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Resumen
Objetivo: La investigacion tuvo como objetivo construir de manera participativa un
programa de promocion de la salud en un lugar de trabajo informal en Corabastos,
Bogota, durante 2016 y 2017.
Metodologfa: Se desarrollé en cuatro etapas: 1) movilizar, que se fundamenté en lograr
el compromiso de las principales partes interesadas; 2) organizar, con el fin de establecer
un grupo dedicado a la transformacién y el mejoramiento de las condiciones de salud
y trabajo; 3) construir, donde se elaboré un plan de salud como una hoja de ruta para
actuar y transformar la las condiciones del trabajo informal; y 4) actuar, o sea, contribuir
ala promocién de la salud en lugares de trabajo informal.
Resultados: se conformé un grupo de diez trabajadores informales y un investigador
externo; se impulsé la participacién colectiva y la validacién consensuada de todo el
proceso. Se identificaron y priorizaron problematicas, y se construyé el plan de salud,
con los objetivos de hacer un manejo adecuado de las basuras, defender los lugares de
trabajo informal de las acciones represivas de la fuerza publica, mejorar la calidad de los
productos a vender, fortalecer la asistencia a los servicios de salud y establecer alternativas
econémicas de trabajo. El estudio permitié el didlogo y la participacion colectiva de
los trabajadores en todas las etapas y la apropiacién de la investigacién por parte de
la comunidad. La metodologfa brind6 herramientas para empoderar a los trabajadores
involucrados, al reconocer sus propias capacidades y posibilitar su accidn para obtener
trasformaciones locales.
Palabras clave: Promocién de la salud++ investigaciéon accién participativa++
condiciones de trabajo++ sector informal.

Abstract
Objective: The objective of the research was to create a participatory health promotion
program in an informal workplace in Corabastos, Bogotd, during 2016 and 2017.
Methodology: It was developed in four stages: 1) mobilizing, which involved achieving
the commitment of the main stakeholders; 2) organizing, in order to establish a group
devoted to the transformation and improvement of health and working conditions; 3)
building, which involved creating a health plan as a roadmap to act upon and transform
informal working conditions; and 4) acting, that is, contributing to the promotion of
health in informal workplaces.
Results: a group of ten informal workers and an external researcher was created;
collective participation and consensual validation of the entire process was promoted.
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Problems were identified and prioritized and the health plan was built considering the
objectives of achieving an adequate waste management, defending informal workplaces
from the repressive actions of the public force, improving the quality of the products
to be sold, strengthening access to health services and establishing economic work
alternatives. The study enabled dialogue and collective participation of workers in all
stages as well as the community's appropriation of the research. The methodology
provided tools to empower workers by recognizing their own capabilities and enabling
them to put them into action in order to obtain local transformations.
Keywords: Health promotion, research, participatory action, working conditions,
informal sector.

Resumo
Objetivo: A pesquisa teve como objetivo construir de forma participativa um programa
de promocio da satide no local de trabalho informal em Corabastos, Bogota, durante
2016¢2017.
Metodologia: Foi desenvolvida em quatro etapas: 1) mobilizar, que foi baseado em
alcancar o comprometimento das principais partes interessadas; 2) organizar, a fim de
estabelecer um grupo dedicado 4 transformagio e melhoria das condi¢oes de saude e
trabalho; 3) construir, onde um plano de satde foi desenvolvido como um roteiro para
atuar e transformar as condigoes do trabalho informal; e 4) agir, isto é, contribuir paraa
promogio da satide em locais de trabalho informais.
Resultados: foi formado um grupo de dez trabalhadores informais ¢ um pesquisador
externo; foi promovida a participagio coletiva ¢ a validagio consensual de todo o
processo. Os problemas foram identificados e priorizados, ¢ o plano de satde foi
construido, com os objetivos de fazer uma gestao adequada do lixo, defender locais
de trabalho informais a partir das agdes repressivas da for¢a publica, melhorar a
qualidade dos produtos a serem vendidos, fortalecer a assisténcia aos servios de saade
e estabelecer alternativas econdmicas de trabalho. O estudo permitiu o didlogo e a
participagio coletiva dos trabalhadores em todas as etapas e a apropriagao da pesquisa
pela comunidade. A metodologia forneceu ferramentas para capacitar os trabalhadores
envolvidos, reconhecendo suas préprias capacidades e possibilitando sua agio para obter
transformagoes locais.
Palavras-chave: Promogio da satde, pesquisa agio participativa, condigoes de trabalho,
setor informal.

Introduccion

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (oms), “La promocién de
la salud busca lograr que las personas disfruten del mayor grado posible
de salud, entendiendo esta como un derecho fundamental de todo ser
humano y un determinante de su calidad de vida y el bienestar fisico,
mental y espiritual” [1]. “Esta institucién reconoce que la atencién en
salud debe acercarse a cada sujeto y a sus entornos laborales” [2], “para
mejorar y ejercer un mayor control sobre la salud de las personas (esto
es, lograr la promocion de la salud)” [3]. Ademds, esta ultima “debe
contemplar aspectos como la paz, el acceso a vivienda, el trabajo y
la igualdad social en cada comunidad” [4], ya que estos procesos son
determinantes estructurales de las condiciones de vida, trabajo y salud de
las personas.

Existen multiples conceptos acerca de lo que es la promocién de la
salud; sin embargo, en el presente estudio se utilizé la concepcién surgida
de la oms y sus asambleas mundiales de promocion de la salud. Asi,

[...] la promocién de la salud se trata de un proceso de capacitacién de la gente
para ejercer mayor control de su salud y mejorarla. Por medio de inversiones y
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de accidn, la promocién de la salud obra sobre los factores determinantes de la
salud para derivar el maximo beneficio posible para la poblacién, hacer un aporte
de importancia a la reduccién de la inequidad en salud, garantizar el respeto
de los derechos humanos y acumular capital social. La meta final es prolongar
las expectativas de salud y reducir las diferencias en ese sentido entre paises y

grupos” [4] p. 4.

De este modo, creemos que la promocién de la salud se logra a partir
de un compromiso fuerte de las comunidades para generar acciones en
pro de su salud, al igual que el empoderamiento de cada individuo para
que se interese por su salud [5]. De esta manera, es indispensable que las
politicas y alianzas destinadas a empoderar a las comunidades ¢ individuos
y a mejorar la salud ocupen un lugar central en las politicas de los Estados
[1], asi como se debe propender por “mejorar la salud y el bienestar de las
personas en el lugar de trabajo” [6]. Igualmente, es esencial la generacién
de acciones de educacidn, informacidn y capacitacién en salud [4], al
igual que las instituciones y trabajadores de la salud comprendan que “el
espacio fisico de trabajo, los estilos de vida, los factores psicosociales y los
nexos con la comunidad como aspectos que determinan la salud de las
personas” [7].

Por lo anterior, la promocién de la salud en los lugares de trabajo
(pslt) es una apuesta por aproximar los servicios de salud a los espacios o
territorios en donde las personas transcurren su cotidianidad.

La pslt es un proceso individual y colectivo, integral, dindmico y sistematico
cimentado en una politica de Estado y de las empresas u otros lugares donde
se desarrolle el trabajo; que articula conocimientos, herramientas, metodologias
objetivas y subjetivas, experiencias de los actores y diversas disciplinas implicadas
en la salud de los trabajadores, con el fin de obtener su bienestar y construccién
de proyectos de vida saludables. Este concepto trasciende la visién del trabajador
enmarcada en el lugar de trabajo e integra otros aspectos como la vida familiar, la
seguridad social del trabajador y las actividades extra laborales de forma general

(8] p. 224.

En esta investigaci(')n se tuvo como objetivo construir, de manera
participativa con trabajadores informales, un programa de pslt, en
particular respecto al trabajo informal (pslti) en la plaza de mercado
Corabastos, Bogotd, durante los anos 2016 y 2017. Esta investigaciéon
fue una apuesta por continuar investigando de la mano de este grupo
de trabajadores, con los cuales se tenia una experiencia previa de
investigaciéon [9], en donde se indagd por el modo de vida de los
trabajadores informales en esta plaza, en tanto esta, ubicada en lalocalidad
de Kennedy, es un territorio en el que los procesos de trabajo informal
han predominado.

Asi, en este articulo se presentan las fases llevadas a cabo para
la generacién y el desarrollo del programa senalado. La pregunta de
investigacién que sirvié como punto de partida es: ¢coémo construir un
programa de pslt de forma participativa con trabajadores informales en
Corabastos, Bogotd durante los anos 2016 y 20172

Hay que senalar que la promocién de la salud en los escenarios
laborales es todavia un desafio en el contexto colombiano, en tanto
solo se presentan acciones fragmentadas e individuales por parte de los



Pablo Edilberto Torres-Acevedo, et al. Programa de promocién de la salud en un lugar de trabajo informal en Corabastos, Bogotd: una perspect...

departamentos de salud ocupacional en el sector formal, por lo que esta
investigacién y la articulacion del referencial tedrico y metodoldgico de la
investigacion accién participativa (iap) y el modelo de entornos de trabajo
saludable se constituye en un aporte teérico y metodoldgico para el sector
informal, escenario donde la pslt parece atin una utopia.

El interés por desarrollar esta investigacién surge del reconocimiento
de las multiples maneras en que se representa el trabajo informal
y la relevancia econémica de este sector para el pais, puesto que
aproximadamente el 48,1 % de los ocupados en las zonas urbanas
colombianas se concentra en estas modalidades de trabajo [10]. Ademas,
se sabe que el trabajo informal puede ocasionar condiciones de
vulnerabilidad social, dada la manera como se da la insercién laboral
[11]; por ejemplo, se presenta un limitado acceso a la seguridad social
integral, conformada por salud, pensioén y riesgos laborales [12]; en
algunos casos, suscita formas de produccién perjudiciales para la salud y
para el medio ambiente [10], asi como condiciones laborales peligrosas
y precarias [13], e inadecuadas condiciones de salud y seguridad en el
trabajo (sst), entre ellas, exposicion a diversos factores de riesgo, ausencia
de medidas de control, falta de elementos de proteccién personal [14] y
jornadas de trabajo superiores a las establecidas en la legislacién laboral.
Adicionalmente, no existe una legislacién que respalde el trabajo informal
y su proteccion social [11], dado que no se tiene cobertura por parte
del sistema de salud, pensién y riesgos laborales [15], sumado todo esto
al incipiente abordaje de esta poblacién en procesos investigativos y de
politica ptblica [16].

De este modo, se reconoce el desafio que implica el tipo de abordaje
propuesto en esta investigacion; sin embargo, se apost6 a la potencialidad
que tienen los grupos sociales con participacién activa, para lograr
trasformaciones significativas para promocionar la salud [17].

Metodologia

Se construyd un programa de pslti, desarrollado en conjunto con un grupo
de trabajadores informales dedicado a la venta de productos agricolas en
el espacio publico de los alrededores de la plaza de mercado Corabastos,
en la ciudad de Bogotd, durante los afios 2016 y 2017.

La investigacién se fundamenté en la iap y en el modelo de entornos
laborales saludables propuesto por laoms en €1 2010 [7]. Esta articulacién
se considerd necesaria, en la medida que cada una aporta aspectos
esenciales para esta investigacion.

El uso de la iap y la construcciéon de acciones de la pslti constituyeron
una estrategia que nos permitié llevar a cabo un proceso colectivo
con un grupo de trabajadores informales de Corabastos, entender la
dindmica de esta modalidad laboral, su organizacién y asi contribuir al
mejoramiento de las condiciones de trabajo y salud de esta poblacién.
La potencialidad de utilizar estos enfoques tedricos y metodoldgicos
radica en que parte de la construccién de procesos investigativos y de
transformacioén se gestan desde la base de los trabajadores en todo el
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proceso investigativo, lo cual incluye la identificacién de problemas, asi
como la priorizacién e intervencién de sus problemas, necesidades o
intereses desde su propia perspectiva. En otras palabras, la iap imprime
una esencia de trabajo colectivo, de reconocimiento de los saberes de la
comunidad y de transformacién de problematicas.

Por otra parte, el modelo de entornos de trabajo saludables aporta
la visién desde la perspectiva laboral y de la sst. Este enfoque permite
operacionalizar, en etapas secuenciales y dindmicas, el entorno laboral
formal.

Con respecto a este modelo, es fundamental tener en cuenta las
denominadas “avenidas de influencia”, entendidas como cuatro caminos
que determinan las condiciones de seguridad y salud de los trabajadores y
en la productividad; estas hacen referencia al ambiente fisico de trabajo,
al entorno psicosocial de trabajo, los recursos personales de salud en el
espacio de trabajo y la relaciéon con la comunidad. Ademds, se reconocen
las ocho etapas para construir un programa de pslt en el sector formal,
que consisten en movilizar a los trabajadores y lograr el apoyo de la alta
direccién, reunir un equipo de trabajo, evaluar las condiciones de trabajo,
priorizar las problemdticas, planear un plan de salud, echarlo a andar,
reevaluarlo y mejorarlo continuamente [7].

En la Figura 1 se presenta la articulacién metodoldgica para la
generacién de un programa de pslti en el escenario objeto de estudio.
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Figura 1
Articulacién metodoldgica para la construccién de un programa de promocién

de la salud en un lugar de trabajo informal en Corabastos, Bogota, 2016-2017.
Fuente: Elaboracién propia a partir de [7] y [18]

La forma circular de la Figura 1 representa el dinamismo de la
metodologia, vista como un ciclo cambiante que genera conocimiento que
es plural, relativo y subjetivo. El ntcleo de esta figura muestra los intereses
de la comunidad, en donde se pone como ¢je primario el principio de
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no delegacién de la iap, pues los actores directamente implicados son
la fuente primaria de informacién y los principales responsables para la
generacion, validacion y uso del conocimiento para la accién. Establecer
como centro a la comunidad significa, ademas, reconocer y dar valor a
sus saberes, a través de su reflexion y su accidn, siendo este conocimiento
un instrumento valioso para la transformacién de la realidad de las
personas, de modo que la participacién real y activa de la comunidad es un
imperativo en la metodologia iap, que posibilita el didlogo, la interaccién
y un continuo proceso de reflexién-accidn-transformacion [18].

Consecutivamente, se presentan cuatro etapas de las ocho planteadas
por el modelo de entornos laborales saludables, con el fin de articularlas
y complementarlas con las etapas del proceso accidon-reflexion de la iap.
Estas cuatro etapas son: movilizar, organizar, construir y actuar.

Nuestra primera etapa es movilizar, que conserva las caracteristicas que
tiene en el modelo de entornos laborales saludables de la oms. Esta etapa se
fundamenta en lograr el compromiso de las principales partes interesadas:
los trabajadores informales, entendidos como una comunidad, pues en su
dindmica se dan relaciones de poder dentro de las cuales las personas estin
agrupadas [18].

Ademds, aqui se deben plantear aspectos de recursos, tiempos y
compromiso en el desarrollo de un programa de pslti. La principal
barrera de esta etapa, en nuestro caso, fue el bajo nivel organizativo de
los trabajadores informales, pues a diferencia del trabajo formal, en el
informal no existen niveles directivos, plataformas estratégicas u otras
modalidades de organizacién del trabajo, por lo cual se recomienda
hacer contacto con colectivos y lideres sociales, en un intento por darle
viabilidad y lograr el éxito del pslti.

Igualmente, se hace fundamental identificar problemas que sean
relevantes para la comunidad y ante todo que se puedan resolver, como
una estrategia para aumentar su interés, su compromiso y movilizarla en
pro de mejorar sus condiciones de salud y trabajo, logrando de entrada la
accion parala transformacién. En este sentido, en laiap, la transformacién
no puede dividirse en una etapa previa de reflexién y una etapa de accién
subsecuente. Cuando la accién y la reflexién suceden al mismo tiempo,
se vuelven creativas y se esclarecen mutuamente, lo que conduce a que
las personas dejen de ver su situacién como “un callején sin salida” y, en
cambio, se vea como “una realidad susceptible a ser transformada”. Este
poder transformador es central para garantizar el éxito del programa de
pslei [18].

La segunda etapa se denomina organizar, y toma algunas de las
caracteristicas de la etapa de “reunir”, del marco del modelo de entorno
laboral saludable de la oms. La principal caracteristica de esta etapa es
la conformacién de un grupo, denominado equipo de entorno laboral
saludable, que contribuye a implementar el cambio en el lugar de
trabajo. Se debe aqui contar con personal experto en salud, miembros
del Gobierno y especialistas en salud ocupacional, pues es vital el apoyo
técnico y la vision académica del trabajo informal [7]. Esta etapa es un
ejemplo de cémo posibilitar que comunidades con bajo nivel organizativo
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empiecen a pensarse de forma colectiva y se organicen; ademas, se
reconoce aqui que tanto la comunidad como los actores externos son
investigadores y asumen roles similares, sin jerarquias, en una dindmica de
organizacion colectiva, donde prima el mutuo interés y la cooperacién en
el proceso [18].

La tercera etapa, denominada construir, resume las fases de “evaluar”,
“priorizar” y “planear”, que fueron presentadas en el marco del modelo
de entorno laboral saludable de la oms. Aqui se plantea el momento en
el que el equipo identifica problemdticas y construye el plan de salud [7],
que se constituye en la hoja de rutay el elemento tangible del programa de
pslti. Lograr este plan es un desafio, en términos de la participacion real
y activa de los trabajadores informales y por el nivel de complejidad de
las herramientas de recoleccion de la informacién. Aqui se hace necesario
el uso de multiples herramientas de generacién de informacién, sin
importar su corriente de pensamiento u origen metodolégico, siempre
y cuando estas aporten a los objetivos de la investigacién. En términos
metodoldgicos y con poblacién trabajadora informal, se recomienda que
estas herramientas sean de fécil comprension y aplicacién, dindmicas y
posibiliten la sistematizacion y el mutuo acuerdo [18].

La ultima etapa es actuar, que consiste basicamente en llevar a cabo la
accion para la transformacion, en este caso para el mejoramiento de las
condiciones de salud y trabajo en la informalidad. Esta etapa es un reflejo
de como se logra el desplazamiento del poder hacia las comunidades, las
cuales, a partir de la produccién de conocimiento, actiian y ganan mayor
control sobre las condiciones y los servicios que afectan sus vidas. Aqui
se cree en la potencialidad que tienen las comunidades y en ese poder
transformador que guardan en su organizacién y en el trabajo colectivo
para lograr mejores condiciones de salud [18].

Finalmente, en la Figura 1 giran, como satélites, aspectos que van a
determinar la visiéon de toda la dindmica, puesto que son postulados
tedricos centrales de cada una de las metodologias. En este sentido, se
presentan las “avenidas de influencias” del modelo de entorno laboral
saludable, que son: el espacio fisico de trabajo, el entorno psicosocial de
trabajo, los recursos de salud en el lugar de trabajo y la relacién con la
comunidad. Se entiende que las condiciones en estas avenidas determinan
la salud de los trabajadores, por lo que al generar acciones de cambios
positivos en estos aspectos, se estarfan produciendo acciones de pslti.

Es importante resaltar que un programa de pslti no exige acciones en
todas las avenidas de influencia a la vez y, por el contrario, asume que
este debe ser un proceso gradual, en donde se puede ir dando prioridad a
alguna de estas.

Adicionalmente, toda esta dindmica debe estar pensada desde aspectos
educativos e investigativos, en el marco de la ética y los valores, con el
proposito de lograr transformaciones relevantes parala comunidad, lo que
permite un avance de estudios descriptivos a aquellos de participacién
colectiva e intervencion.

Con relacién a los principios éticos y de acuerdo con la Declaraciéon de
Helsinki [19] y la Resolucién 8430 de 1993 [20], por la cual se establecen
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las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en
salud en Colombia, el presente estudio se clasifico como una investigacién
con riesgo minimo, ya que se emplearon procedimientos simples de
diagndstico social y de salud, y se generaron actividades que pudieron
tener impacto positivo a nivel de variables sociales y psicoldgicas de los
participantes.

Ademds, durante todo el proceso prevalecié el criterio del respeto a la
dignidad de los trabajadores informales, la proteccién de sus derechos,
su bienestar y la privacidad. Se aplicé el consentimiento informado
de los participantes, los cuales aceptaron voluntariamente estar en la
investigacion. Durante este proceso se explicé el objetivo y el alcance del
estudio; ademds, se informé sobre la investigacién las entidades publicas
y de control de la comunidad, y se articulé con ellas el desarrollo de la
misma.

Se aclara que no se tiene aval ético por parte de ningin comité de ética.

Resultados

A continuacién se presenta la construccién y desarrollo del programa de
pslti, por las etapas que lo componen.

1. Movilizar: para nuestro caso, esta representada por la capacidad de
organizacién y accion para la resolucién de una problemitica clave. Se
senala que este grupo de trabajadores fue participe de investigaciones
previas, por lo que el contacto se facilit6, pese a que no se contaba con
ningun referente organizativo o lider de estos trabajadores, lo que planted
un reto para el éxito del programa.

El acercamiento a la comunidad se inicié con una serie de jornadas
de toma de tensién arterial, como una estrategia para generar confianza
¢ iniciar el didlogo con los trabajadores. Esto permitié reconocer una
problemdtica clave, que consistia en las acciones sistemdticas de desalojo,
por parte de la Fuerza Publica, de los lugares de trabajo informal ubicados.
Esta problematica era de gran relevancia, pues esto ocasionaba una
disminucion en los ingresos de los trabajadores, pérdida de sus productos
y, en casos extremos, eran desalojados de su unica fuente de ingresos
economicos.

Se decidié consultar la normativa vigente en la proteccién de los
trabajadores informales, y para ello se recurrié al Decreto 098 de 2004
[21], de la Alcaldia Mayor de Bogota, “Por el cual se dictan disposiciones
en relacién con la preservacion del espacio publico y su armonizacién
con los derechos de los vendedores informales que lo ocupan”. Alli se
establece el acto administrativo para garantizar alternativas econémicas a
estos trabajadores antes de ser desalojados de sus lugares de trabajo. Asi
mismo, la Sentencia SU-360 de 1999 [22] de la Corte Constitucional
enuncia que los procedimientos policivos deben reconocer el derecho
al trabajo de los trabajadores informales, amparados por la confianza
legitima del Estado. Con esta base legal, se remitié una carta a la Alcaldia
Local de Kennedy y a la Secretaria de Ambiente, Habitat y Convivencia,
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solicitando el cumplimiento del acto administrativo del que habla el
decreto y demandando que pararan las acciones de desalojo.

Sorpresivamente, esta accion surtié efecto y los agentes de la Fuerza
Publica adscritos al cuadrante de este territorio solicitaron que se
generaran actividades para no obstaculizar el transito peatonal y vehicular,
mantener el orden, el aseo y el mejoramiento en el manejo de residuos,
como condiciones para no continuar con los desalojos.

2. Organizar: el equipo de entorno laboral saludable se conformé
con diez trabajadores informales y un enfermero especialista en salud
ocupacional. Estos trabajadores informales se ubicaban en el espacio
publico, sobre una avenida con alto flujo vehicular. Este lugar de trabajo
estaba inserto en un territorio caracterizado por vias en mal estado,
presencia de contaminantes quimicos, deficiencia en el tratamiento de
aguas, deficiente disposicién de residuos y materiales organicos, hébitos
como consumo de alcohol y otras sustancias que expresan un escenario de
vulnerabilidad social para estos trabajadores.

Adicionalmente, estos trabajadores informales eran
predominantemente adultos en etapa de transicién al envejecimiento
o adultez mayor, provenientes principalmente de los departamentos
de Cundinamarca y Boyacd, y poblacién migrante venezolana. En su
mayoria, los participantes eran hombres, con niveles de escolaridad de
primaria, con un promedio de ingresos mensual referido menor de un
salario minimo legal vigente, con jornadas laborales superiores a las 12
horas diarias y con antigiiedad como trabajadores informales superior a
los 10 afos.

Respecto a la salud referida por estos trabajadores, manifestaron
padecer diabetes, ulceras varicosas, osteoporosis y lumbalgias; otras
situaciones reportadas fueron accidentes de trénsito, caidas, golpes y
fracturas.

3. Construir: esta etapa se desarrollé con el fin de construir el plan de
salud, para lo cual fue necesario establecer herramientas de generacion de
informacién, como actividades de facil comprension, que posibilitaran el
didlogo, la participacion colectiva, la sistematizacién de la informacién y
el mutuo acuerdo. Hicimos uso de los diagramas de Venn (véase Figura 2],
con el fin de que los participantes comprendieran la relacién que tenian
como trabajadores informales con las diferentes instituciones o actores en
el territorio.
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Figura 2
Diagrama de Venn construido con trabajadores informales en Corabastos, Bogotd, 2016-2017.
Fuente: Elaboracién a partir de archivo fotogréfico de la investigacién

El diagrama de la Figura 2 se desarroll6 dibujando una serie de figuras
geométricas, donde cada uno representa un actor, y su forma significa el
grado de relacién positiva o negativa con esta poblacién. Los actores de
mayor interaccién con los trabajadores informales del presente estudio
son la Fuerza Publica, con una relacién negativa, dados los procesos de
desalojo de los lugares de trabajo informal; los prestamistas de dinero,
quienes establecen créditos de altas tasas de interés y pagos de cuotas
diarias (los denominados “gota a gota” o “paga diario”); la central de
abastos Corabastos, como la fuente proveedora de productos para vender,
y la Plaza de las Flores (plaza de mercado), como un lugar en el cual se
podia acceder a servicios sanitarios y agua. En adicién, se encontraron
otros actores, como la Alcaldia Local de Kennedy, el Instituto para la
Economia Social (ipes) y las instituciones de salud y seguridad social,
agentes con los cuales estos trabajadores tienen una interaccién minima,
y por lo general con bajo acceso a los servicios que ellas ofrecen.

Por otro lado, se usaron los diagramas de arafa, como una actividad
para propiciar la discusion e identificar problemdticas que aquejaban a
estos trabajadores informales, ubicados en Corabastos, en el periodo de
la investigacién (2016-2017). Esta actividad parte de formular un circulo
con un problema central; luego, al lado derecho de este, se enuncian
aspectos negativos, y al lado izquierdo, aspectos positivos. En la Figura
3 se muestra el diagrama de arana para trabajar en el espacio publico,
en el cual se vio que, como aspectos positivos, esta forma de trabajo
garantiza un ingreso econdémico diario, una ocupacién de ficil acceso y un
medio de subsistencia. Por su parte, los aspectos negativos para trabajar
informalmente fueron expresados en: inseguridad econémica, limitado
acceso a la seguridad social integral, exposicién a condiciones climiticas
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extremas, riesgo de accidentes de trnsito y al desalojo en los lugares de
trabajo informal.
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Figura 3

de arana para trabajar en el espacio publico, construido

con trabajadores informales en Corabastos, Bogota, 2016-2017.

Fuente: Elaboracién a partir de archivo fotogréfico de la investigacién

La anterior actividad buscé gestar una lluvia de ideas para incentivar
la participacion y desarrollar los mapas de problemas, actividad central
parael reconocimiento de las condiciones de salud y trabajo informal, que
consistié en la identificacién de problematicas centrales y la elaboracién
de descripciones graficas de sus posibles causas y efectos. En la Figura 4 se
presenta el mapa de problemas, en particular respecto a la poca asistencia
a servicios de salud por parte de los trabajadores informales. Las causas
enunciadas son la falta de credibilidad con los servicios de salud, por
fallas de oportunidad en la atencién y limitacién en la resolucién de las
problematicas de salud; ausencia de programas de promocién de la salud,
pese a que se encontrd compromiso con el trabajo y la sobrevivencia
diaria por encima de la asistencia a servicios de salud. Se entiende que este
problema lleva a que esta poblacién no conozca su estado de salud y no
controle las enfermedades crénicas, y que, ademds, acuda a farmacias o al
uso de medicina tradicional para resolver sus problemas de salud.
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Fuente: Elaboracién a partir de archivo fotogréfico de la investigacién

Con el fin de identificar problemas que requirieran ser priorizados para
resolverlos, se utilizé la comparacidon pareada, una especie de encuesta
flexible sobre el grado de interés de una persona entre diferentes aspectos
a clegir. Los problemas priorizados finalmente fueron tomados como
objetivos centrales de los mapas de objetivos, actividad central para la
construccion del plan de salud. En estos mapas se enunciaron de forma
positiva los problemas prioritarios; en este sentido, se identificaron los
objetivos centrales, los medios para lograrlos y los fines para conseguirlos.

En la Figura 5 se muestra como mapa de objetivos el manejo adecuado
de las basuras, con los fines de evitar la contaminacién de los productos,
malos olores, presencia de plagas o roedores, mejorar la presentacion de
los productos y aumentar la confianza de los clientes. El equipo senala que
estos fines se pueden lograr por medio del orden y aseo en los lugares de
trabajo, y promover un espacio limpio, a partir de disponer de recipientes
de recoleccidn, generacién de cronogramas de aseo colectivo y acciones de
mejoramiento de los lugares de trabajo.
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Mapa de objetivos para manejo adecuado de las basuras, construido

con trabajadores informales en Corabastos, Bogot4, 2016-2017.
Fuente: Elaboracién a partir de archivo fotografico de la investigacion

Por lo tanto, el plan de salud se conforma de los objetivos planteados
en los mapas de problemas. Estos mapas ofrecen una idea de qué medios
se pueden implementar para lograr estos objetivos y con qué fines se
quieren lograr. Para nuestro caso, el plan de salud se planteé con cinco
objetivos: manejo adecuado de las basuras, defensa de los lugares de
trabajo informal, mejoramiento de la calidad de los productos a vender,
aumentar la asistencia a los servicios de salud y establecer alternativas
econdmicas de trabajo.

4. Actuar: se desarrollaron acciones sencillas, basadas en las
posibilidades econémicas de la investigacion; sin embargo, se ensend que
desde la generacién de pequenas acciones de transformacién se pueden
producir grandes cambios en las condiciones de trabajo de esta poblacion,
lo que denota mejores condiciones de salud. Asi, se desarrollaron acciones
para el mejoramiento de los lugares de trabajo y el mejoramiento de
conocimientos en salud.

El mejorar los lugares de trabajo llevé ademds a un aumento de las
ventas y, por lo tanto, mejores ingresos econémicos. El mejoramiento
se centrd en la presentacion del puesto de trabajo, en la calidad de los
productos y en el aseo. De esta manera, se gestionaron recipientes para
recolectar las basuras y se elabor6 un cronograma colectivo para barrer y
recoger residuos que estén cercanos a los puestos.

Por otro lado, se llevaron a cabo sesiones educativas sobre primeros
auxilios, enfermedades crénicas, seguridad social y jornadas de toma de
tension arterial.

Muchas veces, esta poblacién, més alld de la imposibilidad econémica
para cotizar a salud, pensién y riesgos laborales, desconoce qué significa
cada uno de estos items y las formas de poder acceder a ellos como
trabajador independiente. Se entiende que el mejoramiento de los
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conocimientos de salud de esta poblacién es fundamental para prevenir o
tratar a tiempo enfermedades crénicas.

Discusion

Como se anotd anteriormente, los intereses de la comunidad deben
prevalecer como eje central de todo el proceso; sin embargo, el nivel
organizativo de la comunidad o grupo de trabajadores informales va a
determinar el compromiso y el interés de estas personas por llevar a
cabo acciones en pro de mejorar su salud. Por lo tanto, se recomendé
que una estrategia para hacer frente a esta situacion es hacer contacto
con colectivos de la comunidad o lideres sociales, ya que estas personas
ya tienen influencia, disposicidn, actitud y apoyo de la comunidad para
realizar acciones colectivas.

Otros estudios también hacen referencia a la importancia de contar
con este apoyo. Por ejemplo, en Brasil estudiaron la percepcion de los
trabajadores de la construccién sobre los riesgos y la carga de trabajo.
Alli hicieron participes a las agremiaciones de trabajadores como una
estrategia para volverlos multiplicadores de las actividades de promocién
de la salud que se realizaban, lograr una insercién al campo miés facil,
contar con mayor disposicion para las actividades y disponer de mayor
interés por parte de los trabajadores en los objetivos de la investigacién
[23]. Igualmente, en este mismo pais se realizd una investigacion con una
comunidad de pescadores. Se establecié, como un paso metodoldgico de
las fases iniciales de la investigacién, el hacer contacto y lograr el apoyo
de un lider comunitario, como una forma de que esta persona fuese la
encargada de establecer un pequeno grupo que aceptara hacer parte de
aquella. Este estudio refiere que parte del éxito de sus resultados dependid
de este primer contacto, pues el interés y el compromiso de la comunidad
fue mayor [24].

Adicionalmente, en nuestro caso se recomendd laidea de identificar un
problema incipiente y darle resolucién, para persuadir a los participantes
de que la realidad es susceptible de ser transformada, hacer frente al
desinterés por participary mejorar el compromiso en la investigacion. Este
supuesto se origina en la iap y supone que cada comunidad conserva en
su interior un poder transformador, el que es necesario potenciar para
lograr llevar a buen término estos procesos. En cuanto a la literatura,
un estudio desarrollado en Estados Unidos se ocupé e la creacion
de grupos denominados de “reaccién inmediata”, con el propdsito de
generar acciones para prevenir trastornos musculoesqueléticos mediante
el cambio de herramientas, capacitacion y el establecimiento de programas
de acondicionamiento fisico; lo anterior, como una forma de ir dando
resolucién a problemas de mayor envergaduray no esperar hasta tener una
etapa de identificacion de problemas completa para realizar una accién
[25].

Ahora bien, acerca del denominado principio de “no delegacién” de
la iap, se destaca este, en el sentido de materializar este postulado en la
generacioén del equipo de entorno laboral saludable, que trabajara por el
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cambio en este contexto. Otras investigaciones también hacen referencia
alaimportancia de contar con ese grupo gestor; por ejemplo, en Tailandia
se llevé a cabo un plan de mejora en sst con trabajadores informales,
donde consideraron prioritario elaborar un modelo organizativo a partir
de la creacién de redes locales de estos trabajadores, como una estrategia
para que se apropiaran de la investigacién y asumieran el control en
las diferentes actividades de la investigacién [14]. También en Estados
Unidos se desarrollé un proceso para mejorar las condiciones del aire
al interior de los salones de belleza; en este caso, se implementé una
metodologia con el propédsito de mejorar la organizacién del trabajo al
interior de estos negocios y, a su vez, establecer medidas para disminuir
el uso de sustancias tdxicas presentes en los productos utilizados para
esta labor. En este sentido, al mejorar la organizacién al interior de los
negocios, se contribuye a fortalecer las condiciones de trabajo [26].

En general, la consolidacién de grupos de la misma comunidad permite
potenciar los conocimientos populares de estos trabajadores y lograr la
consolidacién de procesos participativos; asi que, en el trabajo informal, la
pslt no puede depender de niveles directivos, porque, en primer lugar, no
existen, y en segundo lugar, la insercién y la dindmica de trabajo es, en su
mayorfa, individual. Por esta razén, en estos escenarios se debe propender
por el establecimiento de algiin grupo o referente organizativo como
simbolo del accionar colectivo y del interés mutuo; de alli el valor de la iap
para este tipo de estudios [27]. Asi, la mayor o menor organizacién que se
logre en las primeras etapas de las investigaciones dependera del grado de
compromiso de los participantes, el interés, la viabilidad de la insercién
al campo de investigacién, la calidad y la veracidad de los resultados, y el
éxito a largo plazo de los programas de promocién de la salud [12].

Para la etapa de “construir” en nuestra investigacion, fue fundamental
contar con herramientas de informacién de ficil comprensién y
aplicacion, que posibilitaran un modo répido y dindmico de sistematizar
la informacién y establecer hallazgos o resultados, como lo fueron los
diagramas de Venn, de arafa, los mapas de problemas y objetivos, que
resultaron bastante provechosos y exitosos. Al revisar la literatura, se
encontré que, para el propésito de garantizar la participacion real del
grupo, es crucial la creatividad para la recoleccion y el analisis de la
informacion; asi, diferentes estudios realizaron actividades de grupos de
discusién [28], uso de imdgenes, recorridos guiados, representaciones
teatrales, creacién de canciones y elementos pictéricos [24], como medios
para que los participantes representaran y expresaran sus problemdticas
reales. En Bangladés, con el propésito de determinar el uso de los sistemas
de saludy, a suvez, saber cudnto podrian pagar los trabajadores informales
por una serie de paquetes de servicios de salud, usaron la metodologia
denominada “juego de ofertas”, actividad que se asemeja a una subasta, en
donde se oferta un producto y precio, y el participante acepta o rechaza;
a través de este se logrd establecer cudnto dinero podrian cubrir estos
trabajadores para un seguro de salud [29]. Adicionalmente, la iap requiere
de un pluralismo metodoldgico, por lo que se deben incluir métodos tanto
cualitativos como cuantitativos (levantamiento de mapas, encuestas de
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opinidn, testimonios, clasificacion segiin importancia y debates de grupos
focales, entre otros) [18], como herramientas que permitan dilucidar con
mayor claridad la realidad de estos trabajadores, y ante todo poder ofrecer
resultados con mayor veracidad.

Acerca de lo encontrado en la investigacién con este grupo de
trabajadores informales, se hallaron algunas problematicas consideradas
como prioritarias para resolver por este grupo de trabajadores informales,
para promover la salud en sus entornos de trabajo, plasmadas en el plan de
salud. Para la identificacién de esas problemiticas se tuvo como referente
a las denominadas “avenidas de influencias”: el espacio fisico de trabajo,
el entorno psicosocial de trabajo, los recursos personales de salud y la
relacién con la comunidad.

Es de resaltar que la literatura consultada no hace alusién a estas
avenidas de influencia, por lo cual se hace el ejercicio de darle contenido
a cada una de estas, desde la experiencia aqui presentada y la de otras
investigaciones. Asi las cosas, con relacién al ambiente fisico de trabajo
informal, estos trabajadores se ubican en espacios o escenarios sociales
y culturales al interior de las comunidades [14]; en este sentido, el
espacio fisico de trabajo desborda la nocién de “lugar” y se inserta en la
dindmica social del territorio, entendiendo que este es representado por la
organizacion geopolitica, intereses econdmicos, culturales y politicos que
determinan las acciones y las practicas de grupos y actores del territorio
[30].

Con respecto al entorno psicosocial de trabajo, se logra abstraer que
el nivel organizativo de la comunidad [31], el nivel del compromiso de
los lideres de los trabajadores informales y el desarrollo de procesos en el
marco de politicas publicas [22] son fundamentales para el éxito de los
procesos de salud de este grupo de trabajadores, siendo, para efecto de los
sujetos participantes, una de las principales barreras, dado su bajo nivel
organizativo.

En cuanto a los recursos personales de salud en el espacio de trabajo
informal, se reconoce que la precaria situacion socioecondmica de este
sector se asocia con inadecuadas condiciones de salud y de acceso a
estos servicios [32]. Sumado ello a las deficientes condiciones de trabajo,
exposicion a diversos factores de riesgo [33] y que, ademds, suponen en
muchos casos una pérdida de derechos laborales [15], como el bajo acceso
a la seguridad social integral [34-35], entre otros.

Con respecto a la avenida de influencia de relacién con la comunidad,
en nuestra investigaciéon no fue desarrollada por cuestiones de tiempo
y recursos; pero se entiende que un programa de pslt no exige que se
aborden las cuatro avenidas de influencia al tiempo; se podria abordar
una, dos o tres, dependiendo de los recursos disponibles. Sin embargo,
no se desconoce la importancia de esta avenida, puesto que esta relacién
es fundamental para la construccién de procesos de pslti, con acciones
de generacién de ciudadania [36], el reconocimiento de los recursos
naturales y su aprovechamiento, y la identificacién de procesos sociales
potenciales para el mejoramiento de las condiciones de esta forma de
trabajo [24]. En este sentido, la sociedad en general debe establecer un
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compromiso por la promocién de la salud, que pase por: intervenir en
el terreno de la politica de la salud publica, promover acciones para
eliminar las condiciones de trabajo peligrosas, eliminar las diferencias
entre las distintas sociedades, tomar medidas contra las desigualdades en
términos de salud, reconocer que los individuos constituyen la principal
fuente de salud, apoyarlos y capacitarlos en todos los niveles para que
ellos, sus familias y amigos se mantengan en buen estado de salud y, del
mismo modo, se comprometan a aceptar que la comunidad es el portavoz
fundamental en materia de salud, condiciones de vida y bienestar en
general [4].

Se evidencia que el mejoramiento del acceso a la salud para esta
poblacién exige el desarrollo de politicas de promocién desde los
diferentes sistemas de salud, de modo que se propone, para el éxito de
esta avenida, generar un proceso de reorientaciéon de los servicios de
salud adecuados a reales necesidades de estos trabajadores [3], crear redes
interinstitucionales en pro de la salud [4] y garantizar la sustentabilidad
financiera [6]. Sin embargo, ante sistemas de salud fragmentados, con
bajos niveles de supervisién y ausencia de focalizacién de los trabajadores
informales [27], la inclusién de estos trabajadores se convierte en un
desafio paralos diferentes gobiernos, en especial de los paises en desarrollo
[16].

Evidenciamos claramente que los procesos comunitarios son
fundamentales para la construccién de procesos de pslti, con acciones
de generacién de ciudadania [36], el reconocimiento de los recursos
naturales y su aprovechamiento [24], y la identificacién de procesos
sociales potenciales para el mejoramiento de las condiciones de esta
forma de trabajo [31]; por lo tanto, es decisivo, para el desarrollo de
programas de pslti, la participacion efectiva y concreta de la comunidad.
El trabajo se constituye en una potencialidad de desarrollo de actividades
y acciones para el mejoramiento de las condiciones de salud y trabajo
informal; ademds, se establece espacios de convivencia y solidaridad; se
puede convertir en un ambito para el establecimiento de redes sociales y la
realizacién personal [37]. También se asume que con la implementacién
de pequenas acciones se puede influir en las condiciones peligrosas de
trabajo informal; por ejemplo, el acceso a un saneamiento adecuado,
la instalacién de estaciones de lavado de manos, y el uso de guantes y
mascarillas serfan acciones bésicas que contribuyen a mejorar la salud en
este sector [38].

Acerca de las limitaciones y las potencialidades del trabajo se tiene,
en primer lugar, que esta metodologia y los resultados obtenidos aplican
para la poblacién participante, con un contexto particular y un nivel
organizativo determinado; se constituye en un primer ejercicio, con
posibilidad de ser replicado o desmentido. En segundo lugar, se entiende
que el desarrollo teérico de la promocién de la salud y entornos de trabajo
saludable de la oms es pensado en el marco del trabajo formal, por lo
que el desafio, en nuestro caso, fue el de darle sentido y ajustarlo a las
condiciones del trabajo informal. Podria pensarse, como una limitante,
que una vez que en el sector informal los trabajadores autogestionan
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sus condiciones laborales, dada las dindmicas del mismo, no existe una
organizacioén o grupo directivo, como en el sector formal, que apoye las
acciones de promocion de la salud en sus entornos laborales. Sin embargo,
lo vemos como una potencialidad, en tanto que aqui surge una linea de
investigacién con bastante campo para trabajar. Ademads, creemos que la
articulacién metodologia del modelo de entorno laboral saludable y la
iap permiti6 entender esta dindmica, en cuanto posibilitd la participacién
de los trabajadores informales y se le dio un contenido desde la sst.
Asimismo, se reconoce que, en algunos casos, el acceso a estos escenarios
de trabajo informal puede implicar esfuerzos econdémicos y personales
que comprometen la seguridad de los investigadores; sin embargo, el
compromiso con la comunidad y el interés de esta permite que estos
estudios culminen exitosamente.

Referencias

1. Organizacién Mundial de la Salud (oms). Carta de Bangkok para la
promocién de la salud en un mundo globalizado. Sexta Conferencia
Internacional sobre Promocién de la Salud, Bangkok, Tailandia
[internet]; 2005. [citado 2018 nov. 10]. Disponible en: Disponible
en: https://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/BCHP
_es.pdf.

2. Organizacién Pan Americana de Salud (ops). Declaraciéon de Alma-Ata.
Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, Alma-Ata,
urss [internet]; 1978 [citado 2018 nov. 10]. Disponible en: Disponible en:
http://www.paho.org/spanish/dd/pin/alma-ata_declaracion.htm .

3. Organizacién Mundial de la Salud (oms). Carta de Ottawa para la Promocién
de la Salud. Primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de la
Salud reunida en Ottawa, Canad4 [internet]; 1986 [citado 2018 ago. 8].
Disponible en: Disponible en: https://www.paho.org/hq/dmdocuments
/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf .

4. Organizacién Mundial de la Salud (oms). Declaracién de Yacarta sobre
la Promocién de la Salud en el Siglo XXI. Adoptado en la Cuarta
Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud, Yakarta,
Republica de Indonesia [internet]; 1997 [citado 2018 ago. 8]. Disponible
en: Disponible en: https://www.who.int/healthpromotion/conferences/

previous/jakarta/en/hpr_jakarta_declaration_sp.pdf .

5. Organizacién Mundial de la Salud (oms). Estrategia mundial de
salud ocupacional para todos: el camino hacia la salud del trabajo.
Recomendaciones de la Segunda Reunién de los Centros Colaboradores
en Salud Ocupacional de la Organizacién Mundial de la Salud (oms),
Beijing, China [internet]; 1995 [citado 2018 ago. 8]. Disponible en:
Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/4210
9/951802071X_spa.pdfzsequence=1&isAllowed=y.

6. Organizacién Mundial de la Salud (oms). Declaracién de
Luxemburgo. Asumida por la Red Europea para la Promocién
de la Salud, Gran Ducado de Luxemburgo [internet];
1997  [citado 2018 ago. 8]. Disponible en: Disponible
en: http://www.insht.es/PromocionSalud/Contenidos/Promocion%20


https://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/BCHP_es.pdf
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/BCHP_es.pdf
http://www.paho.org/spanish/dd/pin/alma-ata_declaracion.htm
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/en/hpr_jakarta_declaration_sp.pdf
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/en/hpr_jakarta_declaration_sp.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42109/951802071X_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42109/951802071X_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.insht.es/PromocionSalud/Contenidos/Promocion%20Salud%20Trabajo/Documentos%20ENWHP/Documentos%20estrategicos/Ficheros/22_1%20Declaracion_%20Luxemburgo.pdf

Revista Facultad Nacional de Salud Priblica, 2019, 37(2), ISSN: 0120-386X / 2256-3334

Salud%20Trabajo/Documentos%20ENWHP/Documentos%20estrate
gicos/Ficheros/22_1%20Declaracion_%20Luxemburgo.pdf.

7. Organizacién Mundial de la Salud (oms). Entornos laborales saludables:
fundamentos y modelo de la oms. Contextualizacion, practicas y literatura
de soporte. Seminario Internacional de Promocidn de la Salud, Ginebra,
Suiza [internet]; 2010 [citado 2018 ago. 8]. Disponible en: Disponible en:
https://www.who.int/occupational_health/evelyn_hwp_spanish.pdf

8. Mufoz A. Promocién de la salud en los lugares de trabajo: teorfa y realidad.
Medicina y Seguridad del Trabajo, 2010;56(220):220-225.

9. Puerto AH, Torres PE, Roa FA, Hernandez JE. Modo de vida de un grupo de
trabajadores informales en Corabastos, Bogotd D. C. 2014. Rev. Fac. Nac.
Salud Publica. 2016;34(1):80-87. doi: http://dx.doi.org/10.17533/udea.
rfnsp.v34nlal0

10. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Empleo informal
y seguridad social [internet]. 2018 [citado 2018 ago. 8]. Disponible en:
Disponible en: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tem
a/mercado-laboral/empleo-informal-y-seguridad-social .

11. Nastiti A, Prabaharyaka I, Roosmini D, et al. Health associated cost of
urban informal industrial sector: An assessment tool. Procedia - Social and
Behavioral Sciences. 2012;36:112-122. doi: https://doi.org/10.1016/j.sb
spro.2012.03.013.

12. Andrade M, Alves A, Andrade P, , et al. Fatores associados a acidentes de
trabalho envolvendo trabalhadores informais do comércio. Cad. Satde
Publica. 2015;31(6):1199-1212. doi: http://dx.doi.org/l().l590/0102—3
11X00101014.

13. Ishimaru T, Arphorn §, Jirapongsuwan A. Hematocrit levels as
cardiovascular risk among taxi drivers in Bangkok, Thailand. Ind. Health.

2016;54(5):433-438.
14. Manothum A, Rukijkanpanich J. A participatory approach to health

promotion for informal sector workers in Thailand. Inj. Violence Res.

2010;2(2):111-120. doi: http://dx.doi.org/10.5249/jivr.v2i2.36.

15. Vésquez E, Martinez E. Politicas publicas en seguridad social para la
proteccién de los trabajadores informales en Colombia. Rev. Gerenc. Polit.

Salud. 2013;12(24):87-98.

16. Khan J, Ahmed S. Impact of educational intervention on willingness-to-
pay for health insurance: A study of informal sector workers in urban
Bangladesh. Health Economics Review. 2013;3(12):1-10. doi: https://do
i.org/10.1186/2191-1991-3-12.

17. Breilh, J. La epidemiologia critica latinoamericana. Anilisis general del
estado del arte, debates y desafios actuales en la construccién del método,
1991. Citado por: Lip C, Rocabado F. Determinantes sociales de la
salud en Perd. Lima: Ministerio de Salud, Universidad Norbert Wiene,
Organizacién Panamericana de la Salud Perg; 2005.

18. Loewenson R, Laurell A, Hogstedt C, etal. Investigacion accidn participativa
en sistemas de salud. Una guia de métodos. Ottawa, Canada: Regional
Network for Equity in Health in East and Southern Africa (equinet) en
asociacién con Trainingand Research Support Centre (tarsc), Alliance for
Health Policy and Systems Research (ahpsr), World Health Organization
(who) y el International Development Research Centre (idrc) Canadi;
2014.


http://www.insht.es/PromocionSalud/Contenidos/Promocion%20Salud%20Trabajo/Documentos%20ENWHP/Documentos%20estrategicos/Ficheros/22_1%20Declaracion_%20Luxemburgo.pdf
http://www.insht.es/PromocionSalud/Contenidos/Promocion%20Salud%20Trabajo/Documentos%20ENWHP/Documentos%20estrategicos/Ficheros/22_1%20Declaracion_%20Luxemburgo.pdf
https://www.who.int/occupational_health/evelyn_hwp_spanish.pdf
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfnsp.v34n1a10
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfnsp.v34n1a10
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-informal-y-seguridad-social
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-informal-y-seguridad-social
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2012.03.013
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2012.03.013
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00101014
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00101014
http://dx.doi.org/10.5249/jivr.v2i2.36
https://doi.org/10.1186/2191-1991-3-12
https://doi.org/10.1186/2191-1991-3-12

Pablo Edilberto Torres-Acevedo, et al. Programa de promocién de la salud en un lugar de trabajo informal en Corabastos, Bogotd: una perspect...

19. Asociacion Médica Mundial (amm). Declaracién de Helsinki de la amm.
Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
[internet]; 1964 [citado 2018 ago. 8]. Disponible en: Disponible
en: htep://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-investigacion/fd-evalu
acion/fd-evaluacion-etica-investigacion/Declaracion-Helsinki-2013-Esp
.pdf.

20. Colombia, Ministerio de Salud. Resolucion 8430, por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en

salud (1993 oct. 4).

21. Alcaldia Mayor de Bogota D. C. Decreto 098, por el cual se dictan
disposiciones en relacion con la preservacién del espacio publico y su
armonizacion con los derechos de los vendedores informales que lo ocupan

(2004 abr. 12).

22. Colombia, Corte Constitucional. Sentencia SU 360, dentro de las acciones
de tutela instauradas por 1016 vendedores estacionarios y ambulantes
de diversas localidades de Santafé Bogotd, contra el Alcalde Mayor del
Distrito Capital, Enrique Penalosa y los Alcaldes Locales de Fontibén,
Chapinero, Engativé, Santa Fe, Kennedy, Tunjuelito, Ciudad Bolivar y
Suba, segtin la zona de ubicacién de los respectivos solicitantes (1999 may.
19).

23. Conti M, Cerada Silva R, Cobra L, et al. Precarizagao do trabalho e risco de
acidentes na construcao civil: um estudo com base na andlise coletiva do
trabalho (act). Satide Soc. 2012;21(4):976-988. doi: http://dx.doi.org/10
.1590/50104-12902012000400015.

24. Ribas C, Sabdia V. Educacio popular em saide com pescadores: uma
experiéncia fora da “zona de conforto” da enfermeira. J. Res. Fundam.
Care. 2015;7(3):2846-2852. doi: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.
2015.v7i3.2846-2852.

25.Boatman L, Chaplan D, Teran S, Welch L. Creatinga climate for ergonomic
changes in the construction industry. American Journal Of Industrial
Medicine. 2015;58(8):858-869. doi: https://doi.org/10.1002/ajim.2249
9.

26. Garcia E, Sharma S, Pierce M, Bhatia S, Tong S, Hoang K, Quach
T. Evaluating a county-based healthy nail salon recognition program.
American Journal of Industrial Medicine. 2015;58(2):193-202. doi: http
s://doi.org/10.1002/2jim.22379.

27. Quinlan M, Sokas R. Community campaigns, supply chains, and protecting
the health and well-being of workers. Am J Public Health. 2009;99(Suppl
3):5538-5546. doi: https://doi.org/10.2105/AJPH.2008.149120.

28. Hisken S, Heck S. The ‘Fish Trader+” model: reducing female fish traders’
vulnerability to hiv. African Journal of aids Research. 2012;11(1):17-26,
doi: http://dx.doi.org/10.2989/16085906.2012.671254.

29. Ahmed S, Hoque E, Razzaque A, et al. Willingness-to-pay for community-
based health insurance among informal workers in urban Bangladesh.
PLoS ONE. 2016;11(2):¢0148211. doi: http://dx.doi.org/10.1371/jour
nal.pone.0148211.

30. Llanos-Hernédndez L. El concepto del territorio y la investigacién en las
ciencias sociales / The concept of territory and research in social sciences.
Agricultura, Sociedad y Desarrollo. 2010;7(3):207-220.


http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-investigacion/fd-evaluacion/fd-evaluacion-etica-investigacion/Declaracion-Helsinki-2013-Esp.pdf
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-investigacion/fd-evaluacion/fd-evaluacion-etica-investigacion/Declaracion-Helsinki-2013-Esp.pdf
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-investigacion/fd-evaluacion/fd-evaluacion-etica-investigacion/Declaracion-Helsinki-2013-Esp.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902012000400015
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902012000400015
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2015.v7i3.2846-2852
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2015.v7i3.2846-2852
https://doi.org/10.1002/ajim.22499
https://doi.org/10.1002/ajim.22499
https://doi.org/10.1002/ajim.22379
https://doi.org/10.1002/ajim.22379
https://doi.org/10.2105/AJPH.2008.149120
http://dx.doi.org/10.2989/16085906.2012.671254
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0148211
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0148211

Revista Facultad Nacional de Salud Priblica, 2019, 37(2), ISSN: 0120-386X / 2256-3334

31. Carothers R, Breslin C, Denomy J, et al. promoting occupational safety and
health for working children through microfinance programming. Int. J.
Occup. Environ. Health. 2013.

32. Alfers L, Rogan M. Health risks and informal employment in South
Africa: Does formality protect health? Int. ]J. Occup. Environ. Health.
2015;21(3):207-215. doi: hetp://dx.doi.org/10.1179/2049396714Y.000
0000066.

33. Cadiz A, Camacho V, Quizon R, et al. Occupational health and safety of
the informal mining, transport and agricultura sectors in the Philippines.

Southeast Asian J. Trop. Med. Public. Health. 2016;47(4):833-843.

34. Lkhasuren O, Takahashi K, Onolt D. Occupational lung diseases and
the mining industry in Mongolia. Int. J. Occup. Environ. Health.
2007;13(2):195-201. DOL: http://dx.doi.org/lo.l 179/0eh.2007.13.2.19
5

35. Carretero J, Cueva B, Vidal A, et al. Economia informal, un problema de
salud laboral. Arch Prev Riesgos Labor. 2017;20(1):30-32. doi: http://dx
.doi.org/10.12961/aprl.2017.20.01.5.

36. Mufioz A, Castro E. De la promocion de la salud a los ambientes de trabajo

saludables. Salud Trab. 2010;18(2):141-152.

37. Puello E, Ortega J, Valencia N. Factores sociales asociados a la salud de
los trabajadores informales agricolas de la ciudad de Monteria - Cérdoba,
Colombia. Universidad y Salud. 2013;15(2):103-112.

38. Cunningham RN, Simpson CD, Keifer MC. Hazards faced by informal
recyclers in the squatter communities of Asuncién, Paraguay. Int. J.
Occup. Environ. Health. 2012;18(3):181-187. doi: http://dx.doi.org/10
.1179/10773525127.00000000027

Notas

Finandiacipresente investigacién fue posible por el Programa de Jévenes
Investigadores de Colciencias, a través de la Universidad Nacional de
Colombia, sede Bogotd, por medio de la Convocatoria 706 de jovenes
investigadores del afio 2015.

Declaswiénlara que los puntos de vista expresados son responsabilidad de los autores

de  ynodelaUniversidad Nacional de Colombia o de Colciencias.

responsabilidad

* Torres-Acevedo PE, Munoz-Sdnchez Al Programa de promocién de

la salud en un lugar de trabajo informal en Corabastos, Bogotd: una

perspectiva participativa. Rev. Fac. Nac. Salud Publica. 2019;37(2):22-35.

DOI: 10.17533/udea.rfnsp.v37n2a04.

Declaracién de intereses
Conflicos participantes e investigadores no presentaron ningﬁn tipo

de  deconflicto de interés.
interés


http://dx.doi.org/10.1179/2049396714Y.0000000066
http://dx.doi.org/10.1179/2049396714Y.0000000066
http://dx.doi.org/10.1179/oeh.2007.13.2.195
http://dx.doi.org/10.1179/oeh.2007.13.2.195
http://dx.doi.org/10.12961/aprl.2017.20.01.5
http://dx.doi.org/10.12961/aprl.2017.20.01.5
http://dx.doi.org/10.1179/1077352512Z.00000000027
http://dx.doi.org/10.1179/1077352512Z.00000000027

