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RESUMEN

El presente articulo busca describir los efectos y exi-
gencias de la flexibilidad laboral, especialmente en el
sector de la salud, y las implicaciones que tiene para la
gestion de la salud y la seguridad laboral. Para lograr
este objetivo, se realiza una revision temdtica que evi-
dencia que la salud es uno de los sectores mds impac-
tados por dicho fenémeno. Lo anterior se ve reflejado
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en la inestabilidad laboral de los trabajadores, la cual
es generada por el cambio en las modalidades de con-
tratacion; la susceptibilidad de despido y de rotacion;
en el descentramiento del trabajo; la segmentacién de
la mano de obra y la reduccién de la libertad sindical.
Al ser la gestion de la salud y seguridad en el trabajo
un proceso sistemdtico y organizado, orientado a
la proteccién de la salud y al fomento de la seguridad
de la poblacion laboral, permite la incorporacién de
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componentes que llevan a complementar la gestién
de las organizaciones en aspectos que no han sido
tradicionalmente tenidos en cuenta en un nivel su-
ficiente para lograr beneficios organizacionales y de
las personas.

Palabras clave: trabajo, salud, gestidn en salud,
organizacion y administracion, recursos humanos.

ABSTRACT

This article aims to describe the effects and demands
of labor flexibility, especially in the health sector, and
the implications for the management of health and
safety at work. To this end, we did a literature review,
which evidences that the health sector is one of the
most affected by this phenomenon. This is reflected
in the instability of workers, generated by the chan-
ges made within recruitment processes; the suscepti-
bility of dismissal and rotation; decentering at work;
segmentation of labor and reduction of freedom of
association. As the management of health and safety
at work is a systematic and organized process aimed
at protecting health and promoting the safety of the
workforce, it allows the incorporation of components
leading to complement the management of organiza-
tions in aspects that have not traditionally been con-
sidered in sufficient levels to achieve personal and
organizational benefits.

Keywords: Work, health, health management, orga-
nization and management, human resources.

I. INTRODUCCION

La globalizacién es la actual fase del desarrollo del
capitalismo, considerada como la aceleracion de la
tendencia por parte de las empresas y de los paises,

que establece una red mundial para el intercambio y
posicionamiento en el mercado mundial. Ahora bien,
Coriat define la globalizacion “como una nueva fase
de la internacionalizacién de los mercados, que pone
en dependencia reciproca a las empresas y a los paises,
en grados absolutamente originales e inigualados en el
pasado™. Desde este punto de vista, se puede decir
que el capitalismo es la fase de mayor internacionaliza-
cién y desverticalizacion de las empresas, la cual busca
poner fin a la hegemonia del modelo de organizacién
de empresas jerdrquicas y rigidas, con la cual se ex-
pandfan mundialmente las empresas por medio de
la produccién masiva, asi como las economias de
escala y las mercaderfas estandarizadas de bajo costo?

La desverticalizacion se ha traducido en flexibilizacion
laboral. El presente articulo se basa en dicho fenome-
no, no sélo desde el punto de vista conceptual, sino
en el andlisis de las discrepancias de la poblacidn la-
boral en sus condiciones laborales, especialmente en
el sector salud. Asi mismo, el presente articulo busca
analizar las implicaciones que dicho factor tiene para la
gestion de salud y seguridad en el trabajo.

El nuevo modelo de competitividad exige a las em-
presas flexibilizar los pardmetros de produccién. En
respuesta a ello, han implementando estrategias em-
presariales con la intencion de interrelacionar accio-
nes que por si solas no pueden desarrollar, acudiendo
a las alianzas y a la subcontratacion de servicios. Las
empresas de servicios son parte de esta estrategia, a
ellas les han atribuido funciones que antes eran desa-
rrolladas por las compaiifas. Esta situacion ha generado

1 CORIAT, Benjamin Globalizacidn de la economia y dimensiones
macroecondmicas de la competitividad. CONICIT y el CREEDLA
del CNRS.199%4. 12 p.

2 ANEZ, Carmen. Estrategias de contratacion de recurso humano en
las empresas de servicios. Fermentum [Internet]. 2007 [citado 13
ago 2011]; 48: 123-141. Disponible en: heep://www2.scielo.org.ve/
pdf/ferm/v17n48/arc07.pdf.
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la estructuracion de nuevas relaciones laborales en el
mundo del trabajo, que son el resultado de un nuevo
régimen de acumulacion. Este dltimo se fundamenta
en los supuestos de la competitividad internacional,
el mejoramiento de la productividad y la reduccién de
costos, cuyo fin busca generar una nueva dindmica del
capital que permita ampliar los mercados para generar
mds empleos3. Este tipo de cambios también se han
presentado en la gestién de la salud y la seguridad en
el trabajo. Los resultados reflejan que estas entidades
estdn siendo utilizadas por las organizaciones mds
grandes para insertarse en el mercado global, a la vez
que buscan reducir costos laborales4.

En este sentido, los procesos de flexibilizacion en ma-
teria de derechos de trabajo en Colombia, y en otros
paises, corresponden a relaciones de indole econdmi-
ca, politica y social que sustentan una amplia gama
de cambios estructurales, politicos y normativos en el
dmbito laboral para afrontar los retos que impone una
economia global’.

La flexibilizacion implica necesariamente la modifi-
cacion de la normativa juridica, de las estructuras es-
tatales, de los modelos y politicas macroecondmicas y
microecondmicas, asi como la modernizacion y acce-
50 a la tecnologfa, con el fin de adaptar los modelos
productivos a las nuevas tendencias de globalizacion
¢ integracion comercial. As{ mismo, para garantizar un
crecimiento econdmico sostenible que permita cum-
plir el objetivo fundamental de la economia: ofrecer

3 MILANO, Elfas. Del Fordismo a la flexibilidad laboral: supues-
tos, crisis, y realidades de la regulacion social. Caracas. Biblioteca
Omegalfa.1997. p.24

4 Tbid.p.34

5 ARENAS, Eraclio, PIEDRAHITA, Camilo y PLATA Juan Miguel.
Marco juridico de las cooperativas de trabajo asociado. Opinidn
Juridica [Internet]. 2007 [citado 13 ago 2011]; 6 (11). p. 34-45.
Disponible en: http://redalyc.uaemex.mx/sre/inicio/ArtPdfRed.
jsp?iCve=94501103.

el mayor bienestar posible al ser humano a través de la
maximizacion de unos recursos escasos’.

La problemdtica socio-econémica, producto del de-
sempleo y el subempleo, que no ha podido ser respon-
dido exitosamente por parte de muchos Estados, ha
planteado la necesidad de crear nuevas formas y modal-
idades de trabajo que permitan generar recursos en el
sector real de la economfa nacional, asf como posibilitar
la movilidad de las lineas de consumo y produccién.
Esta posicion se encuentra fundamentada en la con-
cepcidn neocldsica de la economia que sefiala como re-
sponsable de los altos niveles de desempleo a la rigidez
del mercado y contratacién laboral, la cual se refleja en
la normativa juridica que regula dichas materias y que
es producto de la intervencién estatal en la economia’.

Este contexto ha influido en la flexibilizacién de la
contratacion laboral actual, la cual se ha orientado ha-
cia esquemas no tradicionales, tales como: la terceri-
zacion (outsourcing), la contratacion o subcontratacién
de servicios mediante orden de servicios, o a través de
empresas de servicio temporales y de cooperativas de
trabajo asociado. Es curioso que estas tiltimas empresas
se triplicaron en Colombia entre los afios 2002 y 2007, y
el nimero de trabajadores comprometidos aumentd a
una tasa anual promedio del 41%, una cifra muy supe-
rior a la tasa de crecimiento del empleo nacional, que
fue inferior al 2 % anual en el mismo periodo®°.

6 ARENAS, Eraclio, PIEDRAHITA, Camilo y PLATA, Juan Miguel.
Flexibilizacién y derecho laboral. Opinién Juridica [Internet]. 2007
[Citado 13 ago 2011]; 5 (9): 163-171. Disponible en: hetp://redalyc.
uaemex.mx/pdf/945/94550909.pdf.

7 Ibid.

8  FARNE, Stefano. Las cooperativas de trabajo asociado en Colombia:
Balance de la politica gubernamental, 2002-2007. Economia
Institucional [Internet]. 2008 [citado 13 ago 2011]; 10 (18): 261-285.
Disponible en: http://www.economiainstitucional.com/pdf/No18/
sfarne18.pdf.

9 RODRIGUEZ, Yuber Liliana y MOLANO, Jorge. Gestidn de la se-
guridad v salud en el trabajo frente a las formas de vinculacién en
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Por otro lado, con respectoal sector de la salud, Robinson
sefiala en el andlisis que hace de las relaciones entre
hospitales y médicos el modo como la Teorfa de los
Recursos y las Capacidades puede ser usada para ex-
plicar la tendencia a la integracion vertical entre estos
dos eslabones de la cadena de prestacién de los servi-
cios de la salud. EI marco de referencia que construye
este autor desde la teorfa econdmica tiene en cuenta
los aportes de la economia de los costos de transaccion,
la teorfa de la agencia, asi como la teoria de los recursos
y las capacidades".

En el sector de la salud se han realizado algunas aplica-
ciones de integracion vertical en organizaciones. Se
sugiere que la integracion vertical en el sector deberia
ser una estrategia acertada, lo cual se intentd verificar
empiticamente en Estados Unidos. En este sentido,
se encontrd que los hospitales aumentaban sus in-
gresos cuando se integraban verticalmente con los
proveedores de los servicios médicos, de enfermerfa,
de fisioterapia, entre otros. Los resultados parecieron
ser convincentes, y en términos estadisticos fueron
significativos.

Hoy en dfa es comin encontrar dentro del sector de
la salud que los trabajadores se contraten a través

un consorcio empresarial. Universidad Nacional de Golombia. En:
La investigacion en Salud y Seguridad en el trabajo Realidades y
desafios actuales. Bogotd. D.C: Universidad Nacional de Colombia.
2014. 189 p.

10 TORRES, Sergio y ANGEL, Victor Manuel. Outsourcing de ser-
vicios en la prestacidn de servicios de salud de Bogotd. Gerencia y
Politicas de Salud [Internet]. 2004. [citado 13 ago 2011]; No. 3 (7).
P. 101 - 113. Disponible en: htep://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/
ArtPdfRed.jsp?iCve=54500707.

11 GODY, Marisue. Vertical integration strategies: Revenue effects in hos-
pital and medicare markets. Hospital & Health Services Administration.
University of Arkansas for Medical Sciences, College of Nursing
[Internet]. 1996 [Citado 13 ago 2011]; 41 (3): 343-357. Disponible en:
htp:/fwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vertical% 20integra-
tion%20strategies%3A%20revenue%20effects%20in%20hospital %20
and%20Medicare%20markets.

de cooperativas de trabajo o a través de drdenes de
prestacion de servicios. No obstante, dichas modali-
dades generan “inestabilidad laboral”, por esta razdn,
para incrementar sus ingresos, los profesionales de la
salud tienden a buscar mdltiples empleos, asi como
a someterse al trabajo por turnos. A pesar de ello, los
trabajadores son evaluados a través del cumplimiento
de metas e indicadores, lo que a su vez genera efectos
negativos sobre sus condiciones de salud, su bienestar
y su calidad de vida.

Al modificarse las relaciones laborales entre el con-
tratante y el trabajador, se transforman las actividades
propias de los procesos y procedimientos de la salud
y la seguridad en el trabajo dentro de la organizacidn;
lo que a su vez puede afectar las condiciones de salud
y de bienestar de los trabajadores que laboran en de-
terminada organizacion o sector, tal es el caso de los
hospitales.

La flexibilizacion laboral ha sido descrita por diversos
autores, uno de ellos es Echeverrfa quien afirma que
corresponde a un “... proceso de generacion de con-
diciones econdmicas, legales y culturales que permi-
tan al conjunto del sistema productivo, las empresas
y los trabajadores adaptarse al escenario de competen-
cia comercial que surge del proceso de globalizacién
de la economia y del desarrollo de las nuevas tec-
nologfas, especialmente de la informdtica y en las
comunicaciones” ",

Por otra parte, Rincén y Rodriguez indican que la
flexibilizacion puede considerarse como “una estra-
tegia vinculada a la organizacion del trabajo y a las

12 DEPESEX/BCN/Serie Estudios. La flexibilidad laboral en los
paises de economias avanzadas y de América Latina. El caso
chileno. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile [Internet].
2005 [citado 13 ago 2011]; 318. Disponible en: http://www.ben.
cl/bibliodigital/pben/estudios/2005/estudios_pdf_estudios/
nro318.pdf. p.3.
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relaciones laborales””. Esta idea se complementa con
lo sefalado por Coller, para quien quien la flexibili-
zacion es el “conjunto de prdcticas empresariales que
se ponen en marcha para adaptar la organizacion a un
entorno cambiante”™*,

En este sentido, se puede afirmar que la flexibili-
zacion laboral también ha sido producto de cambios
tecnoldgicos, v ha surgido como respuesta a los fend-
menos de la organizacion del trabajo™ . La flexibiliza-
cion laboral trae consigo efectos sobre las condiciones
contractuales de los trabajadores, al generar modifica-
ciones en su relacién laboral con las organizaciones en
las cuales se desempefian”’.

Se han identificado dos tipos de flexibilizacién: la in-
terna y la externa. La primera corresponde a las prdcti-
cas laborales y de organizacidn del trabajo que se dan
dentro de las empresas. Esta se relaciona con cuatro
elementos: las tareas, la organizacién variable de las
horas, la disponibilidad del lugar de trabajo y la orga-
nizacion versdtil durante el ciclo vital del trabajador.
La flexibilizacién externa corresponde a las practicas
constantes de reduccion e incremento del personal, las
cuales varfan de acuerdo a las necesidades de la empre-
sa. Esta se presenta a través de empresas de servicios

13 RINCON, Maria T. y RODRIGUEZ, Isabel Flexibilizacion Laboral
en el sector salud: Una estrategia en la Gobernacion del Zulia.
Gaceta Laboral [Internet]. 2005 [citado 13 ago 2011]; 11 (3).
Disponible en: http:/fwww.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S1315-
85972005000300003&script=sci_arttext.pP.3

14 COLLER, Xavier La empresa flexible: Estudio socioldgico del
impacto de la flexibilidad en el proceso de trabajo. Centro de
Investigaciones Socioldgicas. Madrid, Espaiia; 1997. p. 45.

15 DEPESEX/BCN/Serie Estudios. Op cit.

16 ECHEVERRIA, Magdalena. Aportes para el debate sobre flexibili-
dad laboral. Direccidn del Trabajo. Coleccidn IDEAS. 2003.

17 RODRIGUEZ, Yuber Liliana y MOLANO, Jorge. Adaptacién de una
herramienta para la evaluacion de la gestion de la salud y seguridad en
el trabajo. En: E1 Hombre y la Mdquina. 2012. vol. 40. p. 7-21.

temporales, staff, contrapartidas estratégicas, outsour-
cing y equipos interempresas™ 2,

Otros autores como Lizama refieren que “la flexi-
bilidad laboral ha admitido diversas categorfas, siendo
las mds importantes la férmula de la flexibilidad de
costos salariales, la flexibilidad numérica y la flexibi-
lidad funcional” 2.

La flexibilidad de costos salariales guarda relacién
con los mecanismos que otorga la Ley para que el em-
pleador pueda reducir costos de produccidn, a través
de la reduccion en la remuneracidn y otras prestacio-
nes laborales. Asi, por ejemplo, se han creado distin-
tos contratos de trabajo que no responden al contrato
tradicional y que, por regla general, se han dirigido a
atraer mano de obra joven durante cortos periodos de
tiempo. La flexibilidad numérica hace referencia a la
posibilidad legal de reducir la cantidad de trabajadores
en el proceso productivo, la cual puede darse mediante
la reduccion de la jornada de trabajo o a través de la
reduccién del nimero de trabajadores en ciertos pe-
riodos del afio. Finalmente, la flexibilidad funcional
se refiere a la disminucion de los costos en el proceso
productivo, bien sea a través de cambios en la forma de
organizar la empresa en lo relativo a la duracion de la
jornada de trabajo, la polifuncionalidad, la suspension
del vinculo laboral o mediante el despido®

Adicionalmente, existen dos tipos de clasificacién di-
ferentes de la flexibilizacién laboral: la cualitativa y la

18 DEPESEX/BCN/Serie Estudios. Op cit.
19 ECHEVERRIA. Op cit.

20 KLAU, Friedrich y MITTELSTADT, Axe. Labour market flexibili-
ty. OECD [Internet]. Disponible en internet: hetp://www.oecd.org/
dataoecd/55/25/35558438.pdf.

21 LIZAMA, Claudio. Flexibilidad laboral en la Unién Europea y Estados
Unidos. Revista de la Escuela de Derecho de la Universidad de
Chile. 2003. p. 35-51.

22 Tbid.
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cuantitativa. La cualitativa se relaciona con la capaci-
dad de adaptacion del trabajador en mdltiples puestos
de trabajo y a la posibilidad de movilidad interna den-
tro de la compaiifa. La cuantitativa concierne al incre-
mento o reduccidn del personal contratado™

Lo anterior se relaciona con lo planteado por Ochoa y
Gamboa, para quienes la flexibilizacion en la gestion
del recurso humano incluye la reduccién del personal
de planta, asi como la incorporacién de funcionarios
contratados bajo modalidades que facilitan el despi-
do y la movilidad del personal (intraorganizacionales
e interorganizacionales), lo que conduce a una ines-
tabilidad laboral*. Adicionalmente, se promueve la
fragmentacién de la fuerza de trabajo y se impone
una nueva forma de organizacion de la produccién
que conlleva a contrataciones cortas y ocasionales y a
acceder a contratos que dependen de las fluctuacio-
nes en la demanda de los bienes producidos o de los
servicios prestados 2.

Tal como describié Ermira en 1999, se habla entonces
del paradigma de las relaciones laborales postmoder-
nas, que obedecen a las siguientes caracteristicas: des-
centramiento del trabajo, segmentacion de la mano de
obra, inestabilidad en el empleo, individualizacién de
la relacion laboral y, como resultado, se produce el aba-
ratamiento del costo de la mano de obra®. Lo anterior
reduce el salario real y se refuerza la flexibilizacién de
los horarios en funcidn de las necesidades productivas,

23 ECHEVERRIA. Op cit.

24 OCHOA, Haydée y GAMBOA, Teresa. Hacia la Gerencia Piblica
en Venezuela: el caso de la administracion tributaria. En: Revista
Centroamericana de Administracion Puiblica. 1999, No 37. p. 93-116.

25 LUCENA, Héctor. Relaciones de Trabajo en el Nuevo Siglo. Fondo
editorial Tropykos. 2004.

26 ERMIDA, Oscar. Globalizacién y relaciones laborales. En: Revista
Venezolana de Gerencia [Internet]. 1999 [citado 13 ago 2011], No.
4 (9). Disponible en: http://www.cinterfor.org.uy/public/spanish/
region/ampro/cinterfor/publ/sala/ermida/globaliz/globaliz.pdf.

tal como se muestra en: la prolongacién de las jornadas
de trabajo, la modificacion en los periodos de descanso
semanal y las vacaciones de los trabajadores, asf como
en el trabajo por turnos rotativos. Ademds, se reduce
la libertad sindical y el derecho a crear asociaciones de
cardcter social y cooperativo?.

II. METODOLOGIA

Este articulo describe los efectos y exigencias de la
flexibilidad laboral, especialmente en el sector de la
salud, asi como las implicaciones existentes dentro de
la gestion de la salud y la seguridad en el trabajo. Para
llevar a cabo la investigacion se realiz una revision
temdtica, la cual muestra que la salud es uno de los
sectores mds impactados por dicho fenémeno.

Esta revision temdtica permiti6 identificar diferentes
textos a partir del método iterativo incremental. Dicha
informacidn fue analizada a partir de la identificacién
de las tendencias en la literatura consultada. Se consi-
deraron como categorias centrales del andlisis el con-
cepto de gestién de la seguridad y salud en el trabajo,
los efectos y las exigencias de la flexibilizacién laboral
sobre el trabajador y sobre la organizacion.

III. RESULTADOS

La flexibilizacién laboral en el sector
de la salud y sus efectos

Si bien las transformaciones laborales se han visto en
todos los sectores, estas se evidencian especificamente
en el sector de la salud, por lo que estas modificaciones
deben comprenderse en el marco de los procesos de

27 RINCON y RODRIGUEZ. Op cit.
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reestructuracion de las organizaciones del sector, de las
manifestaciones particulares y de la globalizacién del
sistema correspondiente.

Considerando que el sector de la salud es uno de los
que mds hace uso de los recursos humanos, un estudio
que mida la calidad y el funcionamiento de sus siste-
mas de salud necesita enfocarse en el potenciamiento
de dicho recurso y en el mejoramiento de las caracte-
risticas de su aplicacion para que, a su vez, se logre me-
jorar significativamente su desempefio. Sin embargo,
el fendmeno que se observa en la actualidad sefiala lo
contrario debido a los efectos que ha causado la flexibi-
lizacion en el sector, tales como: reduccién de empleos
de planta y contratacién de los trabajadores segtin las
necesidades detectadas por cada institucion o por la
demanda misma de los servicios, lo que se relaciona
con la llamada reestructuracién productiva®.

En este contexto, como bien lo sefiala Ermida, la
contratacion temporal produce la individualizacion
de la vinculacion legal de la fuerza de trabajo en de-
trimento de las organizaciones de los trabajadores?.
De este modo, la flexibilizacion no ha sido ajena a la
problemdtica general de las relaciones laborales que
se observa en la prestacion de servicios de la salud.
Adicionalmente, los cambios en las relaciones contrac-
tuales estdn afectando de manera negativa la organi-
zacién de los trabajadores de la salud, como lo son las
agremiaciones sindicales. Por otro lado, los incentivos
laborales corresponden tinicamente a la posibilidad
de acceder a algunas capacitaciones y no a otro tipo de
beneficios, en comparacién con la existencia del con-
trato estable de trabajo. A partir de entrevistas realiza-
das al personal de salud se evidencia que la situacién
de incertidumbre, ocasionada por el temor hacia el

28 MOTA, Ana Elizabete Cultura da Crise e Seguridade Social: Um
Estudo Sobre as Tendéncias da Previdéncia e da Assisténcia Social
Brasileira nos Anos 80 € 90. So Paulo: Cortez, 1995. p.6

29 ERMIDA, Oscar Op cit.

desempleo y a la falta de estabilidad laboral, es el ele-
mento mds destacado del empleo temporal®.

La Ley 50 de 1990 generd diversos efectos en Colombia,
tales como: formalizacion del empleo temporal; autori-
zacion de la jornada de seis horas por turnos para evitar
el pago de horas extras y compensatorios; posibilidad
de firmar contratos a término fijo inferiores a un afio;
introduccion de contratos civiles de prestacién de ser-
vicios para suprimir el pago de prestaciones sociales;
eliminacién de la obligacion de reintegro para traba-
jadores con mds de diez afios de servicio; permiso de
despidos colectivos cuando el empleador lo estime
necesario por adecuacion tecnoldgica o razones econd-
micas; supresion de la retroactividad de las cesantfas
para aquellos que se acojan al sistema privado de los
fondos de pensiones y cesantias y para los que ingresen
a laborar a partir de la vigencia de la ley y, ademds,
implantacion del salario integral®.

Posteriormente, la Ley 789 del 27 de 2002 ratifica la fle-
xibilizacion en el sector, y sefiala elementos que per-
miten responder a las formas de contrato que buscan
ajustarse a las nuevas formas de trabajo, de organiza-
cién y de jornada laboral En el Cuadro 1 se aprecian
los efectos que ha generado la flexibilizacion laboral en
el sector salud.

30 OBSERVATORIO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD.
Relaciones laborales en el sector salud. El Sistema General de
Seguridad Social en Salud de Colombia: El caso de la ciudad de Cali.
Ministerio de la Proteccion Social y Organizacién Panamericana de
la Salud. 2006. 86 p.

3

_—

COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 50 (28, di-
ciembre, 1990). Por la cual se introducen reformas al Cddigo
Sustantivo del Trabajo y se dictan otras disposiciones. Bogotd
D.C.: Alcaldia de Bogotd.

32 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 789 (27, di-
ciembre, 2002). Por la cual se dictan normas para apoyar el empleo
y ampliar la proteccidn social y se modifican algunos articulos del
Cédigo Sustantivo de Trabajo.
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Cuadro 1. Efectos de la flexibilizacién en el sector salud

ACTORES

EFECTOS

TRABAJADOR

Rotacidn de puestos de trabajo y tareas:

- Se vuelven cada vez mds ocasionales

Incremento de la actividad informal:

- Pérdida de la seguridad social
- Reduccidn constante de la actualizacién del personal, lo que en muchas ocasiones los lleva a ser menos competitivos.

Organizacion variable de las horas de trabajo y a lo largo del ciclo vital

- Extension de la jornada laboral
- Flexibilidad en los horarios

Cambio en las relaciones laborales:

- Relaciones contractuales asimétricas
+ Subcontratacidn
+ Empleo temporal y eventual
- Disponibilidad laboral y lugar de trabajo variables

Remuneracion:

- Dependerd de los sistemas de negociacidn salarial (nacional, actividad y sector involucrado)
- Vinculacién de la remuneracién al rendimiento individual y colectivo, asi como a las presiones competitivas del mercado

ORGANIZACION

Descentralizacion coordinada del trabajo, ruptura de sistemas jerdrquicos

Desarrollo de equipos intraorganizacionales e interorganizacionales

- Desarrollos innovadores

Heterogenidad productiva, técnica y organizacional:

- Nuevas formas sociales y técnicas de divisidn del trabajo
- Mayor confianza en el conocimiento y en la capacidad de los trabajadores

Fuente: elaboracidn propia basada en Rincén M y Rodriguez I, 2005; Torres S y Angel V, 2004; Echeverria M, 2003.

La salud y seguridad en el trabajo y su gestion

Los cambios en las estructuras empresariales, produc-
to de la flexibilizacion laboral, han fragmentado los
ciclos productivos y, por consiguiente, han favorecido
la formacién de redes de subcontratacion en pequeiias
y medianas empresas. Lo anterior corresponde a la es-
tructura tipica de la economia globalizada. Sin embar-
go, esta estructura cuenta con formas organizacionales
tradicionales y actuales® que impiden que algunos

33 VALDES, Fernando. Descentralizacién productiva y desorganiza-
cién del derecho del trabajo. Universidad Complutense de Madrid.
[citado 13 nov 2011]. Disponible en: htep://www.ruct.uva.es/pdf/
Revista%202/202.pdf

procesos dentro de las instituciones no cumplan con
las necesidades generadas a partir de los cambios pro-
ducidos por dicha flexibilizacidn, tal es el caso del sec-
tor de la salud y la seguridad de los trabajadores.

Con el dnimo de reducir los efectos anteriormente seiia-
lados, es necesario abordar este tema desde diferentes
dreas del conocimiento, principalmente para reducir
aquellos efectos que afectan directamente al trabajador,
pues de alguna manera las organizaciones han logrado
identificar y proponer estrategias para responder activa-
mente a los cambios que ha traido la globalizacion.

En este sentido, se debe acudir a lo que en la actuali-
dad se comprende como salud y seguridad en el trabajo



Flexibilizacidn laboral en el sector de la salud: aproximacién desde la gestidn de la seguridad y la salud en el trabajo

(SST), la cual, segin Betancourt, consta de tres dmbi-
tos o categorfas que corresponden a las condiciones de
trabajo, las condiciones de salud y las condiciones
de vida. A su vez, dichas condiciones laborales eng-
loban cuatro elementos fundamentales que se relacio-
nan con el medio ambiente, la tarea, la organizacién
del trabajo y la salud del trabajador®.

En contraste, las condiciones de salud-enfermedad se
encuentran representadas por los accidentes y las en-
fermedades del trabajo, las manifestaciones tempranas
o sub-clinicas y las manifestaciones saludables. Las
condiciones de vida se pueden localizar en los media-
dores singulares, particulares y generales. Ademds de
lo sefialado, y en estrecha relacién con las condiciones
de trabajo, se deben afiadir las medidas de higiene y
seguridad que existan en el centro de trabajo®.

Ahora bien, para poder garantizar la salud de los traba-
jadores y el mantenimiento de la productividad de las
organizaciones, se requiere estudiar integralmente el
proceso de trabajo y su relacion con la salud, apoydn-
dose en diferentes dreas del conocimiento, siendo una
de ellas la gestion.

La gestion es entendida como las “... actividades
coordinadas para dirigir y controlar una organizacién
(conjunto de personas e instalaciones con una disposi-
cién de responsabilidades, autoridades y relaciones)”,
mientras que un sistema de gestion es comprendido
como un “... conjunto de elementos mutuamente
relacionados o que interactiian para establecer la po-
litica y los objetivos y para lograr dichos objetivos”™.
Ldpez, por su parte, describe la gestién como la orde-
nacién metddica de actividades interdependientes y

34 BETANCOURT, Oscar. Enfoque alternativo de la salud y seguridad
en el trabajo. IESS, Prevencidn es desarrollo. Quito 2007. 23 p..

35 Ibid.

36 1SO. Norma Internacional ISO 9000:2005. Sistema de gestidn de la
calidad. Fundamentos y Vocabulario. 17 p.

procedimientos relacionados que permiten la realiza-
cién y buen hacer de una organizacién”.

En este orden de ideas, la Gestidn de la Salud y Seguridad
en el Trabajo (GSST) es entendida como un conjunto
de procesos, procedimientos y actividades emprendi-
das por una o mds personas, cuyo objetivo es integrar
en las actividades de los otros la proteccion de la salud
y fomentar la seguridad de la poblacién laboral en una
organizacidn, contribuyendo con ello al desarrollo em-
presarial y a la sostenibilidad del negocio®.

Por su parte, para la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), la GSST es “un conjunto de herramien-
tas l6gico, caracterizado por su flexibilidad, que puede
adaptarse al tamafio y la actividad de la organizacion,
y centrarse en los peligros y riesgos generales o espe-
cificos asociados con dicha actividad. Su complejidad
puede abarcar desde las necesidades bdsicas de una
empresa pequefia que dirige el proceso de un tnico
producto en el que los riesgos y peligros son fdciles
de identificar, hasta industrias que entrafian peligros
miltiples, como la mineria, la energfa nuclear, la ma-
nufactura quimica o la construccion™. Ademds debe
permitir su adaptacion a los cambios en la actividad de
la organizacién y a los requisitos legislativos®.

De acuerdo a la literatura no existe un sistema de
GSST normalizado y reconocido en el mundo. Por esta
razon cada organizacion se ve en la necesidad de crear

37 RUBIO, Juan Carlos Gestion de la prevencidn de riesgos laborales:
OHSAS 18001 - Directrices OIT para su integracién con calidad y
medioambiente. Ediciones Diaz de Santos. Espaiia; 2006. 248 p.

38 Linea de investigacion en gestidn, organizacion y regulacion de
la salud y seguridad en el trabajo. Actas de reunidn. Universidad
Nacional de Colombia. 2010.

39 ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO. Sistema de
gestién de la SST: una herramienta para la mejora continua. la. Ed.
2011.4p.

40 Ibid.
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sus propios modelos o sistemas de gestidn, teniendo
en cuenta la complejidad de sus procesos de trabajo
y sus necesidades*. Este fendmeno se debe a que los
esfuerzos en la salud y la seguridad se han conside-
rado acciones aisladas y se han centrado en aspectos
técnicos, dejando de lado los aspectos organizativos
y humanos®. Sin embargo, en los tltimos afios se han
empezado a considerar factores organizacionales, cul-
turales y de gestién que desempeiian un papel primor-
dial en la generacidn de accidentes e incidentes®.

Asf que algunos organismos como la OIT, se han pues-
to en la labor de crear un modelo de gestion orientador.
Para esta organizacion los sistemas de GSST incluyen
algunos elementos principales como son la politica, la
organizacién, la planificacion y aplicacidn, la evalua-
cién y la accién en pro de mejoras*. No obstante, estos
componentes deben ser analizados desde la perspecti-
va de la auditorfa.

De acuerdo con lo descrito por Ferndndez, para que
un sistema de GSST sea efectivo debe contener como
minimo los siguientes elementos®:

41 FERNANDEZ, Ricardo Los distintos sistemas de gestion de la salud
y seguridad en el trabajo. Gestién Prdctica de Riesgos Laborales.
2007; 44: 20.

42 FERNANDEZ, Beatriz, MONTES, Jos¢ Manuel y VAZQUEZ, Camilo.
Desarrollo y validacién de una escala de medicion para el sistema
de gestion de la seguridad laboral. Investigaciones Europeas de
Direccién y Economia de la Empresa [Internet]. 2006 [citado
13 ago 2011]; 12 (3). p. 77-93. Disponible en: http:/fwww.aedem-
vircual.com/articulosfiedee/v12/123077.pdf.

43 REASON, James. The contribution of Latent Human Failures to
the Breakdown of Complex Systems. Philosophical Transactions
of the Royal Society Series B [Internet]. 1990 [citado 13 ago 2011].
12 (327). p. 475-484. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/1970893.

44 ORGANIZACION INTERNACIONAL DE TRABAJO. Directrices
relativas a los sistemas de gestién de la seguridad y la salud en el
trabajo ILO - OHS. 2001. 43 p.

45 FERNANDEZ, Beatriz Op cit.

+ Una politica en la que la alta direccion fije su com-
promiso y visién para la organizacion.

+ Una planificacién para la identificacién de peli-
gros/riesgos, evaluacidn, control y respuesta a la
emergencia donde se identifiquen los estandares
aplicables (legales, por ejemplo), y se fijen los ob-
jetivos a mediano/largo plazo, asi como las acciones
para conseguirlos.

+ Una estructura organizacional que refleje las res-
ponsabilidades en SST.

+ Involucrar a los representantes de los trabajadores.
Es un recurso imprescindible.

+ Comunicacién: existencia de unas vias de comu-
nicacién bidireccionales entre la Direccion y los
trabajadores.

+ Ejecutar y operar los planes y procesos de gestion.
Tener presente su relacion con actividades como
la valoracion de riesgos o las auditorias. Repre-
senta la practica del sistema.

*+ Medida de mejoras a través de estadisticas laborales
oauditorias que evalien el sistema en su conjunto.

+Acciones preventivas y correctivas. Aproximacién
sistemdtica con el fin de identificar oportunidades
para prevenir accidentes e incidentes.

* Revision del sistema por la Direccion. Evaluacion de
lo apropiado del sistema de gestion para la organi-
zacién, teniendo en cuenta las mejoras conseguidas.

+ Progreso continuo. Es imprescindible un compro-
miso para gestionar de forma proactiva la seguridad
y la salud en el trabajo.

Por otro lado, la National Occupational Health & Safety
Commission de Australia determina que la Teoria General
de Sistemas sugiere la existencia de cuatro requisitos
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para los sistemas de gestidn, especificamente los rela-
cionados con los riesgos laborales, que son*:

* Los objetivos del sistema (éticos, econémicos, le-
gales y de tipo empresarial, no obstante, no todos
los sistemas necesitan tener los mismos objetivos).

+ Las especificaciones de los elementos del sistema
y sus interrelaciones.

+ La identificacién de las relaciones entre este
sistema de gestion y otros en la organizacion.

+ Los requerimientos para el mantenimiento del
sistema.

Adicionalmente, la International Occupational Hygiene
Association (Asociacion Internacional de Higiene Ocu-
pacional) caracteriza a los sistemas de gestion de pre-
vencion de riesgos laborales, mediante cuatro elemen-
tos genéricos esenciales: las entradas, los procesos, las
salidas o resultados y la retroalimentacion”. Esto se
relaciona con el enfoque basado en procesos descrito
por la ISO%, el cual introduce la gestién horizontal, y
conlleva la unificacién de diferentes perspectivas hacia
las metas principales de la organizacion.

Por otra parte, la OHSAS (Owupational Health and Safety
Assessment Series) corresponde a una serie de normas
de evaluacién en materia de seguridad industrial y
salud ocupacional, la cual consta de seis dimensio-
nes: politica seguridad y salud ocupacional, planifica-
cién, implementacién y operacidn, verificacion y accién
correctiva, revisién por parte de la gerencia y mejora

46 RUBIO, Juan Carlos. Op cit. P. 57
47 Tbid.

48 180. Orientacion sobre el concepto y uso del “Enfoque basado
en procesos” para los sistemas de gestion. ISO/TC 176/SC 2/N
544R2; 2003. Disponible en: hetp://www.icontec.org/BancoMedios/
Documentos%20PDF/procesos.pdf.

continua®. Este modelo es mds flexible que la norma
UNE 81900:1996, debido a que requiere ser compatible
con otros sistemas, ademds, es aplicable a las peque-
flas y medianas empresas. Sumado a ello, la OHSAS es
mds clara en la responsabilidad de la direccion y los
recursos para el desarrollo de las actividades preventi-
vas en la empresa, y para ello sugiere mecanismos para
retroalimentar la gestion a partir de las actividades de
preparacion y respuesta a las mismas®. Uno de los cam-
bios mds importantes entre la versién de la OHSAS de
1999 y la del 2007 es que en esta tltima se da un mayor
énfasis e importancia a la dimensidn de la salud.

En Colombia, a partir de la Ley 1562 de 20127, se hizo
obligatorio para todo tipo de organizaciones crear un
sistema de gestion en seguridad y salud en el traba-
jo (SG-SST). Este aspecto fue reglamentado dos afios
mds tarde a través del Decreto 1443 de 2014%, en el cual
se aborda el SG-SST desde las Directrices relativas a
los sistemas de gestion de la seguridad y la salud en el
trabajo de la OIT.

Otro de los avances logrados hasta el momento es la
creacién de una nueva norma certificable liderada por

49 RODRIGUEZ, Yuber Liliana. Estrategias para el mejoramiento de
la gestidén de la salud y seguridad en el trabajo frente a las formas
de vinculacién en plantas de un grupo empresarial del sector indus-
trial de Bogotd D.C. Tesis de maestria en Salud y Seguridad en el
Trabajo - perfil investigativo. Bogotd. D.C: Universidad Nacional
de Colombia. Facultad de Enfermeria. 2012.

50 RUBIO, Juan Carlos y BENAVIDES, Catlos. Nuevas perspectivas
en la normalizacion de la gestién de la seguridad y salud en el
trabajo. 2011 [citado 16 nov 2011]. Disponible en: heep:/fio.us.es/
¢i02001/cio-2001/cd/Art%C3%ADculos/UMA/UMA-3.pdf

5

—

COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1562 (11, julio,
2012). Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional. Bogotd
D.C.: Presidencia de la Repuiblica.

52 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Decreto 1443
(31, julio, 2014). Por el cual se dictan disposiciones para la im-
plementacion del sistema de gestién de la seguridad y salud en el
trabajo (SG-SST). Bogotd D.C.: Ministerio de Trabajo.
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la 1SO, la cual se denomina ISO 45001. Esta propues-
ta surge con el dnimo de alinear esta norma con otras,
tales como la ISO 9001 y la ISO 14001, por cuanto se
espera que esta modificacion favorezca la integracién
de los sistemas de gestion en las organizaciones. No
obstante, en la presente investigacion no se profundi-
za en esta modificacion normativa puesto que no hace
parte del alcance del presente articulo.

En general, los modelos estandarizados de gestion en
su mayorfa se basan en el ciclo de Deming o PHA,
el cual tiene cuatro fases: planeacidn, elaboracién
0 ejecucion, verificacion y, finalmente, ajuste. Si bien
es cierto que los modelos descritos anteriormente
muestran sus propias particularidades, el empleo es el
elemento comiin de dicho ciclo. Barral reconoce que
para la gestion de los servicios de la salud, se tienen en
cuenta criterios que provienen de las ciencias “duras”,
como los que se observan en la planificacion operativa
y cientifica, y otros que son propios de las ciencias so-
ciales, como los utilizados para la gestién del personal
0 para estudios econdmico-administrativos®.

En el caso de la SST, “planificar” es establecer una politica
de SST, es elaborar planes que incluyan la asignacion de
recursos, la facilitacion de competencias profesionales, la
organizacion del sistema, la identificacion de los peligros
y la evaluacion de los riesgos. La fase “hacer” se refiere a

53 BARRAL, Marfa. La gestion integrada y la dindmica de siste-
mas: criterios a aplicar en los laboratorios clinicos. Red Acta
Bioquimica Clinica Latinoamericana [Internet]. 2007 [citado 13
ago 2011]; 41 (3). Disponible en: http://www.scielo.org.ar/scielo.
php?pid=50325-29572007000300016&script=sci_arttext.

laaplicacion y puesta en prctica del programa de SST.
La fase “verificar” se centra en evaluar los resultados
tanto activos como reactivos del programa. Por tltimo,
la fase “actuar” cierra el ciclo con un examen del siste-
ma en el contexto de la mejora continua y la prepara-
cién del sistema para el préximo ciclo™,

Otros autores, desde una perspectiva diferente, se-
fialan que los elementos necesarios para la GSST se
pueden sintetizar en cuatro categorias o factores: el
compromiso de la direccién, la gestion de riesgos, la
formacidn y comunicacidn, y la participacion de los
trabajadores. Asi mismo, describen tres categorias
de resultados que corresponden a los resultados en
las personas, en la sociedad y en la organizacion®.

Las implicaciones de flexibilizacion laboral
en la GSST del sector salud

Finalmente, la flexibilizacién laboral ha traido con-
sigo una serie de exigencias tanto para los trabaja-
dores como para las organizaciones del sector de la
salud, que se ilustran en el Cuadro 2, las cuales han
transformado el proceso salud- enfermedad en las
poblaciones trabajadoras, y a su vez han llevado a
los individuos a incrementar su nivel de formacion
y de conocimiento para poder convertirse en traba-
jadores polifuncionales.

54 ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO. Op cit.

55 GARCIA, Susana, MANZANEDO, Miguel MARISCAL, Miguel ,y
ESPINOSA, Juan Factores que determinan el éxito de la gestion de
la salud y seguridad. Escuela Politécnica Superior, Burgos. [citado
13 ago 2011]. Disponible en: http:/fio.us.es/cio2001/Cio-2001/cd/
Materia/Materia_11.htm.
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Cuadro 2. Exigencias de la flexibilizacion laboral

ACTORES

EXIGENCIAS

Fortalecimiento de valores
- Responsabilidad

TRABAJADOR
- Sentido de pertenencia

- Compromiso con su quehacer y su proyecto

Capacidad de adaptacién y de cambio
- Variedad de habilidades y capacidades

AUTONOMIA

Rotacién interna del personal, para lo cual se requiere incrementar la capacitacion del mismo.

Fragmentacion del ciclo productivo - Integracién horizontal

ORGANIZACION

Articulacion en relaciones interempresariales

Propiciar la gestion que favorezcea la autonomia funcional

Fuente: elaboracién propia (basada en Rincon, Maria y Rodriguez, Isabel 2005; Torres, Sergio, y Angel, Victor Manuel, 2004; Echeverria, Magdalena , 2003,

Dentro de las exigencias de la flexibilizacién laboral se
encuentra la autonomia del trabajador. Este es un ele-
mento protector de la salud de los trabajadores® si se
consideran los multiples cambios que viven las organi-
zaciones del sector de la salud en la actualidad como pro-
ducto de la incursién de nuevas tecnologias y procesos de
trabajo para responder a las demandas sociotécnicas. Sin
embargo, en muchos casos los recursos son limitados, lo
cual genera que el trabajador se exponga a nuevos fac-
tores de riesgo que afectan su salud y su calidad de vida.

Por otra parte, el fortalecimiento de valores se refleja
en las caracteristicas bdsicas del trabajo, es decir, en la
variedad de habilidades, la identificacién de la tarea, el
significado de la tarea, la autonomia y la retroalimenta-
cién en el trabajo, al permitirle al trabajador de la salud
comprender el significado de la experiencia, la respon-
sabilidad experimentada por el proceso desarrollado
y el conocimiento de los resultados de las actividades
realizadas como producto de su trabajo. Lo anterior
estd asociado con la motivacién interna del trabajador

56 CHUNG-YAN, Greg The Nonlinear Effects of Job Complexity and
Autonomy on Job Satisfaction, Turnover, and Psychological Well-
Being Journal of Occupational Health Psychology [Internet]. 2010
[citado 13 ago 2011]; 15 (3): 237-251. Disponible en: hetp://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20604631.

de la salud, la cual se ve reflejada en el compromiso
organizacional, y por ende, en la participacion y en el
desempefio laboral, asi como en la mitigacién/desapa-
riacién de sintomas fisicos y psicosomaticos”.

En cuanto a la capacidad de adaptacion y de cambio, el tra-
bajador se ve obligado a responder a las nuevas formas so-
ciales y técnicas de divisién del trabajo. Para ello necesita
formacion (educacion), la cual le permitird desarrollar las
habilidades para afrontar las tareas en cambio constante
de los procesos de produccidn y prestacién de servicios de
salud *, A su vez, la formacion del personal podrd favorecer
un rol mds creativo e innovador dentro de la organizacion.

A partir de dichos cambios y exigencias generados por
la flexibilizacién laboral, las organizaciones de diversos
sectores intentan crear nuevos modelos para gestionar
la salud y la seguridad en el trabajo, tal como se mues-
tra en el Cuadro 3.

57 HUMPHREY, Stephen, NAHRGANG, Jennifer y MORGESON,
Frank. Integrating motivational, social, and contextual work
design features: A meta-analytic summary and theoretical exten-
sion of the work design literature. Journal of Applied Psychology
[Internet]. 2007 [citado 13 ago 2011]. 92(5). p. 1332-1356. Disponible
en: heep:/fwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17845089.

58 ECHEVERRIA, (falta nombre). Op cit.
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Cuadro 3. Transformacién que requiere la GSST

ASPECTO A CONSIDERAR

MODELO TRADICIONAL

TRANSFORMACION QUE REQUIERE

LA GSST
UBICACION DENTRO / . Area de la 9rgamzamon articulada C9n las
DE LA ORGANIZACION Subdrea o rama de alguna dependencia. dept.:ndenmas encargaf]as de otros. s1ste@as de
gestién como el de calidad y medio ambiente.
Generacién de politicas organizaciones que
Generacién de un programa de salud ocupacional | garantizan la seguridad, la salud y el bienestar
OBJETIVO TRAZADO orientado a la seguridad y al cuidado de los de todos los trabajadores vinculados a la
trabajadores. organizacidn. Esto requiere de la voluntad
de la organizacidn, de la alta direccién.
Encargado del programa de salud ocupacional . S
§ac0 € prog P Todos los niveles de la organizacin.
y los trabajadores.
ACTORES INVOLUCRADOS

acciones desarticuladas.

Actuacion multiprofesional que evidencia

Actuacién multidisciplinaria. Requiere un
abordaje desde diferentes disciplinas incluidas
las ciencias humanas, administrativas,

la ingenieria, la ergonomfa, entre otras.

PARTICIPACION Y APRENDIZAJE

DEL PERSONAL Bajo Alto
RECURSOS ASIGNADOS Limitados Los requeridos

Anticipacion a los posibles cambios que
se puedan generar en términos de la salud

Abordaje preventivo, sin embargo, en la mayor | y seguridad en el trabajo -promocidi-.

parte de los casos los diagndsticos clinicos

de enfermedades ocupacionales son tardios.

ENFOQUES DE ABORDAJE

Buscan mejorar la capacidad de respuesta

y el rendimiento en la prevencidn de los factores
de riesgo. Disminuyen la probabilidad, y
garantizan la coherencia global con otros sistemas
de gestidn de las organizaciones.

Fuente: elaboracion propia, basada en Drais, Eric y Favaro, Marc. 2005.

Algunos autores consideran que los sistemas de GSST
son enfoques integrales de prevencion y gestién de los
riesgos laborales, los cuales se fundamentan en una
linea de base que siguen un proceso de cambio diri-
gido y apoyado por la organizacion respectiva®. Esta

59 DRAIS, Eric y FAVARO, Marc. Etude menée par le départe-
ment Homme au travail [Internet]. 2006 [citado 13 ago 2011].
Disponible en: heep:/fwww.inss.fi/htm/observation_evaluation_usa-

ges_systemes_management.heml.

necesidad de cambio en la GSST surge como respuesta
a las transformaciones que ha generado la flexibiliza-
cion laboral en las organizaciones del sector de la salud,
las cuales implican tener en cuenta al trabajador y su
puesto de trabajo, as{ como comprender aspectos rela-
cionados con la direccion. como la creacion de una po-
litica institucional acorde con los elementos misionales
y el cuidado de la salud y seguridad de la poblacién
trabajadora del sector salud.
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Como bien se sefiald en apartados anteriores, las dindmi-
cas organizacionales presentan una mezcla de mode-
los tradicionales y actuales. Por ello se deben involucrar
componentes de la gestion que cobijen a toda la poblacién
trabajadora de las organizaciones y que respondan a las ne-
cesidades reales de los trabajadores del sector de la salud.

En general, la adecuada GSST tiene implicaciones es-
tratégicas para la organizacién dado que permite reducir
pérdidas humanas y costos financieros directos e indirec-
tos, y por ende, aumenta los beneficios para la misma.
Adicionalmente, genera un efecto positivo sobre la moti-
vacion y satisfaccidn de los trabajadores, lo que incide so-
bre el clima organizacional al ser percibida como garante
de los intereses sociales de los trabajadores. Esto a su vez
redunda en el aumento de la productividad y creatividad
de los trabajadores, y en la identificacién de los trabaja-
dores con los objetivos misionales de la organizacion®.

IV. CONCLUSIONES

La flexibilizacion laboral es producto de la globaliza-
cion. Esta ha influenciado todos los sectores, no obs-
tante, uno de los mds afectados ha sido el sector de la
salud. Esta realidad se ha evidenciado en la inestabili-
dad laboral de los trabajadores, causada por el cambio
en las modalidades de contratacion, la susceptibilidad
de despido y de rotacion dentro de la organizacién; en
el descentramiento del trabajo; la segmentacién de la
mano de obra y la reduccion de la libertad sindical.
Todo lo anterior genera el abaratamiento del costo de
la mano de obra, y por ende, la reduccion del salario
real. Este hecho refuerza la flexibilizacién de los hora-
rios en funcién de las necesidades productivas.

La GSST es un proceso sistemdtico y organizado, cuyo fin
es la proteccidn de la salud y el fomento de la seguridad

60 FERNANDEZ, MONTES y VAZQUEZ. Op cit.

de la poblacion laboral en una organizacion del sector
salud. La GSST permitird la incorporacidn organizada
de los componentes de la salud y seguridad en el tra-
bajo, para una verdadera gestién de los mismos, que
lleve a complementar la gestién de las organizaciones
en aspectos que no han sido tradicionalmente tenidos
en cuenta en un nivel suficiente para lograr beneficios
organizacionales y para las personas.

Por otra parte, cualquier accién que se emprenda en
pro de la GSST debe estar alineada con los objetivos
que establece cada organizacidn, de modo que se ga-
rantice la apropiacion tanto de la direccién como del
grupo de trabajadores.

El enfoque de los sistemas de GSST se articula con
otros sistemas de gestién, ademds, permite la retroali-
mentacion de cada una de las actividades para mejorar
continuamente sus procesos. Lo anterior permite res-
ponder a las necesidades de los trabajadores y a mo-
dificar actividades para mejorar la permanencia en el
mercado y competir dentro del mismo.

V. RECOMENDACIONES

El campo de la GSST en Colombia sigue siendo un
tema poco explorado. Se recomienda estudiar su con-
ceptualizacion y bases epistemoldgicas en mayor profun-
didad. Estos aspectos son esenciales para una posterior
identificacién de estrategias y herramientas que per-
mitan su adecuada implantacion en las organizaciones
del sector de la salud.

Por otra parte, aunque la flexibilizacion laboral es un
tema que ha sido analizado por diversos autores, este
requiere estudiarse con mds especificidad en lo con-
cerniente a la identificacién de mecanismos para la
mitigacién de sus efectos en la salud y seguridad de los
profesionales en salud.
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