de la salud significa asumir,
ademas de la complejidad que reporta en si mismo, la
responsabilidad en formar trabajadores capacitados y
competentes en la atencion de salud a las poblaciones, y
al mismo tiempo, como polo positivo, se sientan seguros
y perciban el trabajo como fuente de satisfaccion y de
crecimiento personal '.

La problematica a abordar en esta investigacion es la
dificultad a la hora de realizar una intervencion en salud
ocupacional con aquellos trabajadores de la salud que
tratan a las enfermas neoplasicas en el hospital de dia de
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un hospital de referencia ginecobstétrica del pais.

Segtin la Gltima informacion disponible, desde el afio
2010 en Uruguay, procedente de la Comision Honoraria
de Lucha contra el Cancer, las muertes por cancer
constituyen aproximadamente un 23,8 % del total de las
defunciones registradas cada afio % En el Registro
Nacional de Cancer en el periodo 2007-2011 se ha
registrado un promedio de unos 15 117 casos nuevos
anualmente °.

En las ultimas décadas, la Oncologia ha evoluciona-
do hacia la sofisticacion tecnolégica y la integracion
multidisciplinaria, y requiere tratamientos técnicamente
complejos con la participacion de profesionales de la
salud implicados en la atencion al paciente con cancer *.

Para estos tratamientos la quimioterapia ha progresa-
do mucho en los ultimos tiempos y se ha incrementado
de forma notable el empleo de los citostaticos en los
hospitales °.

Las normas chilenas, desde el afio 1997, plantean
que el correcto manejo de los antineopldsicos debe
realizarse en forma tal que garantice la proteccion del
medicamento, asegurando la calidad, la esterilidad, la
estabilidad y la administraciéon en la dosis correcta, asi
como la proteccion del trabajador de la salud, en cuanto
a la preparacion y administracion, para evitar el contacto
del medicamento con la piel, mucosas o por la via
énhalatoria, ademas de la proteccion del medio ambiente

Existe gran cantidad de publicaciones que alertan
sobre el peligro potencial de la exposicidbn a estos
farmacos, ya que los agentes antineoplasicos, ademas de
producir reacciones toxicas locales y alérgicas, pueden
producir mutagénesis y carcinogénesis, por lo que es
necesaria la especializacion en su manipulacion. Para los
trabajadores, son los citostaticos los que entrafian el
mayor riesgo en cuanto a la preparacién y la administra-
cion. Estos medicamentos son de potencial toxicidad
debido a su mecanismo de accion ', 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 *. Esta vigilan-
cia debera ser con un enfoque organizado para identifi-
car la exposicion de los trabajadores segun sus funcio-
nes, ya que los medicamentos peligrosos difieren en sus
maneras de actuar y pueden afectar drganos especificos,
y dado que no se cuenta con ningln indicador biologico
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 ®.

A solicitud de las autoridades extrahospitalarias pro-
cedentes de la Universidad de la Republica, se realiz6é un
estudio sobre los riesgos a los que estaban expuestos los

Montevideo

trabajadores en este centro de tratamiento oncoldgico
con internacién por el dia.

A través de la observacion no participativa de las
condiciones y medioambiente de trabajo (Cymat), se
observo que la sala de preparaciones de la medicacion
oncologica cuenta con camara de flujo laminar vertical,
pileta con agua potable y depositos para material conta-
minado, pero carece de sefalizacion 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 reconstitucion de la medicacion, como
proceder en caso de accidentes, ni como manejar los
desechos. Se observaron practicas inadecuadas con rela-
cién al consumo de alimentos dentro del area de aten-
cion médica. En la sala de preparaciones de citosta-ticos
dentro de la camara de flujo laminar se hallé un termo y
un mate (infusion ilex paraguariensis) °.

Por esta razon una vez realizada la primera caracte-
rizacion de los riesgos, el grupo definié como prioridad
saber sus necesidades y si los trabajadores conocian los
riesgos a que estaban expuestos, y luego de la investiga-
cion realizar una accion correctora °.

Marroqui y Riesco han realizado una investigacion
sobre trabajadores hospitalarios con riesgo de exposi-
cidn a citostaticos, en la que se detecto cierta deficiencia
en el uso de equipos de proteccion personal, por lo que
se concluyd que los trabajadores debieran estar informa-
dos de los riesgos a los que estan expuestos, que tipo de
equipos de proteccion personal les corresponderia portar
y la utilizacién de los mismos .

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

Calvetti et al ' realizaron un estudio cualitativo cuyo
objetivo fue conocer las estrategias de gestion para la
educacion permanente en salud (EPS). Las participantes
de la investigacion fueron enfermeras asistenciales de
una unidad de terapia intensiva. Se utilizo6 una técnica
grupal participativa, ya que a través del dialogo discuten
y construyen el mundo en que viven. Los resultados
apuntan a la planificacion 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 planificacién y en el
proceso de trabajo para que promuevan la autonomia, la
valorizacion, la competencia técnica y la construccion
del trabajo en equipo en su propio recorrido de aprendi-
zaje 2.

A raiz de los hallazgos y de estos estudios se propuso
una intervencion, teniendo en cuenta aspectos de la
organizacion 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 como organizar el trabajo surgen desde las
actividades cotidianas, los problemas se resuelven segiin
las rutinas del ambito, 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 autonomia en su trabajo es muy importante .

Otro aspecto a tener en cuenta es que las institucio-
nes se sustentan sobre la cultura institucional. Esta inclu-
ye valores, simbolos, normas y practicas que, en deter-
minados contextos y espacios especificos y segun su
logica propia, se organiza el mundo de cada grupo social
y se construyen significados para las acciones concretas
y temporales '*. Es una experiencia que, integrada, for-
ma y mantiene la pertenencia al grupo, donde se
comparten, comunican y replican sus formas de comuni-
cacion 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 interaccion social
cotidiana, o filiaciones institucionales a través de proce-
sos protocolares '*.

Es asi que el ambito de la salud debe ser pensado
desde los contextos socioculturales especificos, como
son el actuar, el diagnosticar, las técnicas utilizadas y el
tratamiento de las enfermedades '*.

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 organizacion . La posibili-
dad de los administradores o de los lideres de manejar la
cultura es limitada y varia con las circunstancias y las
situaciones. Las culturas organizacionales son sistemas
de relaciones de poder al interior de la organizacion,
donde los significados y las dimensiones simbdlicas
responden a determinadas ideologias. 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 especificas, y apela a la implica-
cion personal de los empleados desde el sentido de per-
tenencia que estaria mas alla de la mera disciplina y de
los procedimientos formales '°.
Ante el cambio, la resistencia es una reaccion 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 actia como una fuerza inversa que impide el
reajuste que exige el medio ambiente. La resistencia al
cambio es un fenomeno psicosocial que se debe estudiar
para conocer y adoptar las reacciones y condiciones que
la disminuyan y lo faciliten '°.

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

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 '°.

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

El dinamismo con que se desarrolla la realidad actual
impone la necesidad de la adecuacion continua que
implica el uso de estrategias de intervencion. Hay multi-
ples conductas obstaculizadoras del cambio, y en este
caso nombraremos a los habitos, los temores y las obras.
En cuanto a los habitos segin su grado de arraigo,
representan una medida de economia, pues se evita la
reflexion de cada situacion '°. Las nuevas situaciones
generan temores tanto a la pérdida como al ataque '¥, por
eso se evita enfrentar los riesgos que implica una
situacion y mantener asi 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
valoracion a su esfuerzo .

El desarrollo organizacional es el proceso que se
ocupa de adaptar la funcionalidad de una organizacion a
través de estrategias orientadas a gestionar el cambio;
este y la resistencia al cambio son dos aspectos
intimamente 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 '°.

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

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 '®, como es la tarea de la reconstruccién de las
redes de comunicacion, replanteo de los vinculos, que
logre la reestructuracion de roles, porque es en este
interjuego de adjudicacion y asuncion de roles donde
surge la confusion y las perturbaciones en la comunica-
cion .

Es el objetivo de este estudio realizar una interven-
cion de educacion para la salud, fortaleciendo la
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capacitacion en el manejo de citostaticos con la partici-
pacion activa de los trabajadores.

MATERIAL Y METODO

Se propone un proyecto como forma concreta y
especifica de intervencion *° donde se realizarian talleres
para generar un ambito de participacion en el cual defi-
nir las necesidades percibidas por los trabajadores e
identificar los problemas criticos y disefiar en forma
conjunta acciones enmarcadas en un proyecto para su
control.

La poblacion de estudio fueron los trabajadores del
hospital de dia, nueve en total, considerando el personal
de enfermeria y de servicio.

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

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

El objetivo del segundo taller fue realizar una puesta
en comun y discusion 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 prevencion que contemple la vigilancia de
la salud de los trabajadores, las Cymat, la realizacion de
un protocolo de buenas practicas 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
deberian realizar para resguardar la seguridad e higiene.

RESULTADOS

De las entrevistas a los informantes calificados surge
la necesidad de formacion de promotores en salud
ocupacional, la elaboracion de materiales sobre buenas
practicas en salud laboral y procedimientos de trabajo,
asi como la adecuacion de la planta fisica y sefializacion.
La concurrencia a los talleres requeria el aval de la
direccion del servicio de la institucion, que se obtuvo
informalmente, delegando en la persona responsable que
realizaria la coordinacion.

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

Montevideo

Se preguntd como se habia resuelto la situacion de
salud de la trabajadora que esta en el piso inferior dentro
del hospital de dia, quien habria tenido, al parecer,
sintomas similares a quienes reciben la medicacion que
alli se administra, y su oficina podia relacionarse con la
desembocadura de la chimenea de extraccion de la
camara de flujo laminar, considerando, ademas, que se
habian tomado medidas edilicias, como fue el colocar
una ventana fija en la oficina de esta persona. A través
de su respuesta minimizo la situacion, reflexionando que
‘eso era un problema de salud que no tenia relacion con
el ambiente de trabajo’, ‘porque mire qué va a tener que
Ver con nosotros, si ella esta abajo’.

En el segundo taller concurre solamente esta
persona, quien hizo un monologo verborragico, que no
permitio6 el didlogo 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’, ‘acd
tenemos todo perfecto, cada cosa en su lugar’. Cuando
le preguntamos qué le faltaba en el edificio, contesto:
‘preciso la ducha para bafiar a “Carmencita™ (nombre
de fantasia de una de las preparadoras, en diminutivo)’.

En cuanto a la capacitacion, dice que ellas poseen
todos los trabajos publicados sobre citostaticos, extra-
yendo una carpeta que, al abrirla, aparece el trabajo de
investigacion realizado en ese servicio en el afio 2007,
donde no relacion6 que ese informe se habia realizado
sobre su servicio y que tenian practicas inadecuadas de
alimentacion.

El tercer taller se canceld porque no podian concu-
rrir, pese a los multiples intentos de cambio de fecha y
lugar de los investigadores.

DISCUSION

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

Fue a solicitud de las autoridades que se realiza la
investigacion de las Cymat y procesos peligrosos en la
investigacion del afo 2007, que entre sus observaciones
halla el termo y el mate dentro de la camara de flujo
laminar, asi como practicas inadecuadas de alimentacion
en el &mbito de trabajo.

Se dio una sucesion de hechos que colocan al grupo
en el lugar de resistencia al cambio, dado que se
concurrio a realizar la investigacion con doble represen-
tacion, por un lado desde las autoridades extrahos-
pitalarias procedentes de la Universidad de la Republica,
y por otro desde el departamento de Salud ocupacional
de la institucion empleadora. El equipo investigador con
esas apoyaturas penso que la direccion del servicio de la
institucién deberia decir que ‘si’; sin embargo, con los
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hechos presentd resistencia, y cuando los trabajadores
perciben que los cambios no reciben el apoyo de los
superiores, su reaccion es de indiferencia o resistencia
212y se designa a una persona que asumié el rol de la
resistencia, concentr6é el poder y bloqued la investiga-
cioén participativa al dificultar la comunicacion. Las
acciones se obstaculizaron por la rigidez cuando hizo un
mondlogo verborragico, que no permitié el didlogo 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’, ‘aca 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 organizacion *'. El grupo presio-
na para mantener sus practicas habituales de trabajo *'.

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
interaccion social cotidiana. Las culturas organizaciona-
les son sistemas de relaciones de poder al interior de la
organizacion, y en este caso la cultura organizacional se
mostré como un sistema dominador de pensamiento **;
el colectivo se vio inhabilitado y no se accedio a la
intervenciéon al no permitirsele participar en los
encuentros con los investigadores, por lo que deberia ser
redefinido la estructura, los roles y las formas de recono-
cimiento >

Se plantea entonces la negacion del proceso peligro-
s0 y reconocemos, junto a Marroqui y Riesco '°, que los
trabajadores debieran estar informados de los riesgos a
los que estan expuestos, qué tipo de equipos de protec-
cion personal les correspondiera portar y la utilizacion
de los mismos. Y con Hemiko y Faria ', la promocion
de acciones educativas integradas al proceso de trabajo,
para que sea una forma saludable de sensibilizacion a los
efectos de wvalorar la importancia de la salud
ocupacional. Apoyados también en el estudio de Calvetti
12 conocer las estrategias de gestion, para la educacion
permanente en salud, con la participacion de los traba-
jadores para problematizar, hacer pensar, generar un
sistema horizontal de discusion, y para eso la cultura
organizacional en el hospital de dia deberia permitirlo.

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

Se podria pensar que en este proceso falté un gestor
de cambio que construyera las redes de comunicacion
para buscar los apoyos que aumenten la credibilidad,
como podria haber sido la direccion del servicio, y que
escuchara, ademas de las necesidades, las expresiones de
resistencia, para disminuir los temores y desarrollar un
cambio participativo ',

A manera de conclusion, la investigacion participati-
va no se pudo concretar en sus objetivos porque la
organizacidon mostrd resistencias por parte de los distin-

tos actores que abarcan toda la linea jerarquica de la
organizacion, donde se observé una cultura prescindente
de objetivos y normas claras, escéptica ante la posibili-
dad de modificar las practicas 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 participacion activa del
colectivo.
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