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Resumen

ObjetiVOZ proponer un modelo de
promocién de salud en el lugar de
trabajo fundamentado en los mode-
los de Nola Pender y de condiciones
de trabajo de la Universidad Nacio-
nal de Colombia.

Sintesis del contenido: los
trabajadores son un grupo pobla-
cional que puede verse afectado por
acciones desarrolladas en los espa-
cios de trabajo, por tanto, la imple-
mentacién de programas de promo-
cién de la salud es primordial para
la persona que labora y para la orga-
nizacién. Desde el sustento teéri-
co-cientifico de la disciplina de enfer-
meria, el modelo de promocién de la
salud de Nola Pender puede ser un
primer acercamiento para aportar al
marco de promocién de la salud en el
lugar de trabajo en Colombia.

Conclusiones: el modelo de
promocién de la salud de Nola Pender
y el de condiciones de trabajo de la
Universidad Nacional de Colombia
permiten crear un acercamiento a
un modelo integral de promocién de
la salud en el lugar de trabajo para la
implementacién de programas enfo-
cados en su contexto, el comporta-
miento, la percepcién de salud y todas
aquellas necesidades individuales de
los trabajadores.

Descriptores: Promocién de la Salud;
Condiciones de Trabajo; Lugar de Traba-
jo; Modelos de Enfermeria (fuente: DeCS,
BIREME).

Modelo de promocién de la salud en el
lugar de trabajo: una propuesta

Abstract

Objective: to propose a model of
health promotion in the workplace,
based on the models of Nola Pend-
er and working conditions of the
Universidad Nacional de Colombia.

Synthesis of the contents:
the workers are a population group
that affects or can be affected by
actions carried out in the workplac-
es; therefore, the implementation
of health promotion programs is
essential for the person who works
and for the organization. From the
theoretical-scientific support of the
discipline of nursing, Nola Pender’s
health promotion model can be a first
approach to provide to the frame-
work for health promotion in the
workplace in Colombia.

Conclusions: Nola Pender’s
health promotion model and the one
of working conditions of the Univer-
sidad Nacional de Colombia allow to
devise an approach to an integrat-
ed model of health promotion in the
workplace for the implementation
of programs focused on its context,
behavior, perception of health and all
those individual needs of workers.

Descriptors: Health Promotion; Work-
ing Conditions; Workplace; Models Nurs-
ing (source: DeCS, BIREME).

Resumo

Obj etivo: propor um modelo de
promocao da saude no local de traba-
lho com base no modelo Nola Pender e
nas condicoes de trabalho da Universi-
dad Nacional de Colombia.

Sintese de conteudo: traba-
lhadores sao considerados como um
grupo populacional que afeta ou pode
ser afetado pelas acdes desenvolvidas
nos espacos de trabalho, portanto
a implementacdo de programas de
promocgdo da satide é fundamental
para a pessoa que trabalha e para
a organizacgao. A partir do sustento
tedérico-cientifico da disciplina de
enfermagem, o modelo de promocao
da satude de Nola Pender pode ser
um primeiro passo para contribuir
no ambito da promocao da satde no
trabalho na Colémbia.

Conclusoes: o modelo de promo-
cdo da saude de Nola Pender e o
modelo de condicdes de trabalho
desenvolvido pela Universidad Nacio-
nal de Colombia nos permitem criar
uma abordagem para um modelo
abrangente de promocao da satide no
local de trabalho para a implemen-
tacdo de programas focados em seu
contexto, comportamento, percepcio
de satide e todas as necessidades indi-
viduais dos trabalhadores.

Descritores: Promogio da Saude; Condi-
¢oes de Trabalho; Local de Trabalho;
Modelos de Enfermagem (fonte: DeCS,
BIREME).
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Introducciéon

La Organizacién Mundial de la Salud (oms) defi-
ne la salud como el estado de bienestar fisico,
emocional y social en el cual influyen factores
personales, sociales y de capacidades fisicas. La
salud no es un objetivo en si, sino un recurso
presente en la vida cotidiana (1). Esto se plantea
desde 1986 en la Carta de Ottawa, que establece
las condiciones y recursos fundamentales para
la salud, que deben encontrarse en los diferentes
lugares donde las personas se desarrollan (1).

Partiendo de esta premisa de salud como un recur-
so presente en la vida de las personas, se habla
del concepto de promocién de la salud como un
proceso para alcanzar el control y mejoria de la
salud a través de distintos comportamientos (1),
correspondiendo también, a todas aquellas estra-
tegias politicas y sociales encaminadas a modificar
y mejorar las condiciones de salud, no solo de los
individuos, sino de las comunidades, generando asi
un impacto positivo en la salud publica (1).

Los trabajadores, como grupo poblacional, pueden
verse afectados por las acciones que se ejecutan
en los espacios de trabajo. Para la Declaracién de
Sundsvall existe la necesidad de entornos propicios
para la salud, en donde se fijen medidas pertinentes
en el ambiente —fisico, social, econémico y politico—-
que favorezcan la salud delos trabajadores en vez de
perjudicarla, enfatizando en que se deben abarcar
los entornos de vida como vivienda, barrio, trabajo
y recreacién (2). En este sentido, el trabajo debe ser
un factor protector en la cotidianidad de las perso-
nas, es decir, un factor que promueve la salud y no
la enfermedad, que permita obtener recursos para
generar estabilidad, desarrollo y potenciacién de
capacidades individuales y colectivas.

Por lo anterior, es vital hablar de promocién de la
salud en el lugar de trabajo (psLT), entendida como
las politicas y actividades que alli se desarrollan
con el fin de ayudar a trabajadores y empleado-
res a mejorar y controlar su salud, favoreciendo la
productividad y competitividad de las empresas (3).
En la busqueda por alcanzar estos procesos de PSLT
confluyen los saberes de multiples disciplinas, es el
caso de enfermeria, que es ‘el estudio del cuidado
de la experiencia o vivencia de la salud humana”
(4, p. 7), disciplina profesional que cumple un papel
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importante en la PSLT, puesto que disefia estrate-
gias para apoyar dicho proceso y con ello, influir de
manera positiva en los trabajadores.

Se plantea asi desde el sustento tedrico-cientifico
de la disciplina, que el modelo de promocién de la
salud de Nola Pender puede aportar en el marco de
la psLT, ya que este ilustra la naturaleza multifacéti-
ca de las personas en su interaccién con el entorno
cuando intentan alcanzar el estado de salud desea-
do, enfatizando en el nexo entre las caracteristicas
y experiencias individuales, asi como en los cono-
cimientos y afectos especificos que llevan al traba-
jador a adoptar un comportamiento de salud (5).

Promocion de la salud en el trabajo: una
mirada desde enfermeria

Enfermeria laboral

La enfermeria en salud laboral apareci6 a finales del
siglo XIX con representantes como Phillipa Flower-
day, a quien contrataron por primera vez en Inglate-
rra hacia 1878 para desempefiar un rol de asistencia
al médico, pero sobre todo para realizar visitas domi-
ciliarias a los trabajadores enfermos y sus familias;
afios mas tarde en Estados Unidos, dos enfermeras:
Betty Moulder (1888) y Ada Mayo Stewart (1895) son
las encargadas del cuidado a los trabajadores enfer-
mos y sus familias (6). Las primeras enfermeras en
la industria cimentaron su ejercicio en un modelo
de salud comunitaria que se centraba en la preven-
cién y el tratamiento de enfermedades y accidentes
relacionados con el trabajo (6).

Con el pasar de los tiempos el rol de enfermeria
laboral se fortaleci6, surgiendo las primeras asocia-
ciones. En Norteamérica nace la Asociaciéon Ameri-
cana de Enfermeras Industriales que cambia su
nombre en el afio 1977 por Asociacién Americana
de Enfermeras en Salud Ocupacional (AAOHN, por
su sigla en inglés) y se convierte en uno de los orga-
nismos mas representativos en este campo en los
Estados Unidos y en el mundo (6). La AAOHN defi-
ne la practica de enfermeria en salud laboral como
la especialidad que provee y otorga servicios en el
cuidado de la salud a los trabajadores (7), direccio-
nando el actuar de enfermeria en esta area, promo-
viendo un ejercicio auténomo, desempeniando acti-
vidades como el andlisis de casos de trabajadores
enfermos o lesionados, asesorias e intervenciones
en crisis tanto por enfermedades como por necesi-
dades psicosociales especificas; la promocién de la
salud y reduccién de riesgos por medio de progra-
mas para la modificacién de estilos de vida; la veri-
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ficacién y cumplimiento de leyes que inciden en el
lugar de trabajo y la deteccién de factores de ries-
gos laborales mediante el reconocimiento e identi-
ficacion de peligros e investigacién de accidentes
para llevar a cabo intervenciones de prevencién (7).

Promocién de la salud en el lugar de trabajo

Se dice que las personas ocupan el 60 % de su esta-
do de vigilia en actividades laborales, es por ello
gue este espacio de la vida cotidiana es un escena-
rio para ejecutar acciones que ayuden a mejorar la
calidad de vida del trabajador, esto es, acciones de
promocién de la salud (8) enmarcadas en las direc-
trices propuestas por la oMs, con el fin de favorecer
la productividad, la competitividad de las empre-
sas (3) y una conciencia de autocuidado en los
trabajadores. La finalidad es proteger y promover
la salud, la seguridad y el bienestar de todos (9).

Respecto a las actividades de enfermeria a reali-
zar en la PSLT se deben considerar la vigilancia de
la salud y la atencién sanitaria de urgencia en el
lugar de trabajo, el reconocimiento de factores que
afecten la salud de los trabajadores y el fomento de
entornos saludables que beneficien la salud de los
trabajadores y la productividad de las empresas (10).

Modelo de promocién de la salud en el
lugar de trabajo: una propuesta

Un modelo de enfermeria aplicado a la promocién
de la salud en el lugar de trabajo

Desde la jerarquia del conocimiento de enferme-
ria se parte de elementos filos6ficos para llegar
a elementos operativos. En esa jerarquizacién
se encuentran los modelos y teorias, los cuales
forman parte de los elementos abstractos, que a su
vez plantean unos conceptos definidos de acuerdo
con el enfoque o visién del modelo o la teoria (4).
Un ejemplo es el modelo de promocién de la salud
de Nola Pender, quien trabaja los conceptos de
persona, ambiente, enfermeria, salud y enferme-
dad con un factor comun entre ellos: la basque-
da de comportamientos para el mantenimiento y
restauraciéon de la salud.

Este sustento tedrico de enfermeria implementa-
do en poblacién adolescente puede contribuir a la
promocién de la salud de los trabajadores, pues-
to que se soporta en la teoria de aprendizaje de
Albert Bandura y la teoria de acciéon razonada de
Martin Fishbein, quienes explican los cambios de
conducta de los seres humanos (11). El modelo esta-
blece tres grandes componentes (Figura 1): (i) las
caracteristicas y experiencias individuales, (ii) las
cogniciones y afectos relativos a la conducta espe-
cifica y (iii) un resultado conductual (12), los cuales
pueden enfocarse a los trabajadores.

Figura 1. Modelo de promocién de la salud de Nola Pender
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Condiciones de trabajo y un modelo de
promocion de la salud: la propuesta

Las condiciones de trabajo son “el conjunto de
aspectos singulares propios de cada trabajador
como sujeto histérico-social, asi como las condicio-
nes intralaborales y extralaborales relacionadas con
la ejecucion de un proceso de trabajo, inmerso en un
entorno definido que puede generar o no procesos
de salud-enfermedad o de bienestar” (13, p. 11). La
Maestria en Salud y Seguridad en el Trabajo de la
Universidad Nacional de Colombia implementé un
modelo (Figura 2) para el abordaje de las condicio-
nes laborales, dividido en cuatro elementos que se
interrelacionan de forma dindmica atendiendo las
nuevas necesidades en los procesos de produccién.

El proceso de trabajo es una actividad de interre-
lacién entre la naturaleza y el ser humano, en la
cual, él toma los elementos que la naturaleza le
ofrece para su posterior transformacién, en tanto
gue genera sus propios procesos de cambio al
desplegar capacidades fisicas y mentales que le
permitiran crear nuevos productos. Este proce-
so comprende tres rasgos esenciales: (i) el objeto
de trabajo sobre el que la persona trabaja, (ii) los
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medios de trabajo que corresponden a los elemen-
tos necesarios para desarrollar un trabajo y (iii) la
actividad de trabajo que se refiere a la realizacién
de un trabajo en si y esta estrictamente vinculada
con la fuerza empleada (14). Por ende, cada uno de
estos elementos tiene nexo directo con la actividad
productiva que se ejecute, considerando las politi-
casy procesos econémicos de cada territorio.

Los siguientes tres elementos corresponden a las
condiciones de trabajo intralaborales, extralabo-
rales e individuales. Las primeras contemplan
tres aspectos, asi: el ambiente fisico, la carga y la
organizacién del trabajo, condiciones que pueden
convertirse en factores de riesgo si no se determi-
nan medidas claras basadas en la salud y seguri-
dad de los trabajadores. Las condiciones extrala-
borales por su parte se asocian a todos los factores
presentes fuera del area laboral como el lugar de
residencia y el medio de transporte, influenciando
de forma positiva o negativa en el trabajador y en
su desemperio laboral. Finalmente, las condiciones
individuales, correspondientes a caracteristicas
como la edad, la etnia, el sexo y otros caracteres
genéticos, influyen en las condiciones de trabajo y
en el propio bienestar (15).

Figura 2. Modelo de condiciones de trabajo de la Universidad Nacional de Colombia

Proceso de trabajo

Ambiente de

Condiciones de trabajo intralaborales

Condiciones
individuales

Condiciones
extralaborales

———  Medioambiente fisico

Contaminantes quimicos

trabajo y biolégicos

Objeto de trabajo

Medios de trabajo

Carga de trabajo

Actividades de
trabajo —

Organizacién del
trabajo y factores
psicosociales

Fuente: (29).

~———— Condiciones de seguridad

Carga de trabajo
estatica y dindmica

e Carga mental

e Tiempo de trabajo

>

(=R

Ritmo de trabajo

Formas de vinculacién
Yy comunicacién

— Estilos de direccion

231



232

Promover la salud en el lugar de trabajo produce
beneficios al trabajador y al empleador, para este
ultimo: mejora la imagen del equipo, disminuye la
rotacién del personal, se reduce el ausentismo, se
incrementa la productividad y merman los proble-
mas juridicos y de costos en salud. Para los traba-
jadores: ambientes de trabajo seguros y saluda-
bles, fortalecimiento de la autoestima, reduccién
del estrés, motivacién, satisfaccién con el trabajo,
desarrollo de habilidades para mejorar y mantener
la salud y sensacién de mejora de bienestar (16).

Se ha comprobado que los costos por ausentismo
laboral son menores (17) cuando se implementan
programas de promocién de la salud, ya que estos
contribuyen a la merma de factores de riesgo para
la salud, lo que incide a su vez en la mengua de los
costos de atencién por enfermedad (18). Esto faci-
lita ver claramente que existe un impacto positivo
en costos para la empresa, siempre y cuando se
involucre al trabajador desde la planeacién hasta
la ejecucién, lo cual favorece un ambiente laboral
saludable, retomando los fundamentos de la estra-
tegia PSLT (19).

Teniendo en cuenta que los trabajadores constitu-
yen la mitad de la poblacién mundial y contribu-

Modelo de promocién de la salud en el
lugar de trabajo: una propuesta

yen al desarrollo econémico y social del mismo, y
dado que su salud se determina por los peligros en
el lugar de trabajo y por las condiciones sociales e
individuales (20), se propone una integracién del
modelo de condiciones de trabajo de la Universi-
dad Nacional de Colombia con el modelo de Nola
Pender, que busca generar programas de PSLT,
desde un enfoque individual e integral. Este mode-
lo (Figura 3) procura un acercamiento desde la
mirada de enfermeria como un aporte disciplinar
para el rea de salud y seguridad en el trabajo.

A partir de lo anterior, se habla del primer compo-
nente del modelo de promocién de la salud
propuesto por Pender, que pretende conocer y
trabajar desde las caracteristicas y experiencias
individuales de los trabajadores, abarcando las
conductas relacionadas previas y los factores
personales (12), elementos que pueden influir en
la adherencia o el rechazo de dichos programas.
Las experiencias o conductas anteriores ayudan
inicialmente a conocer las conductas de promo-
ci6én de la salud —para fortalecerlas- o de riesgo
—para minimizarlas—, las cuales ha interiorizado
el trabajador a través del tiempo, considerandose
importantes para determinar las principales nece-
sidades de este.

Figura 3. Adaptacién del modelo de promocién de la salud a las condiciones de trabajo
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Los factores personales comprenden los facto-
res biolégicos, asociados con las caracteristicas
individuales de cada persona que influyen en el
comportamiento de la salud, como la edad, la etnia,
la susceptibilidad a las enfermedades, entre otras
(12). En seguida se encuentra el factor psicosocial,
que se entiende como todas aquellas interaccio-
nes entre la concepcién, organizacién y modelo de
gestidn, contenido del trabajo, disefio y realizaciéon
de las tareas, asi como las condiciones ambientales,
sociales y las capacidades, necesidades, expectati-
vas, costumbres, cultura y circunstancias persona-
les de los trabajadores (21). Este factor viene trans-
formandose en los Gltimos afios por las nuevas
dindmicas en los entornos laborales (la flexibili-
dad laboral y las nuevas formas de producciéon y
contratacién), que crean factores de riesgo psicoso-
ciales por una interaccién fallida entre el trabajo, el
ambiente y las condiciones de la organizacién (22).

Otro factor personal es el sociocultural que
comporta caracteristicas como el estrato socioe-
conoémico, las creencias y la cultura, que afectan
la adopcién de comportamientos promotores de
salud (12). McCleary et al. (23) hallaron que la cultu-
ra de la salud es una de las condiciones necesarias
para suscitar en los trabajadores la toma de deci-
siones de vida saludable, entendiendo que esta se
liga a cada una de las creencias y practicas concre-
tas de cada persona y que dependen del contexto
en el cual vive (23), por tanto, la atencién de enfer-
meria en salud y seguridad en el trabajo debe tener
en cuenta este factor, que influye en la salud de
la poblacién laboral para establecer un programa
adaptado a una realidad cambiante (24).

Los dos ultimos conceptos pertenecientes al
primer componente son las influencias interper-
sonales y las influencias situacionales, que aluden
al apoyo que reciben las personas por parte de su
familia y sus pares, y desempefian un papel muy
importante para adoptar conductas de promocién
de la salud (5). En referencia a estos conceptos,
Ronis, et al (25) encontraron que el apoyo interper-
sonal de los trabajadores relacionado con la adop-
cién de medidas de proteccién auditiva, fue uno de
los mejores predictores en la adopcién de compor-
tamientos favorables para la salud. En consecuen-
cia, conocer las redes de apoyo del trabajador, tanto
en el ambito laboral como extralaboral, favorecera
la implementacién de programas de PSLT.

El segundo componente de la teoria corresponde a
las cogniciones y afectos relativos a una conducta
especifica, que atafien a las acciones, sentimientos,
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emociones y creencias especificas que influyen de
manera directa en los comportamientos de promo-
cion de la salud (5). Forman parte de este componen-
te los beneficios percibidos por la accién, las barre-
ras percibidas para la accién, la autoeficiencia perci-
bida, el afecto relacionado con el comportamiento
y las influencias interpersonales y situacionales.
Elementos que en consonancia con el modelo de
condiciones laborales se asocian con las condicio-
nes personales y con las condiciones intralaborales.

Los beneficios percibidos por la accién son los resul-
tados anticipados que se pueden presentar en caso
de llevar a cabo la accién (5). Se han reportado bene-
ficios como disminucién del estrés del peso corpo-
ral y mejoria en el desempeiio laboral (a excepcién
del habito de dejar de fumar) tras la participaciéon
en programas de PSLT (26), lo cual reafirma el plan-
teamiento de Nola Pender en su modelo.

Las barreras percibidas para la accién apuntan a
las apreciaciones negativas por parte de la persona
que pueden llegar a ser un obstaculo en el compro-
miso para la accién (5). McCoy et al. (27) seflalan
que existen barreras percibidas tanto por los
trabajadores como por los empleadores; mientras
los empleados perciben como barrera la falta de
apoyo por parte de los administrativos, los emplea-
dores consideran una barrera la falta de interés de
los empleados (27), evidenciando visiones contra-
dictorias que pueden conducir a los programas
al fracaso, por ende, este modelo puede aportar
formas de establecer programas de PSLT con dismi-
nucién de las barreras percibidas.

La autoeficacia percibida es otro de los concep-
tos del segundo componente, el cual constituye
la percepcién de competencia que tiene la propia
persona para ejecutar cierta conducta. Para
Bhandari y Kim (17) la autoeficacia es uno de los
predictores para la adopciéon de comportamien-
tos de salud, tales como realizar actividad fisica,
la nutricién, el crecimiento espiritual y el manejo
del estrés, resultados con una relacién estadisti-
camente significativa (17). Por consiguiente, desde
una mirada del modelo, conocer el grado de auto-
eficacia y la potenciacién del mismo, permite que
los trabajadores puedan conseguir una adherencia
a los programas de PSLT, logrando un ambiente de
trabajo 6ptimo y carga laboral apropiada.

El concepto del afecto relacionado con el compor-
tamiento plantea la repercusion de las emociones
o reacciones (negativas o positivas) en una conduc-
ta especifica, que influyen en la adopcién de un
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comportamiento de promocién de la salud (12).
Aqui se retoma la relevancia de las experiencias
y conductas previas, conectadas con el compor-
tamiento de salud y la manera en que pueden
influenciar en la adopcién de programas de PSLT.

Eltercery Gltimo componente del modelo propues-
to es la adopcién de un compromiso para un plan
de accién, primordial durante todo el proceso de
trabajo, ya que constituye la base para el resultado
final deseado (resultado conductual); en este influ-
yen las demandas y preferencias inmediatas. Las
demandas se corresponden con conductas de bajo
control para la accién, puesto que se vinculan con
aspectos como el trabajo y el cuidado de la familia,
situaciones que los trabajadores muy pocas veces
pueden controlar.

Por otra parte, en las preferencias existe un control
alto sobre las acciones que influyen en las conduc-
tas, ya que se asocian con los gustos y deseos de
cada sujeto para ejecutar dicha accién (5). Pensar
en este aspecto significa que los programas de
PSLT requieren de un abordaje integral del trabaja-
dor y compromiso de la organizacién para lograr
un programa satisfactorio que promueva una
conducta promotora de la salud.

Esta propuesta muestra las condiciones de trabajo
en una integracién con el modelo de Nola Pender,
con ella se pretende generar una base en el traba-
jo de la psLT, resaltando la importancia del rol de
enfermeria en esta area de desempefio.

Conclusiones

A partir del modelo de promocién de la salud de Nola
Pender y el modelo de condiciones de trabajo de la
Universidad Nacional de Colombia se pueden desa-
rrollar planes y programas empresariales de promo-
cién de la salud enfocada en el trabajador, que favo-
rezcan la salud y apoyen la disminucién o erradica-
cién de las conductas y factores que afectan negati-
vamente la adopcién de comportamientos negativos.

Para enfermeria, los trabajadores constituyen un
colectivo sujeto de cuidado, por lo cual, se requiere
gue sus profesionales comprendan la necesidad de
ampliar el rol de manera que puedan brindar un
cuidado integral, en el que se contemple la promo-
cion de la salud (28), respaldando su actuar con el
modelo de PSLT como iniciativa de sustento teérico
y con orientacién en las necesidades individuales y
colectivas de los trabajadores.

Modelo de promocién de la salud en el
lugar de trabajo: una propuesta

Una de las limitaciones encontradas para la imple-
mentacién del modelo es su enfoque de trabajo
individual, ya que se abarcan aspectos que varian
de un sujeto a otro y que deben abordarse indivi-
dualmente, sin embargo, se podrian trazar estra-
tegias colectivas en los grupos de trabajadores
que tengan contextos similares y coincidan en las
conductas previas a intervenir.

Por ltimo, se recalca la importancia del rol de
enfermeria en el lugar de trabajo para la creaciéon y
fortalecimiento de programas de promocién de la
salud con fundamento en los modelos y teorias de
enfermeria y, con ello, la documentacién del traba-
jo realizado, dada la poca disponibilidad de revisio-
nes e investigaciones de promocién de la salud en
los lugares de trabajo, validando los instrumentos
necesarios apoyados en los determinantes sociales
de la poblacién objeto (trabajadores), con el fin de
incrementar actitudes de pertenencia, participa-
ciéon, apropiada comunicacién y una visién proac-
tiva de salud laboral desde enfermeria (21).
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