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RESUMEN. INTRODUCCION: Los estilos de vida poco saludables\
(sedentarismo, alimentacion industrializada, tabaquismo, estrés)
son fendmenos propios de las sociedades modernas que causan
enfermedades crénicas no transmisibles, patologias adquiridas
de alto impacto poblacional. OBJETIVOS: Evaluar la factibilidad
y la eficacia de una estrategia participativa para desarrollar el
programa ALS (Ambiente Laboral Saludable) en una institucion
médica (Hospital Italiano de Buenos Aires). METODOS: Se realizo
una investigacion-accion participativa con metodologia cualitativa
y medicién antes-después (cuatro meses) con encuesta ALS.
RESULTADOS: La factibilidad dependio de la motivacion inicial
de algunos actores que contagiaron a sus pares. La participacion
de la linea media jerdrquica constituy6 un facilitador para definir
como incorporar frutas y reglar la actividad fisica durante el
horario laboral. Las barreras fueron: dificultad para tomar la
palabra y roles activos de construccion del espacio laboral. Se
observaron descensos estadisticamente  significativos en el
consumo de golosinas (1,6 a 0,9 dias, p 0,02), tartas y empanadas
(1,2 a 0,8 dias, p 0,03) y un aumento significativo en el consumo
de frutas (2,8 a 3,5 dias, p 0,03). CONCLUSIONES: Para favorecer
la factibilidad del programa ALS, es necesario dotar de innovacion
temprana al equipo de intervencidn, iniciar las actividades con
soporte externo (hasta la aparicion de lideres internos) y mediar
la reflexion analitica conjunta. -

GBS TRACT. INTRODUCTION: Unhealthy lifestyles (sedentary
lifestyle, industrial food system, smoking, stress) are typical of
modern societies and cause non-communicable chronic diseases,
acquired pathologies with high impact on population. OBJECTIVES:
To evaluate the feasibility and effectiveness of a participatory
strategy to develop the ALS program (Healthy Working Envi-
ronment) in a medical institution (Hospital ltaliano de Buenos
Aires). METHODS: A participatory action research was conducted,
including qualitative methodology and measurement before and
after intervention (four months) with ALS survey. RESULTS: The
feasibility depended on the initial motivation of some actors,
which had a positive influence on peers. The participation of the
hierarchical midline was a facilitator to define how to incorporate
fruits and to requlate physical activity during the work time. The
barriers were: difficulty to take the floor and assume active roles
in building the workplace. There was a statistically significant
decrease in the consumption of candies (1.6 to 0.9 days, p
0.02), tarts and “empanadas” (1.2 to 0.8 days, p 0.03) as well
as a significant increase in fruit consumption (2.8 to 3.5 days, p
0.03). CONCLUSIONS: In order to increase the feasibility of the
ALS program, it is necessary to provide the intervention team
with early innovation, start the activities with external support
(until the development of internal leaders), and promote a joint

Qnalytica/ reflection.
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INTRODUCCION
Los estilos de vida poco saludables, como el sedentarismo,
la alimentacién industrializada, el tabaquismo vy el estrés,
son fenomenos propios de las sociedades modernas.' Estos
estilos son factores causantes de enfermedades crénicas no
transmisibles (ENT), patologfas adquiridas de alto impacto
poblacional.? En Argentina, més de la mitad de la poblacion
(58%) muestra exceso de peso, el 29% presenta dislipemia
y casi el 10% tiene diabetes, mientras que el promedio de
porciones de frutas o verduras consumidas por persona por
dia es de 1,9, inferior a las 5 porciones diarias de frutas y/o
verduras recomendadas por la OMS, y hay un 55% de la
poblacién con inactividad fisica.>*

Las estrategias propuestas a nivel mundial para el control
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de ENT se basan en un cambio de los estilos de vida,'
conceptualizados como précticas sociales que emergen y
se refuerzan respecto al propio contexto.®> Esta perspectiva
denota la necesidad de comprender la relacién entre las
condiciones estructurales y la capacidad de agencia y autono-
mia de las personas en torno al desarrollo y abordaje de las
ENT.® Dado que la mayorfa de los adultos pasa buena parte
del dia en el trabajo, los ambientes laborales son espacios
en los que se comparten, producen y reproducen los estilos
de vida de sus actores. Por ello mismo, pueden constituirse
en entornos aptos para contrarrestar las tendencias que
incrementan estas patologfas.'?

La intervencién del entorno laboral conforme a las reco-
mendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sobre Ambientes Laborales Saludables (ALS) representa una
estrategia eficaz para el control de las ENT del personal.’ En
2009 el Ministerio de Salud de la Nacién (MINSAL) lanzo
la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control de En-
fermedades no Transmisibles y el Plan Nacional Argentina
Saludable® y en ese contexto ha promovido los ejes de vida
activa, alimentacion saludable e institucién libre de humo
en los sitios de trabajo (como empresas, escuelas, etc.),
recomendando la incorporacion de estrategias participativas
que involucren al personal de dichas instituciones.

La participacion de los actores en el disefio e implemen-
tacion de una intervencién promisoria es fundamental para
lograr su aceptacién y eventual eficacia. La investigacion-
accion participativa (IAP) es una aproximacion de creacion
constructiva de la gestion en salud y consiste en que todos
los actores involucrados colaboran en el proceso de defi-
nicion de las herramientas de investigacion, intervencion y
evaluacion.” El problema a investigar es definido, analizado
y abordado por los propios actores y grupos involucrados
como sujetos activos, considerando a la accién como fuente
de conocimiento acerca de su propia realidad.'® El Hospital
Iltaliano de Buenos Aires (HIBA), que desde 2004 lleva a
cabo un programa de prevencion de enfermedades crénicas
dirigido a involucrar y empoderar a las personas a través de
diferentes niveles de participacion,'''2 se propuso desarrollar
un proceso de IAP en fase piloto para implementar ALS en
el contexto hospitalario.

Este proyecto se propuso evaluar la factibilidad de gestionar
participativamente el programa ALS del MINSAL, comprender
las barreras y facilitadores para promover un mecanismo
de cogestion de este tipo de programas en instituciones
de salud y verificar la eficacia del dispositivo desarrollado.

METODOS

Se utilizd una IAP de disefio cuasi-experimental antes-
después. Se evalud, por un lado, la factibilidad mediante
un andlisis cualitativo (factores, procesos y mecanismos
necesarios de cambio y de gestidn participativa)'* y, por
el otro, la participacién y la eficacia a través de un andlisis
cuantitativo, comparando la variacion en los habitos salu-
dables de alimentacion y actividad fisica durante la jornada
laboral antes y después de la intervencion.

El estudio se realizd en un edificio de oficinas del HIBA,
institucién asistencial de alta complejidad ubicado en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Alli funcionan éreas
de atencion al publico, administrativas, directivas, de in-
vestigacion y el programa de enfermedades crénicas. El
personal dispone de servicio de comedor y distribucion de
meriendas en las mismas oficinas (con facturas, galletitas
y gaseosas). El edificio se encuentra relativamente aislado
del resto, lo que permite llevar a cabo acciones colectivas
que no repercuten en el resto de la institucion.

La investigacién comprendid al personal que se des-
empefia en dreas médico-administrativas de los edificios
administrativos del HIBA, con una intervencién orientada a
los ejes de vida activa y alimentacion saludable en el trabajo
del programa de ALS del MINSAL.

La IAP se inici6 el 14 de agosto de 2013, y se extendio
durante cuatro meses. Aplicd el método Paideia'* de au-
togestion participativa de colectivos. Se trata de una meto-
dologia pensada para ampliar la capacidad de anélisis y de
intervencidn en situaciones complejas, que presupone que
es posible promover relaciones constructivas entre actores
sociales con diferentes niveles de poder si se reconocen
los distintos roles y las demandas de los propios actores.
Este método incorpora estimulos externos, que mueven al
grupo, a la vez que recibe el impulso de quienes son objeto
de la intervencion.

Se convocd a todo el personal del edificio, con los distintos
niveles jerdrquicos, a realizar un andlisis conjunto e iterativo
de las necesidades y posibles mejoras vinculadas a hébitos
de alimentacién y de ejercicio durante la jornada laboral.

Siguiendo esta metodologfa, se generaron rondas o es-
pacios colectivos (escenarios o dispositivos) de interaccion,
para reflexionar y definir acciones saludables en el &mbito
laboral de forma constructiva y progresiva. En esas ron-
das se buscaron ambientes aptos para debatir sobre las
relaciones de poder, de afecto, etc,, que condicionan los
habitos en el trabajo. También se invitd a las reuniones a
expertos del MINSAL y se realizaron ateneos para informar y
ofrecer opciones de implementacion, a fin de que el grupo
lograra ampliar sus referencias de un modo critico.'> Se
apoyd asimismo la construccion de objetos (por ejemplo,
canastas de frutas) en los que el grupo pudiera depositar
sus afectos positivos.'”

El material textual para el andlisis cualitativo consistié en: a)
registros de las observaciones participantes y no participantes
de las reuniones, actividades y conversaciones; b) registros
de audio de reuniones; y c) fichas individuales y diarias para
escribir las inquietudes e ideas en torno a mejoras del entor-
no laboral. Los registros observacionales fueron redactados
por el equipo de investigacién completo, en un documento
compartido que permitio recabar las distintas experiencias
de los integrantes e, iterativamente, identificar y discutir el
proceso participativo y las categorias emergentes. Al finalizar
la etapa de intervencion, se organizaron reuniones del equipo
de investigacion que definieron las dimensiones a relevar en
el material textual. Alli se identificaron categorfas por anélisis




de contenido,'® que luego se consolidaron, con un proceso de
significacion y jerarquizacion siguiendo el criterio de anélisis
comprensivo y de triangulacién propuesto por Minayo.'

Para el andlisis de eficacia y de la participacién, se determi-
nd la variacion final-basal en alimentacion y en ejercicio fisico
(EF) a través de los siguientes instrumentos: a) cuestionario
de situacion de salud y factores de riesgo del manual de
ALS,? que evalta el consumo de 16 alimentos y bebidas
durante la jornada laboral y la cantidad de EF en el trabajo
y en la vida habitual més all del trabajo; b) grado de chata-
rridad,'” que indaga sobre el tipo de alimentos consumidos
en la semana previa a la encuesta, con un puntaje mayor o
igual a 60 como indicador de alimentacidn no saludable; y
¢) cuestionario de regulacién de la conducta en el ejercicio
(BREQ-3), versién validada en espariol, 18 para calcular el
indice de autonomia relativa (IAR) en una escala de -24 a
+24, que evaltia la motivacion hacia el EF. La participacion
individual se evalué como asistencia a las actividades.

Para el anélisis estadistico de la variacion final-basal, las
variables categoricas se compararon mediante el test de X?
y las continuas, mediante test t de Student para muestras
independientes. Las variables categoricas se expresaron en
porcentaje e intervalo de confianza del 95%, y se considerd
significativo un valor de p<0,05.

El estudio y el consentimiento informado utilizado fueron
aprobados por el Comité de Ftica de Protocolos de Inves-
tigacién del Hospital Italiano de Buenos Aires.

RESULTADOS

En el edificio del HIBA donde se llevd a cabo la intervencion,
trabajan 97 personas. Se trata, en su mayorfa, de mujeres
de mediana edad que realizan jornada laboral completa
desde hace mas de cinco afios (Tabla 1). El 20% son
profesionales de salud.

TABLA 1. Perfil del personal que trabaja en el edificio intervenido.

Rango de edad

En lo que respecta a la factibilidad del programa, la IAP
inicialmente se conformd con un equipo de tres investigado-
res con dedicacion parcial al proyecto (25% del tiempo de
cada uno). Sucesivamente se fue incorporando personal del
edificio, incluidos coordinadores de nivel jerdrquico medio.

Al'inicio, el 94% del personal del edificio manifestd estar
interesado en intervenir en la construccion de un entorno
laboral saludable. A partir del andlisis y la reflexion grupal
del personal que participo en las diferentes instancias del
proceso, se definieron actividades a desarrollar, como ateneos
informativos, encuentros grupales, “pausas activas” (ejerci-
cios de elongacion durante lapsos de 10 a 15 minutos) y
provision de frutas en cada espacio laboral (Recuadro 1).

En este proceso se conformé un equipo de investigacion
de ocho integrantes (tres médicas, dos educadoras en
salud, una socidloga, una nutricionista y una profesora de
educacion fisica), que acompanaron las distintas etapas de la
IPA, buscaron generar encuentros grupales y promovieron la
comunicacién con las autoridades institucionales y de cada
sector, haciéndolas intervenir en instancias clave para la toma
de decisiones conjuntas. También fue responsabilidad del
equipo facilitar los cambios organizacionales (por ejemplo,
gestionar el aval gerencial para que el personal pudiera
participar en la planificacion de las reuniones, el disefio de
las acciones y las pausas activas), articular la logistica de
provision de frutas y lograr la disponibilidad de la profesora
de educacion fisica, incorporada al equipo para coordinar
las pausas activas durante el horario laboral. Asf el equipo se
constituyd como principal mediador para seguir explorando
y gestionando las alternativas de cambio.

Con el personal jerérquico se organizaron reuniones for-
males para presentar el programa ALS del MINSAL. Para
involucrar a los mandos medios (tres jefes de secciones),
se puso énfasis en las evidencias en productividad vy la
disminucion de ausentismo.

Para involucrar al personal no jerdrquico (83 personas)
se organizaron encuentros informales en el lugar de trabajo

Hasta 30 fos, n (%)* 14(169) de cada uno de los siete grupos del edificio. En la reunion
De 3_] a %5 anos,n C0) 27 (68.7) con el primer grupo, el equipo de investigacion presentd
46 afios 6 mds, n (%) 12 (14,5)
Sexo femenino, n (%) 72 (86,7) . )
Media de peso (DS5), ke 638 (13.4) RECUADRO 1. Actividades realizadas
Media de IMCx (DS), kg/m2 23,0 (3.4) Eventos Nimero de reuniones
Antigliedad laboral en el Hospital Italiano Reuniones con grupos jerérquicos de alto mando, 3
Hasta 5 afos, n (%) 30 (36,2) directivos de plan de salud y equipo de investigacion
5 afos 0 més, n (%) 53 (63,9) Reunion de lanzamiento con expertos en el 1
Carga horaria semanal Ministerio de Salud
Hasta 30 horas, n (%) 11 (13,4) Reuniones de capacitacion: Ateneos de informacion, 4
30 horas 0 méds, n (%) 71 (86,6) sensibilizacién y profundizacién
Atiende al publico Reuniones con grupos jerérquicos de mandos medios 2
Habitualmente, n (%) 28 (34,1) Reuniones exclusivas del equipo de investigacion 10
Aveces, n (%) 24(29,3) Reuniones con empleados para el desarrollo 60 (15 minutos a diario con
No atiende al publico, n (%) 30 (36,6) de pausa activa cada grupo, durante 3 meses)
Profesionales de salud, n (%) 18 (20,0) Taller nutricional 1
*n (9): N° de personas (% respecto al total del personal del edificio); §: DS: desvio Reunion post-intervencion con grupos jerdrquicos 3
de mandos medios

estdndar; +: IMC: indice de masa corporal
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta administrada
basalmente al personal del edificio.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los registros de las reuniones, actividades y
conversaciones
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el proyecto relatando experiencias participativas previas del
HIBA como la pausa activa. El grupo solicitd un ejemplo, que
se realizé con ayuda de la profesora de educacion fisica. Los
siguientes grupos continuaron con esta modalidad, tanto por
la iniciativa del equipo de investigacién como para replicar
la primera experiencia, que habia resultado aceptada.

Los espacios fisicos para la pausa activa fueron diversos:
las mismas oficinas, a veces los pasillos o el patio interno.
Se realizaron con la mayorfa de la gente de pie, a fin de
propiciar el formato de la rueda y la interaccion ltdica.

Al finalizar la intervencion, habida cuenta del efecto po-
sitivo, la pausa activa continud en dos de los grupos tras
haber sido solicitada y apoyada por los mandos medios.

La implementacion de la provision de frutas comenzé a
partir de la inquietud de un pequerio grupo de 3 interesadas
de contadurfa (de un total de 12). El equipo de investigacién
explico el proceso operativo de autogestidn para la provisidn
de frutas. El primer equipo que se autoorganizo para lograr
su provision diaria fue el de contaduria. Una vez terminada
la intervencidn, la decisién de continuar con el consumo de
frutas fue asumida por las autoridades del HIBA.

Las principales resistencias a la participacion fueron: el
desconocimiento y la desconfianza en la utilidad y la efi-
cacia para la institucién del entorno laboral saludable, la
problemética de la disponibilidad del personal que atiende
al publico, el temor a que la iniciativa evidenciara situacio-
nes de inequidad previas o a no poder dar una respuesta
adecuada sin afectar el rendimiento y los términos econé-
micos. También se observé una dificultad para visualizar
positivamente el empoderamiento de los empleados, y el
miedo a reclamos sindicales especificos (“No les podemos
sacar la Coca-Cola o los Don Satur [Nota del editor: marca
de bizcochos salados con alto contenido graso), ya que es
un privilegio para ellos”).

Otra dificultad observada fue con los médicos, que resul-
taron mas renuentes a desinhibirse y participar, o a tomar el
momento como un recreo permitido. También se identifico
como obstéculo la necesidad de consolidar visiones de
sectores institucionales distintos, con los cambios como
amenaza al propio rol. Esta barrera se percibio particular-
mente en torno a la alimentacion del personal, ya que en el
hospital existen diversos sectores competentes que, desde su
experiencia, consideraron que “es dificil incorporar cambios
en la alimentacidn del personal”y que “los trabajadores
demandan comida chatarra”, haciendo especial referencia
a la oferta de gaseosas.

Los facilitadores para la participacion fueron: el apoyo de
la Direccién Médica, el formato de investigacion (piloto), la
financiacion de la beca (y, por ende, el apoyo del MINSAL) y
los antecedentes institucionales en la promocién de estilos de
vida saludables para los pacientes y para el personal (Progra-
ma de Enfermedades Crénicas, Programa de Investigacidn en
Salud y Ambiente, Hospital Libre de Humo, Hospital Amigo
de la Lactancia Materna, descuentos en gimnasios del barrio
para promover la actividad fisica, disponibilidad de viandas
saludables para el almuerzo, playa de estacionamiento para

bicicletas, grupo de corredores con entrenamiento gratuito
para el personal, etc.),'® ademds del marco del proceso de
mejora en la calidad hospitalaria, entre otros.

Otro factor destacado fue el interés personal de los man-
dos medios en mejorar sus propios habitos en el dmbito
laboral, la idea de favorecer las condiciones de trabajo
del personal y la mayor predisposicién que notaron en la
atencioén al publico.

Un dominio repetido y considerado como el principal
facilitador del proceso participativo fue la “viralizacidn o
contagio social”: las primeras iniciativas para incorporar la
pausa activa y autogestionar la provisién de frutas en cada
sector siempre partieron de un pequefio grupo, y luego se
contagiaron al resto. Cabe suponer que las personas y los
grupos pasaron por etapas sucesivas: desde la curiosidad
por lo que veian en el vecino y la pregunta a modo de de-
manda pasiva hasta la expresién de las propias posibilidades
de organizacion y el incentivo al sector para implementar
acciones dentro del grupo.

Al mismo tiempo, el personal percibio el permiso vy el
cuidado por parte de la institucion. Estos factores dieron
lugar a que empleados no jerdrquicos tomaran la palabra y
la iniciativa en nombre del sector al que pertenecian (“La
verdad es que este tipo de actividades a mi me encantan,
porque demuestran que no somos un simple ndmero de
legajo”).

Inicialmente se observaron dificultades para adoptar roles
activos en la construccién del entorno laboral, ya que se
asimilaba participacion a responsabilidad concomitante a
un puesto institucional. A lo largo de la intervencion, los
mismos actores fueron imaginando papeles activos para s
mismos, cambiando sus percepciones sobre posibilidades
constructivas respecto del entorno laboral: al comienzo el
personal preguntaba al equipo de investigacion “?Cudndo
van a entregar las frutas?”; luego el personal no jerdrquico
de cada sector se organizd para lograr esa entrega en funcidn
de las preferencias de cada uno de ellos.

Durante la intervencion se llevaron a cabo varias reuniones
con las &reas responsables de la alimentacion institucional, a
partir de las cuales el Comité de Alimentacién quedo desig-
nado para dar una respuesta a la necesidad de colaciones
saludables para el personal.

Se observaron descensos significativos en el consumo de
golosinas y tartas/empanadas/tortillas durante la jornada
laboral, asf como un aumento significativo en el consumo
de frutas al final de la intervencion (Tabla 2).

También se registré un incremento en el nimero de parti-
cipantes en la pausa activa durante el primer mes, tendencia
que se mantuvo posteriormente (Gréfico 1). El 88% del
personal participd en al menos una pausa activa (mediana
de participacion: 8,5; rango intercuartilico: 2,0 a 19,0). Hacia
el final del estudio, siete personas se incorporaron al grupo
de entrenamiento para correr del HIBA.

No se detectaron cambios significativos en el score de
chatarridad, en el EF (durante o fuera de la jornada laboral)
ni en la motivacion hacia el EF (Tabla 2).




TABLA 2. Alimentacion y ejercicio fisico durante la jornada laboral y en la vida habitual, evaluados antes y después de la intervencion.

Variable Basal* Final* p valor
(n=84)§ (n=60) §

Cuestionario de situacion de salud y factores de riesgo del manual de de Ambiente Laboral Saludable

En una semana habitual, durante su horario de trabajo, icudntos dias come o bebe?

Media de frutas o ensalada de frutas (DS) en d/s+ 2,80 (1,6) 3,40 (1,4) 0,03
Media de vegetales (no papa, batata) (DS) en d/s 2,94 (1,68) 3,25(1,6) 0,26
Media de pescado (DS) en d/s 0,46 (0,65) 0,56 (0,68) 0,40
Media de infusiones (té , café 0 mate ) sin azticar o con edulcorante (DS) en d/s 3,41 (2,23) 3,41 (2,16) 0,99
Media de galletitas de agua ,salvado o dulces sin relleno (DS) en d/s 2,18 (1,87) 2,24 (1,92) 0,85
Media de leche o yogur (DS) en d/s 2,09 (1,82) 1,72(1,71) 0,22
Media de carnes (pollo ,vacuna ,cerdo) (DS) en d/s 2,52 (1,64) 2,14 (1,54) 0,16
Media de infusiones (té , café o mate ) con azticar (DS) en d/s 1,95 (2,26) 1,68 (2,22) 0,48
Media de tortillas, tartas, pastas, empanadas (DS) en d/s 127.(1,11) 0,88 (0,93) 0,03
Media de sandwiches (DS) en d/s 1,10 (1,30) 1,10 (1,18) 0,99
Media de gaseosas o jugos con azticar (DS) en d/s 1,35 (1,93) 1,14 (1,70) 0,51
Media de golosinas (alfajores, chocolates, caramelos) (DS) en d/s 1,57 (1,74) 0,97 (1,19) 0,02
Media de frituras (DS) en d/s 0,73 (1,22) 0,59 (0,94) 0,47
Media de galletitas rellenas (DS) en d/s 0,34 (0,91) 0,17 (0,56) 0,21
Media de bizcochitos o facturas (DS) en d/s 0,98 (1,23) 1,01 (1,31) 0,89
Media de vasos de agua (DS) en d/s 2,31 (1,95) 2,94 (1,98) 0,06
Autopercepcidn de habitos saludables, % (IC95) 28,7% (12,9%-30,4%) 36,80 (14,9%-43,1%) 0,31
Siempre 0 casi siempre agrega sal a los alimentos, % (IC95) 41,8% (30,6%-52,9%) 35,100 (22,3%-47,9%) 0,42
Usa frecuentemente aderezos (mayonesa, kétchup, mostaza, etc.), % (IC95) 14,8% (6,9%-22,7%) 7,7% (0%-18,2%) 0,06
Grado de chatarridad

Media de score de chatarridad (SD) 48,48 (8,20) 47,22 (8,09) 0,43

Personas con alimentacidn no saludable, % (IC95)

10,0% (2,2%-17,8%) 2,2% (0,1%-10,5%) 0,11

Cuestionario de regulacion de la conducta en el ejercicio (BREQ-3)
Media del indice de autonomia relativa (SD)

13,30 (7,72) 13,44 (7,73) 0,92

*: Las columnas basal y final hacen referencia a los datos de las encuestas administradas al comienzo y al final de la intervencion respectivamente. Las unidades se

indican en cada fila.
§: N° de personas del edificio que respondieron la encuesta
+: (DS) en d/s: (Desvio Estandar) en dias por semana

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de las encuestas ALS, grado de chatarridad y BREQ-3 administradas al comenzar y finalizar la intervencion al

personal del edificio.

DISCUSION

El presente estudio sugiere que es factible gestionar partici-
pativamente el programa ALS del MINSAL en una institucién
médica dentro de sectores de caracter administrativo: la
mayor parte del personal del edificio participd de las pausas
activas, y se obtuvo una mejora en el perfil de alimentacién
en el trabajo. Una vez finalizada la intervencién, continuaron
la provision de frutas en todo el edificio y las pausas activas
en algunos sectores.

La IAP se inici¢ a partir del espacio generado por los lideres
locales, etapa que requirié permiso institucional (jerarqui-
co alto y medio) y habilidades de escucha, persuasion y
negociacion. Estas actividades demandaron gran parte del
tiempo del equipo de investigacion. Durante el proceso dos
personas con dedicacion parcial se abocaron a gestionar los
recursos identificados por los distintos grupos de personal
no jerdrquico para sostener el proceso autogestivo (espacios
de reunion, recursos materiales, tiempo del personal, etc).
Las principales estrategias aplicadas y las recomendaciones
se resumen en el Recuadro 2.

Desde lo pragmético, se evidencié que resulta conveniente
impulsar este tipo de intervenciones a través de un grupo
pequefio; una vez que este grupo se motiva, el resto se

GRAFICO 1. Evoluddn temporal del nimero de particpantes en la pausa activa.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las fichas individuales y diarias.

contagia. Existe una curva ascendente, que se acelera cuando
los primeros “se suben a la ola” (Gréfico 1). Utilizando dicho
enfoque para promover habitos saludables, las instituciones
podrian dar un soporte estratégico a las personas innovadoras
y esperar el efecto de contagio. Este proceso se corresponde
con la teorfa socioldgica de difusion de la innovacion, que
busca explicar como se comunica una innovacién entre
los miembros de un sistema social y como esa nueva idea
es aceptada y divulgada. El concepto fue estudiado por el
socidlogo francés Tarde y por los antropologos de origen
alemén y austrfaco Ratzel y Frobenius.'®?° Esta experiencia
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RECUADRO 2. Estrategias para implementar el programa ALS.

dichos actores perciban como factibles.

N0 COMO UN Servicio externo.

Contar con aval institucional y sensibilizar a lideres sectoriales, invitdndolos a ser parte del equipo de intervencién-accién para definir en conjunto las actividades que
Iniciar las actividades con soporte externo (por ejemplo, con un profesor de educacion fisica que invite, alegre pero enfdticamente, a dejar transitoriamente las tareas; o
mediante la promocidn de lideres espontdneos, que se encarguen de sistematizar el pedido, la recepcion, la higiene de la fruta, etc.).

Desarrollar la pausa activa. Empezar con un formato en rueda de ejercicios de relajacion, estiramiento v fisicos dados por el actor externo con un espiritu motivador. A
medida que se identifican saberes de aficionados en el colectivo (baile, yoga, deporte en general), incluirlos de a poco en la rutina.

Lograr el soporte y el reconocimiento institucional a los actores internos dentro del colectivo para que las actividades saludables sean percibidas como un bien propio y

Procurar que un moderador externo en la etapa inicial y luego uno interno se encarguen de generar espacios para la reflexion grupal sobre la base de sugerencias o
comentarios del personal (solicitados a través de registros escritos y sisteméticos), que permitan incluir nuevas mejoras en el tiempo.

Fuente: Elaboracién propia.

de IAP apoya la necesidad de incorporar los modelos de
difusién de los cambios sociales a los modelos clésicos de
cambio de hdbitos basados en el comportamiento a nivel
individual (modelo transtedrico de Prochaska, modelo de
creencias en salud, etc.).

Resta saber si la sostenibilidad de la experiencia es factible
bajo este método de gestion de colectivos. En el caso del
HIBA, el estudio se realizd como investigacion piloto sin in-
tervencion de delegados sindicales, en un edificio aledario y
con personal de caracteristicas socioculturales homogéneas.
Estas especificidades impiden trasladar de manera directa
la experiencia a otros contextos institucionales.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Este tipo de experiencias muestra la posibilidad de im-
plementar proyectos participativos y democréticos en una
institucion hospitalaria compleja, cuyo modelo organizativo es
tradicionalmente jerarquico. El disefio “ascendente”, elabora-
do a partir de las necesidades y percepciones de un colectivo,
es cualitativamente diferente a una implementacion vertical,
ya que apunta a identificar y potenciar las capacidades de
los actores involucrados, para que ellos mismos se apro-
pien reflexivamente de la informacion requerida y generen
précticas significativas.'>?' Si bien Argentina tiene experiencia
en la implementacién de programas de promocion de la
salud bajo modelos participativos en el &mbito publico,??
esta IAP se llevo a cabo en una institucion sin fines de lucro,

contexto donde no se habian explorado abordajes similares.
La difusion y comunicacion de esta experiencia constituye
un antecedente que podrfa replicarse en dmbitos diversos,
segun la particularidad de cada uno de ellos.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Através de la IAP se lograron espacios de encuentro siguien-
do el método Paideia de gestion de colectivos.'* Este tipo
de procesos contribuye a construir sujetos auténomos con
capacidad de andlisis critico, tanto en el personal jerdrquico
COMo No jerdrquico, y a construir valores democraticos.
Parafraseando a Kornblit: “La blsqueda de esta autonomia
—horizonte nunca alcanzable totalmente— sélo puede darse
a partir de la transformacion de las instituciones que co-
constituyen a los individuos en todos los momentos de su
vida... Los proyectos de promocion de salud deben tener
como objetivo fundamental lograr un anclaje institucional que
permita su sustentabilidad en el tiempo, como un espacio
permanente para la deconstruccidn de las normas, abriendo
la posibilidad para su recreacion desde los individuos”.?'

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD
Aunque la IAP no es una metodologia nueva,? en general
se circunscribe a dmbitos comunitarios vulnerables. Esta
investigacion sugiere que, si se cuenta con aval institucional,
es posible generar procesos participativos y democratizantes
en dmbitos tradicionalmente jerdrquicos y estamentales.
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