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Este documento' presenta un
Plan para los paises de América
Latina y Caribe (ALC) elabora-
do por el Taller Condiciones de
Trabajo y Salud de los Trabaja-
dores del Sector Salud, realizado
por NESCON/UFMG en enero
de 2006, en la ciudad de Ouro
Preto, que conté con el apoyo del
Ministerio de la Salud de Brasil,
de la Organizacién Pan-america-
na de Salud, de la Organizacién
Mundial de Salud y de expertos
de diferentes paises.

El objetivo general del Plan de
Trabajo Desarrollo de la Salud
de los Trabajadores de la Salud
(TS) es contribuir al mejoramien-
to de las condiciones de salud y
trabajo de los trabajadores de la
salud, en el marco de la iniciativa
decenal de recursoshumanos. Los
objetivos especificos incluyen: 1)
Apoyar el desarrollo de politicas
publicas intersectoriales para la
mejoria de las condiciones de sa-
lud y trabajo de los trabajadores
de la salud: 1.1) proteccidn social
y enfoque de derechos; 1.2) siste-
mas de atencion y 1.3) ambientes
de trabajo saludables; 2) Evaluar
y fortalecer las capacidades insti-
tucionales para el abordaje de la
situacion de trabajo y salud de los

1 Traduccién: Janaina Aguiar (Master — UFMG)
& Marcio Almeida (Licenciatura — UFMG)

PRESENTACION

TS; 3) Analizar los determinantes
de la situacion de trabajo y salud
de los TS; 4) Generar indicadores
para monitoreo y evaluacion de
la situacion de trabajo y salud de
los TS.

Los objetivos expuestos son
coherentes con el rumbo mar-
cado por las declaraciones mun-
diales de salud para todos, y con
el proyecto regional que busca
consensuar politicas integrado-
ras que permitan, maximizar la
eficiencia y la eficacia de las acti-
vidades dirigidas a solucionar los
problemas de salud y seguridad
de los trabajadores.

Comprender las nuevas com-
plejidades del trabajo en salud
significa, asimismo, asumir la
enorme responsabilidad que tie-
ne la sociedad en formar a traba-
jadores capacitados, que asuman
con competencias las tareas en el
ambito de la atencidén a la salud
de las poblaciones y, al mismo
tiempo, que se sientan seguros y
perciban el trabajo como fuente
de satisfaccién y de crecimiento
personal.

6 CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO EN EL SECTOR SALUD
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En la practica, este intento
exige aceptar que factores poco
investigados inciden sobre los
objetivos de los sistemas de sa-
lud, como en el caso de las con-
diciones de trabajo, cuyos efectos
articulados a otros determinan-
tes definen tanto la salud de los
sujetos que operan los sistemas,
como los recursos de que dispo-
nen para ejercer el pleno de sus
capacidades.

Este documento inaugura una
etapa en las reformas de salud
latinoamericanas al buscar con-
templar la articulacién de accio-
nes en salud, trabajo, medio am-
biente y recursos humanos, como
ilustra el esquema propuesto en
la Figura I.

Serie NESCON be INForMES TEcNICOs - N° 2

Ambientes y seguridad de las instalaciones y actividad de trabajo

'eglamentacion de
las profesiones

Figura | — Esquema ilustrativo de los dmbitos de accién
para el desarrollo de la salud de los trabajadores de la salud
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1 — INTRODUCCION

Las condiciones de trabajo se
refieren a las circunstancias en
las que el trabajo se realiza, y se
refieren para efecto de distincion
analitica, a la exposiciéon a los
riesgos fisicos, quimicos, meca-
nicos (que provocan accidentes
y demandan esfuerzos musculo-
esqueléticos intensos) bioldgicos.
Se apuntan como agravantes de la
exposicion a los riesgos, los efec-
tos de la hipersolicitacion de las
capacidades humanas en el tra-
bajo oriundo del sistema técnico-
organizacional, y que son cono-
cidos como factores relacionados
con la organizacion del trabajo’.

Las condiciones de trabajo se
relacionan con las condiciones
generales de vida y de salud de
cerca de 220 millones de trabaja-
dores en América Latina y en el
Caribe (BID, 2001). Se estima que
para 2025, la poblaciéon economi-
camente activa en la Region sera
de 270 millones de personas.

En 1997, la OMS identifico la
exposicion de los individuos a los

riesgos ocupacionales resaltando
los riesgos ergondmicos y fisicos
que afectan el 30% de la fuerza de
trabajo en los paises desarrolla-
dos, y del 50 al 70 % en los paises
en desarrollo. Se suman a la gra-
vedad del problema, 200 agentes
bioldgicos y 100.000 diferentes
sustancias quimicas presentes en
los diversos ramos de la produc-
ciéon donde estan expuestos cen-
tenas de trabajadores.

Los accidentes de trabajo, las
enfermedades profesionales, las
bajas temporales por enferme-
dad o secuela de accidentes, y
las incapacidades temporales y
permanentes en el trabajo, son
indicadores tradicionales de la
realidad sanitaria de los trabaja-
dores. Segun la OIT, en América
Latina ocurren 13,5 accidentes de
trabajo fatales por cada 100.000
trabajadores. Las enfermedades
relacionadas con trabajo compo-
nen una lista diversificada y que
cambia de pais a pais. Al lado de
las intoxicaciones por metales
pesados y plaguicidas, de las en-
fermedades respiratorias provo-

2 European Agency for Safety and Health at Work. Expert forecast on emergind physical risks related to

occupational safety and health. Belgium, 2005.

3 TAKEDA, F. The relationship of job type to Burnout in social workers at social welfare offices. Journal

Occup Health, v.47, p. 119-125, 2005.
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cadas o agravadas por polvos mi-
nerales y otros aerodispersoides,
los resultados de las investigacio-
nes cientificas recientes llaman la
atencion para el cancer de origen
ocupacional y para los problemas
de salud mental. En la esfera de
los riesgos y de sus determinan-
tes, una literatura consistente
resalta los factores psicosociales
generados en las paradojas de los
métodos de gestion de personal
y de control de la productividad,
asi como, de las metas de calidad
de los productos y servicios’.

La inequidad en salud ocupa-
cional estd asociada a los siguien-
tes factores: 1) Existencia de ries-
gos evitables e inaceptables para
ciertos grupos de trabajadores, 2)
Superposicion de los resultados
de la pobreza con los efectos de
la exposicion a la nocividad de
los ambientes de trabajo, es de-
cir; trabajadores en las labores
mas peligrosas e insalubres son
también los mas pobres, con con-
diciones de vivienda y ambiente
inadecuados, 3) Deficiencia en el
acceso a servicios de salud ocu-
pacional, 4) Expansion de la In-
formalidad, del trabajo precario y
de la marginalizacion del trabajo.

Las medidas enfocadas a
transformar la realidad sanitaria
de los trabajadores, no han logra-
do éxito y enfrentan obstaculos
para alcanzar las metas propues-



tas. Entre otros, se advierten: 1)
Limitada consideracién por par-
te de las politicas publicas (prin-
cipalmente las politicas econé-
micas y sociales) para la Salud
Ocupacional, 2) Disminucidn del
rol de los Estados. En particular,
la debilidad de los ministerios
de Salud y de Trabajo (tendencia
a desreglamentar). 3) Limitada
coordinacion entre los sectores
salud y trabajo, 4) Enfoques equi-
vocados de los servicios de salud,
las cuales estan orientados a la
curacién y carecen de politicas
de salud preventivas que aborden
las causas o determinantes de los
accidentes y enfermedades.

4 AVRAHAM, A. et al. Physician migration: views
from professionals in Colombia, Nigeria, India,
Pakistan and the Philippines. Social Science &
Medicine; v.61, p. 2492-2500, 2005.

La realidad actual exige de los
investigadores involucrados con
la tematica de la salud, mayores
esfuerzos para comprender los
cambios recientes en el sector sa-
lud, los cuales alcanzan la moda-
lidad del trabajo, e influencian la
susceptibilidad de los trabajado-
res de salud a los riesgos de en-
fermarse en general, exponiendo
a este grupo a los efectos de las
nuevas demandas para las que no
siempre cuentan con los medios
necesarios para movilizar sus ca-

pacidades.

En el plan global, los servicios
de salud han sufrido una erosién
y una falta de inversion, asi como,
ajustes estructurales y recortes en
el financiamiento; por ejemplo,
enfermeras en Kenya, Tanzania
y Zimbabwe estan desempleadas
a pesar de las necesidades exis-
tentes. Altas cargas de trabajo y
condiciones de trabajo poco mo-
tivantes (incluyendo los riesgos),
son causas importantes del “push”
de los TS a otros paises. Surgen,
en el Reino Unido, los lineamien-
tos por ejemplo: “éticas recruiting”
recientemente vigentes.

Para tener idea, segtn la Aso-
ciacion Médica Américana (2002),
en Canada el 23% de los médicos

SeriE NESCON be INForRMES TecNIcos - N° 2

practicantes fueron entrenados
en otro pais. En los Estados Uni-
dos el indice es semejante, siendo
que el 23,5% de todos los médicos
fueron licenciados en otro pais.
En una investigacion reciente, el
deseo por tener un mayor acceso
a la tecnologia, equipamientos y
recursos de salud para la practica
médica, se evidenci6 en las res-
puestas del 75 % de una muestra
de médicos inmigrantes. En las
Asambleas mundiales de salud
de 2002 y 2004 se ha demostra-
do interés en reconocer los efec-
tos negativos de la emigracion de
médicos del sistema de salud de
paises en desarrollo, dada la hi-
potesis de que las poblaciones con
mayores carencias coinciden con
las poblaciones que tienen menos
acceso a las practicas actualizadas
de atencion a la salud y que estas
serfan justo las poblaciones que
estarfan dejando de retener a sus
médicos*.

Los trabajadores de la salud no
siempre son vistos por las politicas
de recursos humanos como traba-
jadores. Con frecuencia se percibe
al trabajador de la salud solamente
como el instrumento para proveer
los servicios y no como un traba-
jador o una trabajadora, con con-
diciones de trabajo que influyen
en su salud y en su vida. Sin em-

CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO EN EL SECTOR SALUD 9



bargo, pandemias como el SARS y
gripe aviar, ponen en evidencia la
vulnerabilidad y la falta de prepa-
racion del sistema para proteger a
sus trabajadores.

El Encuentro organizado por
la Asociacién Americana de Psi-
cologia en Washington (DC) en el
2000, se centro6 en la proteccion
de la salud mental de los profesio-
nales de los servicios de urgencias
pediatricas®. Se identificaron los
principales generadores de estrés
y los comportamientos de los su-
jetos ante las adversidades psico-
légicas vividas. Al final, el pleno
recomendo una revision de las es-
trategias de intervencion, ademas
de proponer una amplia divulga-
cion de los conocimientos produ-
cidos sobre la realidad vivida por
los trabajadores en el sector anali-
zado. El objetivo que se establecio
fue la implementaciéon de servi-
cios de apoyo psicolégico para los
trabajadores y para los pacientes
pediatricos y sus familias.

El estado critico del sector de
urgencias no es el Unico escena-
rio de vivencias emocionales ne-
gativas trabajando con la salud.
Se menciona en la literatura las

limitaciones a las cuales los suje-
tos son sometidos y que pueden
estar en el origen de sintomas de
salud inespecificos o no, con in-
fluencia sobre su calidad de vida
y su trayectoria profesional y
ocupacional.

Asumiendo la posicion de que
no existe neutralidad de los tra-
bajadores con relacién a lo que
producen®, estdn en curso inves-
tigaciones sobre las vivencias ob-
jetivas y subjetivas de los trabaja-
dores de la salud que articulan el
analisis de las dificultades en la
relacién trabajador-usuario, con
la evaluacidn de los componentes
practicos y técnico-organizacio-
nales de los sistemas que operan.

Existen evidencias de restric-
ciones al cuidado provocadas por
la estructura del sistema de salud
y por la organizacién de los ser-
vicios en particular. La hipote-
sis orientadora de los analisis en
curso, supone que ademas de las
dificultades extrinsecas a la acti-
vidad (volumen de procedimien-
tos, medios disponibles, riesgos
evaluados y exhaustivamente
conocidos), los trabajadores se
enfrentan con la incertidumbre

5 LIPTON, H.; EVERLY Jr., G.S. Mental health needs for providers of emergency medical service for chil-
dren (EMSC): a report of a consensus panel. Prehosp Emergency Care: v. 6, n 1, p 15-21, 2002.
6  DEJOURS, C. Travail usure mentale. De la psychopathologie a la psychodynamique du travail. Paris:

Bayard Editions, 1993.

7  CASTELS M. Trajetdrias organizacionais na reestruturacdo do capitalismo e na transicao do industria-
lismo para o informacionismo, pp. 174-187. In: A sociedade em rede. Editora Paz e Terra: Sdo Paulo,

1999.
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originada de la relaciéon con el
usuario que es la esencia del tra-
bajo en salud.

Los resultados de las inves-
tigaciones ponen en evidencia
la paradoja contemporanea que
alimenta las dificultades senti-
das en el desarrollo de las tareas,
ignoradas o no: exigencia de
trabajadores polivalentes, ins-
truidos con iniciativa, pero sin
margenes para decidir sobre los
medios y los fines. Proyectos ini-
ciados con resultados parciales
de las investigaciones permiten
pensar que formas horizontales
y aparentemente mas autonomas
de organizacién del trabajo en
salud, pueden propiciar mayor
intensificacion de la explotacion
del trabajo a semejanza de lo que
analiza Castels (1999)".

Ademas de la flexibilizacion de
la gestion del trabajo, las relacio-
nes de empleo en el sector salud
también se flexibilizan en la me-
dida que pasan a ser entendidas
como la posibilidad de contratar
trabajadores sin los cargos prove-
nientes de la legislacion del traba-
jo. Esto ha consolidado a lo largo
de las ultimas cuatro décadas, de-
rechos y garantias minimas.

Investigaciones cientificas
han evidenciado que la calidad
del cuidado a la salud, depende
de la manera en la que el sistema



encara las necesidades y la subje-
tividad de los trabajadores en el
gjercicio de sus tareas. Por ejem-
plo; el tiempo para revisar las
practicas adoptadas, el soporte
social para el enfrentamiento de
las dificultades y carencias vivi-
das por los usuarios, el incentivo
a las estrategias formales e infor-
males de cooperacién intra e in-
ter equipos que podrian orientar
los fundamentos de la organiza-
cién del trabajo en los servicios,
mas que en el abordaje tradicio-
nal de la relacion costo-beneficio
en busqueda de la eficiencia en el

sector salud?®?’,'.

Cada vez mas se registra una
mayor incidencia de maltratos y
de violencia en los lugares de tra-
bajo que atafien a los trabajadores,
poniendo en riesgo la dignidad
personal y la autoestima con im-
plicaciones directas sobre la cali-
dad en la atencidn. Bajo esa dptica,
desde 1993 el Consejo Internacio-
nal de Enfermeras ha identificado

SeriE NESCON be INForRMES TecNIcos - N° 2

el riesgo aumentado de violencia
en el ambito de la atencién a la sa-
lud, destacando los efectos negati-
vos de los eventos sobre las vidas
profesionales y personales de los
trabajadores'.

En una publicacién reciente!?
se pudo observar que la violen-
cia en el lugar de trabajo en Ja-
maica es un riesgo ocupacional
que merece, segun los autores,
la atencion del sector sanitario.
Los resultados de una investi-
gacion transversal con el auxi-
lio de encuestas auto-aplicadas
en diferentes establecimientos
(hospitales especializados, ter-
ciarios, secundarios, generales;
y centros de salud) tanto en la
zona urbana como en la zona
rural, demostraron una mayor
prevalencia de violencia psico-
logica que fisica, con diferen-
cias de acuerdo con el tipo de
ocupacion y edad de los sujetos,
el horario de trabajo y el tipo de
asistencia realizada.

8 JOHNSON, J.F. et al. The psychosocial work environment of physicians. Journal Occupational of Envi-
ronmental Medicine; v. 37, n. 9, p.1151-1159, 1995.
9  HAM, C. Improving the performance of health services: the role of clinical leadership. Lancet; v. 363:

p. 1978-1980, 2003.

10 ARNETZ, B.B. Psychosocial challenges facing physicians of today. Social Science & Medicine; v. 52: p.

203-213, 2001.

11 CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS (CIE). Directrices para hacer frente a la violencia en el
lugar de trabajo. Ginebra, Suiza, 1998. Disponivel em: http:/www.icn.ch/guide_violencesp.pdf.

12 JACKSON, M., ASHLEY, D. Physical and psychological violence in Jamaica’s health sector. Rev Panam
Salud Publica/Pan Am J Public Health, v.18, n.2, p. 114-121, 2005.
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La Tabla I presenta de manera TABLA |
sintética las razones para ubicar a PUNTOS PRINCIPALES EN DEFENSA DE UN PLan CST/SALuD

los trabajadores del Sector Salud
como grupo objeto de politicas

integradoras en el contexto de las . - . _
metas de desarrollo del milenio. 1. La desindustrializacién que es una tendencia consolidada en

la produccién mundial y ocurre paralelamente al crecimiento
del sector de servicios, notadamente en el sector salud,

2. La mejoria de los servicios de salud prestados a la poblacion
que representa al mismo tiempo una exigencia de la sociedad
y un compromiso de los gobernantes,

3. Los trabajadores de salud que estan constituidos numérica-
mente en un grupo poblacional importante (20 millones de
trabajadores en AL y en el Caribe y EUA) y componen una
muestra representativa de las desigualdades en salud,

4. La participacion del sector salud en la contratacidon de tra-
bajo de las mas variadas formas: prestacion de servicios, ter-
cerizacion, triangulacién y concurso publico.

12 CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO EN EL SECTOR SALUD



2 — ANTECEDENTES

En el ambito social, el Plan de
Trabajo Desarrollo de la Salud
de los Trabajadores de la Salud
se alinea a los principios que bus-
can mejorar las condiciones de
vida de las personas en los estra-
tos mas pobres de la poblacion de
los paises que forman parte del
sistema de las Naciones Unidas".
Hay que resaltar que el conteni-
do relacionado con los proble-
mas de salud, esta presente en los
tres objetivos y en las ocho metas
que componen, respectivamente,
el conjunto de ocho objetivos y
dieciocho metas elaboradas en el
2000 por 189 paises reunidos en
la Cumbre del Milenio. Se pue-
de observar que el contenido de
la Declaracion esta directamente
relacionado con la mejoria de la
salud de la poblacién en gene-
ral, pero también, toca aspectos
sanitarios especificos como las
enfermedades de notificacion
obligatoria, el acceso a medica-
mentos, la salud reproductiva y
el agua potable. Para la ejecucion
de este Plan se estima un plazo de
10 anos.

La coincidencia de centrar el
tema Recursos Humanos en Sa-
lud con las agendas nacionales, la
agenda regional y la agenda glo-
bal, marca el inicio de una década

de inversiones sostenidas orien-
tadas a construir una infraestruc-
tura humana para los sistemas de
salud.

En el plan de la agenda global
se destacan: 1) El Foro de alto ni-
vel del BM/OMS: Los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM)
y Recursos Humanos que gene-
raron la propuesta de una plata-
forma global con preocupacion
destacada hacia Africa, 2) Las
iniciativas de la Organizacion
Mundial de la Salud, como: el
Informe Mundial de la Salud -
2006, la conmemoracion del Dia
Mundial de la Salud: “Trabajando
para la Salud” el 7 de Abril 2006,
y la Idea de una Década de Re-
cursos Humanos en Salud.

EnlaRegion, resaltan lasinicia-
tivas de la OPS en su larga historia
de cumulos en el campo de los
recursos humanos, promovien-
do una cooperacion interpaises,
por ejemplo: De los ultimos cinco
afos a la fecha, varios proyectos
refuerzan este direccionamiento
del tema de los recursos humanos
en salud. Por ejemplo: 1) Reso-
lucién 2001 sobre Gestion de los
Recursos Humanos en salud, 2)
Resolucién 2004 sobre los Obser-
vatorios de Recursos Humanos en
salud, 3) Semana Panamericana

13 NACIONES UNIDAS. Objetivos de desarrollo del milenio. Una mirada desde América latina y el Caribe.

Santiago del Chile, agosto del 2005.
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de la Salud en Abril 2006, 4) Dé-
cada Panamericana de Recursos
Humanos en Salud 2006 - 2015.

El llamado a la accién de To-
ronto 2006-2015: Una década
de recursos humanos en salud
para las Américas que se basa
en la necesidad de una inversion
sostenida para enfrentar los desa-
fios y provocar efectos, a media-
no y largo plazo, de las politicas
orientadas a la construcciéon de
una institucionalidad compleja.
Se evoca la necesidad de un com-
promiso internacional y la conti-
nuidad de las politicas y planes de
accion coincidentes con los ODM
(2015).

En este contexto, se resalta la
conmemoracion del Dia Mundial
de la Salud en abril de 2006, cuyo
tema, los Recursos Humanos en
Salud, provoca una inflexién en
el paradigma que ha orientado la
formulacidon de politicas para el
sector. Las CST/Salud se desta-
can en el Dia Mundial de la Salud
como una estrategia coherente
con la decisién del Consejo Di-
rectivo.

Respecto a eso, las politicas
de recursos humanos en salud
han buscado, a partir de los afos
1990, entre otros, introducir nue-
vas formas de gestion del traba-
jo fundadas en el incentivo a la
productividad y a la calidad",
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cuyos efectos sobre la actividad
concreta de trabajadores inser-
tos en situaciones particulares y
especificas, aunque no son bien
dimensionadas, han alterado la
salud de los sujetos como se vera
a continuacion.

Esta agenda es una ocasion
propicia de hacer visible a la pro-
blematica de la subjetividad del
trabajo en salud. Si el recurso es
humano, mejor pensar sobre las
dimensiones y exigencias huma-
nas que implica. Esto favorecera
abordajes menos superficiales de
los problemas de calidad de la
atencion a la salud de las pobla-
ciones.

Aun en el nivel politico, hay
que resaltar la alianza estratégi-
ca OEA/OPS. Desde la III Cum-
bre de las Américas, realizada en
Québec en 2001, los Representan-
tes de los Estados y los Gobiernos
de todos los paises han reconoci-
do que el trabajo es la mejor via

para vincular la actividad econd-
mica a la mejor calidad de vida de
los ciudadanos®.

Bajo la misma perspectiva,
impulsada por el apoyo de los
Ministros del Trabajo de 34 pai-
ses miembros de la OEA, la OPS
incorpord el tema de la salud de
los trabajadores en el marco del
Trabajo Decente de la OIT y de la
Iniciativa de Ambientes de Traba-
jo Saludables de la OMS/OPS'S,
con énfasis en acciones pro-ac-
tivas teniendo como poblaciones
objetivo, a saber: inmigrantes,
menores trabajadores, mujeres
trabajadoras, personas con defi-
ciencias fisicas, trabajadores de la
tercera edad, indigenas y perso-
nas portadoras del SIDA. Bajo ese
enfoque, el trabajo decente seria
la esencia de las estrategias glo-
bales, nacionales y locales para
alcanzar un desarrollo equitativo,
global y sostenible"”.

14 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Projetos Especiais de Saude. Coordenacdo Geral de De-
senvolvimento de Recursos Humanos para o SUS. Agenda de prioridades para a politica de recursos
humanos na gestao do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 1997. 11 p.

15 OPS — ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Informe sobre la salud y la seguridad en el
trabajo en la region de las Américas: Alianza estratégica entre los ministros de trabajo y de salud.

Bogota, julio de 2004, 20 p.

16 OPS — ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Informe sobre la salud y la seguridad en el
trabajo en la region de las Américas: Alianza estratégica entre los ministros de trabajo y de salud.

Bogota, julio de 2004, 20 p.

17 OIT - ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO. El trabajo decente es fundamental para el
progreso social. Disponible em: http://www.ilo.org/public/spanish/decent.htm.

18 OPS - ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. 45° Consejo Directivo. Decisién propuesta por
el Relator. Washington, D.C., EUA 27 de septiembre-1 de octubre 2004.

19 ibdem.
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En el nivel politico, el Plan de
Trabajo resulta de la decision de
la 45* Reunion del Consejo Di-
rectivo de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS) que,
atendiendo al Informe de la XIII
Conferencia Interamericana de
Ministros del Trabajo, decide ar-
ticular las actividades en los sec-
tores salud, trabajo, medio am-
biente y educacion, con el fin de
mejorar las condiciones de salud,
trabajo y empleo, particularmen-
te en el sector salud*®.

La estrategia de promocion
de la salud de los trabajadores
del sector salud y su alcance in-
tersectorial  institucionalizado
por el 45° Consejo Directivo de
la OPS, pueden favorecer la ela-
boracion de politicas publicas
capaces de generar calidad de
vida. Bajo el prisma de los ob-
jetivos comunes propios de un
abordaje intersectorial, se busca,
en este Plan, construir un nucleo
estratégico de planeacion y de-
finicion de prioridades para las
acciones conjuntas, de manera
que se inserte, de hecho, la salud
en las macro-politicas o en las
politicas sectoriales, apartando-
se asi de la realidad actual con-
sistente en que los objetivos de
salud se colocan al margen de
las definiciones de directrices y
prioridades en los planes de de-
sarrollo®.



Por todo lo antes expuesto, la
OPS preparé en 2005, el Manual
de Salud y Seguridad de los Traba-
jadores del Sector Salud destinado
a gerentes y administradores de
los sistemas y de los servicios de
salud. La publicacion ofrece los
conceptos operacionales bdsicos
sobre salud y seguridad en el tra-
bajo realizado en establecimien-
tos de salud y presenta los riesgos
ocupacionales mas comunes ya
descritos en estudios realizados
en el sector (publico o privado)
Finalmente provee guias e instru-
mentos practicos para la imple-
mentacion de programas de salud
y seguridad ocupacional. Ante el
producto obtenido, se pueden pla-
near sesiones de formacion con el
objetivo de construir politicas de
identificacion y prevencion de
dafios y agravantes a la salud de
los trabajadores del sector salud,
paralelamente a la construccion
de intervenciones enfocadas a la
transformacion de condiciones de
trabajo precarias en el sector.

Existe consenso entre los par-
ticipantes del Taller de Ouro Pre-
to en la importancia de mantener
una fuerza de trabajo saludable
y libre de riesgos ocupacionales,
como elemento clave del desarro-
llo sostenible de los pueblos. Ade-
mas, esta claro que el desempeiio
de los sistemas de salud, especial-
mente la calidad de la atencién
que se otorga a los pacientes, esta

intimamente relacionado con las
condiciones de salud y seguridad
ocupacional con que sus trabaja-
dores llevan a cabo sus activida-
des laborales.

Cada vez mds, se hace evidente
la magnitud de la problematica de
vulnerabilidad en que se encuen-
tran los trabajadores de salud, ya
que se ven expuestos a serios ries-
gos ocupacionales y ambientales
en el desempeno cotidiano de su
trabajo. Por ejemplo, el creciente
desarrollo de tecnologias nove-
dosas y sofisticadas que se ofer-
tan sin garantizar procesos de
entrenamiento para su adecuada
operacion, expone al trabajador a
nuevos riesgos ocupacionales que
requieren ser abordados, contro-
lados y/o eliminados. Los riesgos
conocidos como el SIDA y la He-
patitis B dentro de los bioldgicos,
las radiaciones y los trastornos
ergonomicos dentro de los fisicos,
asi como el uso de anestésicos y
agentes esterilizantes dentro de
los quimicos, continuan represen-
tando un alto riesgo para la fuerza
laboral en salud.

Los procesos de reforma del
sector salud, la “tercerizaciéon” de
los servicios de apoyo y la pérdi-
da de profesionales valiosos que
emigran por un mejor futuro, en-
tre otros factores, estan generando
nuevos riesgos psicosociales. Asi-
mismo, riesgos derivados de un
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inadecuado manejo de desechos
hospitalarios o del impacto en la
salud por instalaciones y estruc-
turas del lugar de trabajo en mal
estado, son otro tipo de riesgos a
los que continuamente se enfrenta
el trabajador de la salud.

El Taller de Ouro Preto re-
fuerza el consenso anteriormente
establecido en cuanto a la conve-
niencia de una iniciativa para el
hemisferio americano, con una
plataforma amplia, incluyente,
con enfoque centrado en los pai-
ses y con compromisos especifi-
cos. La idea central es de un salto
cualitativo en el desarrollo parti-
cipativo de planes nacionales de
accion y de sistemas de monitoreo
de sus avances, que permitan una
“accountability” nacional y global.
Se requiere intensificar la coope-
racion técnica entre los paises en
el contexto de un marco refe-
rencial compartido, inversiones
sostenidas y creacién de alianzas
nacionales e internacionales

La estrategia del Plan de Tra-
bajo, Desarrollo de la Salud de
los Trabajadores dela Salud bus-
ca promover un espacio de poder
compartido y de articulacién de
intereses, conocimiento y practi-
cas de las diversas organizaciones
involucradas, a fin de permitir la
produccion de conocimientos y
politicas compatibles con la reso-
lucion de los problemas.
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3 — IMIARCO TEOQRICO-METODOLOGICO

Los trabajadores de salud son
personas que estan directamente
involucradas en acciones con los
usuarios del sistemay con los que
prestan apoyo a la gestion clini-
ca-asistencial, independiente del
tipo de contrato o vinculo, tanto
en el sector publico como en el
sector privado. Ellos pueden es-
tar actuando en el plan de la ges-
tion o de la asistencia directa al
ciudadano enfermo o atendido
en programas de promocién de
la salud, pudiendo también es-
tar actuando en los servicios de
apoyo diagnostico y terapéutico,
la gerencia y en la produccién de
tecnologia.

La reorientacion del paradig-
ma del proceso salud-enferme-
dad-cuidado, fundamenta poli-
ticas nacionales que alcanzan el
empleo y el trabajo sin que ambas
esferas hayan sido foco de actua-
cion de los gobiernos.

Las recientes transformacio-
nes en la produccion capitalista
en el plano mundial, también se
hicieron presentes en el sector sa-
lud, que de manera semejante a
los otros sectores de produccidn,
experimentaron no solamente los
efectos del avance de la ciencia y
de la tecnologia, sino también del
surgimiento de la desigualdad y
de la injusticia social que marca
a los paises de América Latina y
Caribe.

20 ANTUNES, R.; ALVES, G. As mutagcées no mundo do trabalho na era da mundializagdo do capital.
Educagdo e Sociedade, vol.25, n.87, p.335-351, 2004.
21 ASSUNCAO, A.A. Uma contribuicdo ao debate sobre as relagées saude e trabalho. Ciéncia & Satde

Coletiva, v.8, n.4, p.1005 - 1028, 2003.
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Se suele llamar condiciones de
trabajo para designar los niveles
de salud y trabajo del esquema
propuesto en la Figura 1, que se
refiere a las circunstancias en que
la actividad de los trabajadores se
desarrolla, y en que estado ellos
se encuentran para atender las
demandas presentadas.

Las tendencias contempora-
neas en la estructura del trabajo
segin Antunes y Alves®, son pre-
sentadas en la Tabla II seguidas
de las alteraciones provocadas
por ellas en las actividades de tra-
bajo en si (Tabla III)*".
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TaBLA |l
TENDENCIAS CONTEMPORANEAS DE LA ESTRUCTURACION
DEL TRABAJO Y DE LA ABSORCION DE LA FUERZA DE TRABAJO

Reduccion del proletariado industrial, fabril, tradicional, manual, estable y especializado,
heredero de la era de la industria vertical de tipo taylorista y fordista,

Aumento del nuevo proletariado fabril y de servicios, en escala mundial, presente en las
diversas modalidades de trabajo precario. Son los tercerizados, subempleados, contratados
temporalmente, entre tantas otras formas semejantes, que se expanden en escala global,

Aumento significativo del trabajo femenino, que alcanza mas del 40% de la fuerza de trabajo
en diversos paises avanzados, y que ha sido absorto por el capital, sobre todo en el universo del
trabajo temporal, precario y sin reglamentacion,

Exclusion de los jovenes, que alcanzaron la edad de ingreso en el mercado de trabajo y que, sin
perspectiva de empleo, acaban muchas veces engrosando el nimero de concurrentes en las filas
que disputan los trabajos precarios, de los desempleados, sin perspectivas de trabajo, dada la
vigencia de la sociedad del desempleo estructural,

Exclusion de los trabajadores considerados “mayores” por el capital, con edad aproximadamente
de 40 afos y que, una vez que son excluidos del trabajo, dificilmente consiguen reingreso en el
mercado de trabajo,

Creciente expansion del trabajo en el llamado “Sector Terciario’, asumiendo una forma
alternativa de ocupacion por intermedio de empresas de perfil mas comunitario, motivadas
predominantemente por formas de trabajo voluntario abarcando un amplio abanico de
actividades,

Expansion del trabajo a domicilio.

CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO EN EL SECTOR SALUD 17



Serie NESCON be INForMES TEcNIcOs - N° 2

TasLA
HIPOTESIS SOBRE LAS RELACIONES ENTRE LAS ALTERACIONES DE LAS
ACTIVIDADES DE TRABAJO Y LOS PROBLEMAS DE SALUD

La exposicion a las condiciones nocivas de trabajo, sigue la misma logica discriminatoria de
insercion de los trabajadores en la produccion que considera como inferiores a las mujeres, los
negros, los analfabetos, los inmigrantes, los jovenes sin experiencia y los mayores sin fuerza

Las oportunidades de empleo, los contratos de trabajo, los salarios recibidos la movilidad pro-
fesional, dependen de las caracteristicas de los grupos de trabajadores que a su vez son deter-

Se enfrentan tedricamente, y en la practica, las manifestaciones de salud se alteran en el seno de
la sociedad debido a los efectos de la desigualdad de la distribucion de los bienes producidos, a
la adquisicion de una multitud de conocimientos y de fallos, a las posibilidades de dominio de
los territorios y comportamientos, y al choque continuo de los conflictos,

1.
fisica,
2.
minadas socialmente,
3.
4.

La salud de los trabajadores se altera en el contexto de la reestructuracion productiva que deriva

de un ambiente social, politico y econdmico marcado por las crisis de los aftos 1960 y 70.

La atencién al usuario es una
actividad social mediadora que
pone en escena la interaccion de
diferentes sujetos en un contexto
especifico, tratando de responder
a distintas necesidades. La activi-
dad del trabajador de la salud re-
sulta de un proceso de multiples

facetas que se desarrolla en un
contexto institucional, en que los
objetivos, los procesos organiza-
cionales y la estructura existente
son elementos esenciales con-
formadores de la situacién de la
asistencia®.

22 FERREIRA, M.C. Servico de atendimento ao publico: o que é? Como analisa-lo? Esboco de uma abor-
dagem tedrico-metodoldégica em ergonomia. IX Congresso da Associacdo Brasileira de Ergonomia —
ABERGO 99, Salvador, 3 a 6 de novembro [CD-ROM], 1999.
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La invisibilidad de la actividad
del trabajo para la gestion del sis-
tema y para la orientaciéon de po-
liticas de seguridad y promocién
de las condiciones de trabajo, de-
notan el no-reconocimiento de
la inversion personal. Se trata, en
la teoria de la psicodinamia del



trabajo, del reconocimiento por
el trabajo realizado que se obtie-
ne por la mediacion de dos tipos
de juicio. El primero, es el juicio
de belleza emitido por aquellos
que conocen el “campo de actua-
cion” y pueden evaluar el trabajo
en funcién de su conformidad a
las reglas de arte y en funcién de
su originalidad. El segundo, jui-
cio de utilidad, evalua los objeti-
vos alcanzados sin importarle los
medios utilizados. En el caso del
trabajo en salud, el juicio viene
del usuario, de la garantia al ac-
ceso a la atencion y a los medios
para el diagndstico y tratamiento,
de su mejoria clinica, de la re-
mision de los sintomas. Al final,
éste es el mote: “asistir’, “cuidar”
y “curar’®. ;Y cuando el usuario
reacciona y manifiesta su descon-
tentamiento ante el fracaso de los
objetivos arriba expuestos?

En suma, el trabajo de los pro-
fesionales de la salud es una me-
diacion entre las finalidades del
sistema y las demandas del usua-
rio, no siempre coherentes entre
si. Las vivencias en el acto de
cuidar o de operar el cuidado, no
pasan inadvertidas para la econo-
mia psiquica, pues lidian con el
otro, y este otro se encuentra en
situacion especial. Extrapolando
los indicadores tradicionales de
salud, utiles pero insuficientes si
se consideran los cambios en el
empleo y en el trabajo verificados
en los ultimos treinta afos, los
estudios ponen en evidencia la
multiple exposicion a los factores
de riesgo y elaboran hipétesis so-
bre la interaccién entre los mis-
mos, obligando a la construccion
de nuevos indicadores* y convo-
cando a un abordaje multidisci-
plinar e intersectorial®.

23 MELO, E.M. O pediatra e o trabalho em plantées de urgéncia: um estudo das tarefas e dificuldades
vivenciadas pelos pediatras em um servico de urgéncia. Tese de Doutorado. Programa de Pés-Gradu-
acdo em Saude da Crianca e do Adolescente. Universidade Federal de Minas Gerais, 2006.

24 OPS — ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Fichas técnicas de indicadores de salud de los
trabajadores para América Latina y Caribe. Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental. (en fase

de preparacién).

25 TEIXEIRA, C.F; PAIM, J.S. Planejamento e programacao de agées intersetoriais para a promogao da
saude e da qualidade de vida, pp. 59-78. In: C.F. TEIXEIRA, J.S. PAIM & A.L. VILASBOAS (orgs.). Promo-
¢do e vigildncia da saude. Ed. Cooptec/ISC, Salvador, 2002
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4 — SITUACION ACTUAL

Los sistemas de salud contem-
poraneos enfrentan fuerzas con-
tradictorias originadas en los ni-
veles locales y transnacionales.
En el plan local se observan las
tendencias de las comunidades
que reivindican la garantia de las
declaraciones de los gobiernos al
afirmar el derecho a la salud para
todos. Aun regionalmente, se nota
un tipo de tension entre el proyec-
to conservador de asistencia a la
salud que privilegia, por un lado,
al pequefio productor auténomo
de salud y a la defensa de los inte-
reses de una fraccion de actores del
sistema y de sus establecimientos
privados de salud; y por el otro, a
los proyectos politicos volcados a
la sociedad, para los trabajadores
y para los servicios de salud.

En el plan transnacional, las
nuevas formas de reglamenta-
ciéon implementadas por las poli-
ticas del estado en varios paises,
conviven con la competencia en
el mercado y la sofisticacion tec-
noldgica que incentiva y fue in-
centivada por la acumulacion del

capital en el sector, por ejemplo:
insumos, medicamentos, técni-
cas de diagnostico etc. Paralela-
mente, matrices curriculares cada
vez mas homogéneas, permiten la
movilidad de profesionales inter-
paises, fortaleciendo por un lado,
la divulgacién de procedimientos
diagnosticos, y por el otro, crean-
do el camino para la precariza-
cién del empleo, como es el caso
de la migracion de médicos.

Las tensiones mencionadas
se combinan y se manifiestan
en diferentes reformas del sector
salud, las cuales conllevan, entre
ellas mismas, contradicciones
como: igualdad de acceso y com-
petencia en el mercado de oferta
de servicios y de insumos; profe-
sionalizacion de las categorias de
trabajadores, claridad en medios
y procesos orientados a controlar
los actos y procedimientos que
se originan en los sectores del
estado y en las propias agrupa-
ciones y corporaciones: Nuevas
demandas de adquisicién de téc-
nicas avanzadas de diagndstico y
tratamiento y restriccion de pre-
supuestos, énfasis en la calidad
y un abordaje eminentemente
cuantitativo de la evaluacion de
los resultados.

26 ZARIFIAN, P Valor, organizacdo e competéncia na producdo de servico. Esbog¢o de um modelo de
producéo de servico. In SALERNO, M. S. (org.) Relagdo de Servico- produgéo e avaliacdo, Sdo Paulo:

Ed Senac, 2001a, p. 95-149.

27 ZARIFIAN, P Mutacdo dos sistemas produtivos e competéncias profissionais: a producdo industrial
de servico. In SALERNO, M. S. (org.) Relacdo de Servico- producdo e avaliacdo, Sao Paulo: Ed Senac,

20017b, p.67-93.
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La implantacion de las refor-
mas y la expansion del sector,
traen consigo la explicacion para
los cambios en la composicion de
la fuerza de trabajo y en los pro-
cesos de formacion y reglamen-
tacion profesional. Las reglas de
contratacién y de remuneracion
son dispares y siguen la logica an-
tes descrita por Zarifian®**, cuan-
do el autor analiza el trabajo en el
sector servicios de garantizar la
asistencia bajo exigencias que no
sellevan en cuenta por los gestores
en el momento de la elaboracién
de metas y de métodos de gestion
de la fuerza de trabajo.

La implementacion de las refor-
mas en el sector salud no se parece
entre un pais y otro, pero se puede
afirmar, por los datos presentados
en los Observatorios de Recursos
Humanos, que los servicios de sa-
lud se concentran en las grandes
ciudades, dejando las areas rurales
descubiertas o aisladas. El fend-
meno de la seguridad publica ha
desinflado los centros de salud de
las periferias de las ciudades, que
también sufren el efecto de la falta
de agua, de luz y de profesionales
de tiempo completo para garanti-
zar la asistencia. Los estimulos para
la formacién de los profesionales
son pobres, existiendo en algunos
paises el esfuerzo individual de los
trabajadores de la salud en buscar,
por iniciativa y coste propios, la
formacion continuada.



4.2 - Precarizaciony

precariedad del trabajo y del
empleo en salud

Las empresas empiezan a rees-
tructurarse no solo por el impetu
de la concurrencia, sino también
por conflictos sociales relaciona-
dos con las formas tradicionales
de la organizacién del trabajo y
de la produccion. La mayor inte-
gracion vy flexibilidad de las em-
presas, surge como una forma de
reaccionar a la crisis social y al
aumento de la productividad en
un mercado inestable. Los rasgos
de este proceso marcan profun-
damente el trabajo y su expresion
ciudadana - el empleo.

En el contexto actual de per-
manente crisis econdmica, el pro-
ceso de precarizacion del empleo
aparece como la tnica estrategia
de las empresas para garantizar
su futuro, incluyendo los estable-
cimientos de salud. Las mutacio-
nes en la produccién instauraron
una nueva flexibilidad del mer-
cado de trabajo donde ocurren
transformaciones de la relacion
con el trabajo, modificaciéon de
los colectivos de trabajo y exter-
nalizacion de riesgos para las em-

28 ASSUNCAO, A.A.; BELISARIO, S.A. (2005).
Precariedade e precarizacdo do trabalho no
setor saude. Projeto do Grupo de Estudos em
Gestado do Trabalho e Formacdo em Saude. Fa-
culdade de Medicina. UFMG, Belo Horizonte

presas que absorben a los nuevos
asalariados.

Para garantizar sus empleos,
los trabajadores de la salud se su-
jetan a la flexibilidad de la fuerza
de trabajo y a la flexibilidad de
los cambios de los procesos pro-
ductivos, generando, con ello, un
estado de precariedad que siendo
transversal al trabajo y al empleo,
se manifiesta en el movimiento de
una esfera a otra alcanzando dife-
rentes niveles como ilustra el es-
quema presentado en la figura 1.
Se “convencionalizd” el tratar ese
movimiento transversal de preca-
rizacion, es decir; un movimiento
constante de una esfera a otra y
que toca, en un continuum, las for-
mas de contrato, los tipos de des-
empleo, los modelos de gestion, la
organizacion del trabajo y la expo-
sicion a los riesgos ambientes.
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El empleo, en el cierne de la
reestructuracion productiva, se
transforma en empleo precario,
0 sea, un continuum entre em-
pleo permanente y desempleo.
Con relacién al empleo per-
manente (duracién ilimitada,
tiempo integral y dedicado a
un Unico empleador), el empleo
precario es un empleo de dura-
cién limitada, con dedicacion
parcial a uno o a varios emplea-
dores.

Con relacion al desempleo, la
nocion de precarizacion se define
como una sucesion de varios em-
pleos precarios (para una perso-
na), se trata de una ausencia del
verdadero empleo tocando las
historias personales y sus trayec-
torias de trabajo, estimulando la
existencia de un grupo de traba-
jadores sin trabajo.

Precariedad
del trabajo

Movimiento de
Precarizacion

Precariedad

delempleo ™=, .

Precariedad
de la ausencia
del empleo

Figura 2 — Esquema ilustrativo del movimiento de precarizacion
y sus dos esferas: la precariedad del trabajo y la precariedad
del empleo. (Extraido de Assungdo & Belisario, 2005)*
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Entre el empleo permanente y
el desempleo puede existir el tra-
bajo sin contrato o el trabajo con
contratos inestables, contrato a
tiempo parcial, temporales, tra-
bajo a domicilio. (figura 3).

La proliferacion de los contra-
tos informales y la falta de pago
de los encargos sociales por los
empleadores de la salud, se be-
nefician de la desregulacion, lite-
ralmente comprendida como una
ausencia de reglas y de regulacio-
nes, que se da en los paises bajo la
forma de ley, a través de contratos
verbales (para los agentes comu-
nitarios en salud) o de formatos
irregulares (por medio de coope-
rativas o por tiempo limitado),
y de una vinculaciéon por medio
de cargos comisionados por ser-
vicios de asistencia directa a la
poblacion.

La transferencia o tercerizacion
es una de las facetas de la precari-
zacion. A pesar de que todavia no
esta dimensionada y calificada,
la precarizacion se constituye en
la génesis de la exposiciéon a los
riesgos de enfermedades, pues el
multiempleo, solucién encontra-
da por los trabajadores de la salud
para compensar las pérdidas en
los salarios, esta asociado a la fa-
tiga, al aumento de la susceptibili-
dad alos riesgos encontrados en el
ambiente, y a la disminucién de la
calidad del cuidado prestado.
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Figura 3
EMPREGO " TRABALHO
Empleo Precariedad del

* Precariedad del empleo
e Sin contrato
* Contrato temporal

Precariedad del estatuto
del empleo

e Tercerizado

* Parcial

¢ A domicilio

(ZO—OZDNDU:Dmrn;U-U

ambiente de trabajo
Ausencia de medios
Importacién de riesgos
Exposicion a microorganismos
desconocidos
Ambiente psicolégico nocivo
Ausencia de seguridad

Precariedad de la

organizacion del trabajo
Horarios extremados
Polivalencia

Nuevas exigencias tecnoldgicas
Nuevas demandas de

los ciudadanos

Evaluacién cuantitativa

de los resultados

Esquema ilustrativo de los diferentes niveles del proceso
de precarizacién. (Extraido de Assuncdo & Belisario, 2005)%*°

En el sector salud, la expansion
de los servicios y el aumento de
contrataciones, por un lado con-
tradice la tendencia del mercado
de trabajo, y por el otro, reprodu-
ce las metas de recorte de costos
y reduccion del fijo. En el ambito
del trabajo, las reformas llevaron
a la implementaciéon de nuevos
modelos asistenciales e incenti-
varon la organizacion del trabajo
en equipos. Rapidamente bajo el
paradigma de la promocién de la
salud y de la atencién basica, un
nuevo espectro de competencias

29 Ibdem
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requeridas dirige la definiciéon de
las tareas.

Las técnicas de gestion de la
fuerza de trabajo, son reprodu-
cidas del modelo taylorista en su
version industrial contempora-
nea de integrar las metas de ca-
lidad total, evaluada en términos
cuantitativos relativos al nimero
y volumen de produccién. Se fun-
da la paradoja entre la expansién
del sector y la restriccion de los
costos y la evaluacién cuantitati-
va de los resultados.



4.3 - La situacion

institucional

Los relatos de los representantes
de los paises presentes en el Taller
sobre las Condiciones de Trabajo
y Salud de los Trabajadores de la
Salud (CST/Saude) demuestran
que la atencion a la salud de los
trabajadores del sector salud, a
semejanza de lo que ocurre para
el conjunto de los trabajadores,
es muy deficiente. Cuando la in-
formacion existe, esta ataiie a los
danos, especificamente a los datos
referentes a los accidentes y las en-
fermedades profesionales. Sobre la
actividad de trabajo en si, parece
no haber ninguna iniciativa ins-
titucional que busque conocer el
panorama de los factores técnico-
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organizacionales, del ambiente y
de la seguridad en el trabajo en los
establecimientos de salud.

Vale resaltar que a pesar de la
precariedad de la informacidn,
la literatura cientifica en los ul-
timos diez afos ha suministrado
resultados de estudios volcados
a las cuestiones de CST/Salud.
El aporte es amplio y variado,
suministrando resultados que
muestran una baja prevalencia de
vacunacion en las poblaciones de
los trabajadores de la salud, alta
prevalencia de problemas mus-
culo-esqueléticos ocupacionales
en grupos especificos de traba-
jadores y disturbios mentales
asociados a la naturaleza de las
tareas en el sector con énfasis en
las vivencias de violencia.
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De todo lo expuesto, queda un
enorme vacio entre la ausencia de
un sistema de informacion en sa-
lud de los trabajadores de la salud
y los conocimientos cientificos
acumulados en el campo.

El nimero y la calidad de in-
formacién recolectada en los
ambitos nacionales acerca de las
CST/Salud, demuestran que los
datos disponibles sobre acciden-
tes de trabajo y enfermedades
ocupacionales son incipientes.
En el sector publico, la infor-
macion es ain mads escasa que
aquella recolectada en el sector
privado. Ademas de limitada en
cantidad, la informacién existen-
te no contempla aspectos basicos
como; por ejemplo el origen de
la demanda por un servicio de
atencion a la salud, un accidente
en el trabajo u otro tipo de dafo
de origen ocupacional.

La ausencia de integracién en-
tre los niveles locales y centrales
de los sistemas de salud, dificulta
la recoleccién de informaciones
sobre la fuerza de trabajo en salud
que, en la mayoria de los paises,
esta vinculada a las municipali-
dades. Es decir; las deficiencias
en el ambito de la gestién de un
sistema jerarquizado y descentra-
lizado, repercuten negativamente
en la capacidad de las institucio-
nes nacionales, como es el caso
de los ministerios de salud, que
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TaBLA IV
PROPUESTAS DE ACCION RELACIONADAS CON LA MEJORIA DE LA CAPACIDAD
INSTITUCIONAL DE LOS PAISES PARA LIDIAR CON LAS CST/SALuD

1. Realizacién de un diagndstico institucional que describa la
situacion actual de cada pais, dadas las diferencias de com-
plejidad de los sistemas de salud y las diversos etapas en que
ellos se encuentran;

2. Mejoria de los instrumentos de produccion y recoleccion de
datos en las municipalidades, como también la integracion
en un banco de datos nacional y regional;

3. Desarrollo de arreglos politicos y de otros tipos que vincu-
len acciones en las esferas municipales, estaduales, naciona-
les y regionales, con una perspectiva de intencionalidad y de
actuacion en red;

4. Ampliacion de los espacios de participacion de los traba-
jadores a través de las organizaciones que los representan:
asociaciones profesionales, gremios, sindicatos, escuelas
profesionales, comités de higiene y seguridad, etc.

5. Participaciéon mas efectiva de los ministerios de salud y de
trabajo en la coordinacién de los esfuerzos para la gener-
acion, implementacion vy fiscalizacion de politicas publicas,
como también en la determinacion de los indicadores a ser
observados;

6. Desarrollo de estrategias que posibiliten aprovechar y mejo-
rar los procesos ya existentes de generacion y recoleccion de
informacion.
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desempefian su papel normativo
y de fiscalizacion.

Otro aspecto que ha impacta-
do sobre la cantidad de datos re-
colectados, esta relacionado con
el hecho de que los trabajadores,
eventualmente, recurren a esta-
blecimientos asistenciales o cen-
tros sociales que son acogedo-
res, pero menos acostumbrados
a procedimientos formales para
registro de las asistencias. Por lo
que respecta a la asistencia infor-
mal que el trabajador recibe en su
propio establecimiento de traba-
jo, esta no genera ningun registro
o notificacion.

Desde el punto de vista cualita-
tivo, las dificultades se relacionan
con la inexistencia de una taxo-
nomia especifica que permita,
por lo menos, una categorizacion
basica de los problemas de salud
relatados por los trabajadores. En
ese sentido, hay un destiempo
entre los propositos que moti-
varon la creacion de los actuales
procesos de registro de informa-
cién relativa al funcionamiento y
gestion de los sistemas de salud, y
el nivel de disponibilidad necesa-
ria para producir informacién y
desarrollar indicadores que pue-
dan contribuir a la gestion de las
CST/Salud.
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El propésito de fomento a
las politicas publicas que tengan
como punto de partida la inten-
ciéon de transformar las condi-
ciones de trabajo en el sector de
salud, tropieza con el desafio de
elaborar una plataforma concep-
tual capaz de posibilitar la cons-
truccion de consensos acerca de
nociones como precarizacion del
trabajoy precarizacion del empleo;
a qué se refiere el término condi-
ciones de trabajo; quiénes son los
trabajadores del sector de salud;
de qué se trata cuando se abor-
da el ambiente de trabajo, como
también otros conceptos fluidos
que exigen un amplio debate a fin
de consolidar sus definiciones.

TaBLa V

PRINCIPALES RESULTADOS ESPERADOS DE LAS ACCIONES INSTITUCIONALES

1. Generacion de relaciones laborales entre los trabajadores y
las organizaciones de salud que promuevan ambientes de
trabajo saludables y permitan el compromiso con la misiéon
institucional de garantizar adecuados servicios de salud para

toda la poblacion;

2. Desarrollo de mecanismos de interaccién entre las institu-
ciones de formacion y los servicios de salud, que permita
adecuar la formacion para un modelo de atencidn universal,
equitativo y de calidad, y que, al mismo tiempo, sirva a las
necesidades de salud de la poblacion.

CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO EN EL SECTOR SALUD 25



Serie NESCON be INFOrRMES TEcNIcOs - N° 2

Sin embargo, hay consenso
entre los participantes del Taller
de que el abordaje de las CST/Sa-
lud no puede estar desvinculada
de un analisis y de una interven-
cién global en los sistemas y en
los servicios de salud. Cuando se
discute la exposicion a los riesgos
de accidentes es necesario consi-
derar, por ejemplo, el compromi-
so del trabajador o de la trabaja-
dora con su institucion, pues son
categorias de relacién que pier-
den el significado si son tratadas
aisladamente. En otras palabras:
la proposicién de politicas publi-
cas en una perspectiva preventi-
va, evoca la necesidad de definir
conceptos y de dar visibilidad a
los indicadores. Se trata de una
perspectiva que se orienta a defi-
nir los agentes a ser involucrados
y sus respectivas responsabilida-
des institucionales, como los mi-
nisterios de salud y del trabajo en
el plan nacional, y la OMS y OIT
en el ambito regional.

26 CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO EN EL SECTOR SALUD




5 — PRINCIPIOS BASICOS PARA EL Serie NESCON be INForMES TecNIcos - N° 2
DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO

Los recursos humanos son la base del sistema de salud.

Trabajar en salud es un servicio publico y una responsabilidad
social.

Los trabajadores de la salud son protagonistas de su desar-
rollo.

La problematica y el desarrollo de los recursos humanos en
salud son de interés primordial de los ciudadanos, quienes
tienen el derecho a participar en la produccién y desarrollo de
politicas en este campo.

El tema de condiciones de salud de los trabajadores de la salud
es un tema relevante para la década de recursos humanos en
salud.

Del analisis de la problematica a la accién concertada y sinér-
gica con los paises y los organismos de cooperacion para el
desarrollo de planes decenales de recursos humanos que in-
cluyan la salud y seguridad de los trabajadores de la salud.

Movilizacién de voluntades y recursos para la sostenibilidad
de los procesos de gestion de RRHH y salud y seguridad de los
trabajadores de la salud.

Ampliacidn de la base cognoscitiva y de competencias de los
gestores de salud para el manejo del campo de salud de los
trabajadores de la salud.

Aplicacion efectiva de un enfoque multidisciplinario e inter-
sectorial mediante la alianza estratégica (salud/trabajo/edu-
cacién/ambiente) adoptada en la IV Cumbre de las Américas.

Apoyo para el desarrollo e intercambio de experiencias en
la generacién de mecanismos de financiamiento, desprecar-
izacién y desarrollo de las condiciones del trabajo en salud
desde la perspectiva de la productividad y calidad de los ser-
vicios de salud.
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Apoyar el desarrollo Generacién de espa- M Preparacion de un documento con

de politicas publicas cios de concertacion

intersectoriales para
la mejoria de las con-
diciones de salud y
trabajo de los traba-
jadores de la salud.

Elaboraciéon de docu- M Preparacion de

mentos de posicién

orientaciones y principios (docu-
mentos de posicién) como base para
iniciar procesos de concertacién de
acciones en los ambitos nacional y
regional (foros, talleres, espacios de
coordinacién nacional y entre pai-
ses).

Abril 2006

OPS/OMS
NESCON
SEGETES

materiales para
sensibilizar actores diversos sobre
el tema de la situacion de salud de
los trabajadores y su relaciéon con
la calidad de los servicios. Incluye
la identificacion de actores en los
ambitos nacional y regional que se
ocupan de salud y trabajo.

Abril/
Diciembre 2006

OPS/OMS
NESCON
SEGETES

H Foro conjunto Salud y Trabajo (SGT
10 y 11) en el ambito de MERCO-
SUR.

Junio 2006

OPS/OMS
SEGETES
Paises de la Regién

W Taller para la definicién y elabora-
cién de una cartilla de trabajo in-
aceptable en salud.

Julio 2006

OPS/OMS
Paises de la Region

[l Reuniones regionales y naciona-
les de analisis de situacién y toma
de decisiones (colocar tema en es-
pacios regionales de coordinacién
Inter.-agencial, incluido la Reunién
de Observatorio a realizarse en
Lima, Peru en octubre).

Abril 2006
Mayo 2007

OPS/OMS
SEGETES
Paises de la Region

B Preparar documentos regionales y Abril 2006 OPS/OMS
nacionales de anilisis de situacion y Mayo 2007 SEGETES
propuestas de acciones. Paises de la Region

W Elaboracion de un capitulo sobre Abril 2006 OPS/OMS
condiciones de salud de los trabaja- Diciembre 2007 ~ NESCON
dores de la salud en los observato- Paises de la Regién
rios nacionales de recursos huma-
nos en salud.

B Apoyo a la formulacion de politi- Abril 2006 OPS/OMS
cas nacionales y regionales para el Diciembre 2007  NESCON

abordaje de problematicas especi-
ficas sobre condiciones de salud de
los trabajadores de la salud.

Paises de la Region
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Analizar y fortalecer Elaboracion de regu- M Anélisis de los contenidos existen- Abril 2006 OPS/OMS
las capacidades ins- laciones, normas y tesenla curricula delas profesiones Diciembre 2007 ~ NESCON
titucionales para el procedimientos. prioritarias de salud, del tema de la Paises de la Regién
abordaje de la situa- salud de los trabajadores de la sa-
cion de trabajo y sa- lud.
lud de los TS. L.

Capacitaciéon M Abogacia para la contratacion de Abril 2006 OPS/OMS

personal especializado en el tema Diciembre 2007
de la salud de los trabajadores.

M Desarrollo de directrices (normas, Abril 2006 OPS/OMS
guias y orientaciones) para el esta- Diciembre 2007  NESCON
blecimiento de procesos de trabajo Paises de la Regién

de los trabajadores de la salud.

M Establecimiento de procesos de Abril 2006 OPS/OMS
control de la calidad de las condi- Diciembre 2007 ~ NESCON
ciones de salud y trabajo de los tra- Paises de la Region

bajadores de la salud (crear espacios
para analizar y modificar los mar-
cos regulatorios existentes).

B Crear y utilizar instrumentos para Abril 2006 OPS/OMS
la creacion de ambientes de trabajo Diciembre 2007 ~ NESCON
saludables. Paises de la Region
I Capacitacion con materiales educa- Abril 2006 OPS/OMS
tivos existentes a gerentes y trabaja- Diciembre 2007 ~ NESCON
dores del Sector Salud. Paises de la Regién
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Analizar los determi- Elaboracién de pro-
nantes de la situacién tocolos e Investiga-

de trabajo y salud de ciones multicéntri-
los TS. cas.
Establecimiento de
un conjunto de datos
basicos

M Creaciéon de un grupo técnico de
conceptualizacion (con profesiona-
les de diferentes niveles, incluyendo
académicos, servicios y gestores)
para definicion de las dimensiones,
categorias, indicadores de las CST
y de la calidad y satisfaccién de la
atencién en salud.

Abril/ OPS/OMS
Diciembre 2006 NESCON
SEGETES

Paises de la Region

M Ampliacion/generacioén de un con-
junto de datos basicos e indicado-
res, a partir de lo hecho con el Ob-
servatorio de RRHH.

[J Hacer un inventario en cada pais
de los datos existentes en el tema
de salud de los trabajadores, para
luego proponer algunos indica-
dores comunes, regionales.

[ Definir el propdsito de la recolec-
cién de informacion y el proceso
de utilizacién y toma de deci-
siones con dicha informacién.

[J A partir de la informacion exis-
tente, sistematizar un conjunto
de datos basicos comunes.

[0 A partir de la informacién ex-
istente, generar indicadores de
situacion salud de los/as trabaja-
dores/as.

W Analisis de estudios existentes rele-
vantes e indicadores utilizados.

B Promocién de estudios en profun-
didad (multicéntricos) tomando
como base el manual de salud de los
trabajadores de la salud.

M Promocién de espacios virtuales
para el intercambio de informacién
y experiencias (foros virtuales, bi-
blioteca virtual, video conferencias,
Red de salud de los Trabajadores).

Abril 2006 OPS/OMS
Diciembre 2007  NESCON

SEGETES

Paises de la Regién
Abril 2006 OPS/OMS
Diciembre 2007  NESCON

SEGETES

Paises de la Regién
Abril 2006 OPS/OMS
Diciembre 2007  NESCON

SEGETES

Paises de la Region
Abril 2006 OPS/OMS
Diciembre 2007  NESCON

SEGETES

Paises de la Region
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Generar  indicado- Conformacién de re- M Desarrollo de una estrategia perma- Abril 2006 OPS/OMS
res para monitoreo y des. nente de andlisis de situacién y de Diciembre 2007 ~ NESCON
evaluacion de la si- la implementacién del plan, en los SEGETES
tuaciéon de trabajo y diferentes ambitos para la toma de Paises de la Region
salud de los TS. decisiones, para realizar los ajustes
necesarios.
Intercambio de ex- M Realizacién de talleres de evalua- Abril 2006 OPS/OMS
periencias y buenas ci6n de resultados y definicion de Diciembre 2007 ~ NESCON
practicasenel dmbito  nuevas acciones. SEGETES

nacional y regional Paises de la Region

[ Nacionales

[J Regionales

M Intercambio de experiencias sobre Abril 2006 OPS/OMS
monitoreo y evaluacién entre pai- Diciembre 2007  NESCON
ses. SEGETES

Paises de la Regién
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ABREVIATURAS

CGVAM - Coordenagiao Geral de Vigilancia Ambiental em Saude
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DEGERTS - Departamento de Gestao e da Regulagdo do Trabalho em Saude

HC - Health Canada

MS - Ministério da Saiude

MT - Ministério do Trabalho

NESCON - Nucleo de Educagido em Saide Coletiva

OEA - Organizagao dos Estados Americanos

OIT - Organiza¢ao Internacional do Trabalho

CST - Condigoes de Saude do Trabalho

OMS - Organizacion Mundial de la Salud

OPS - Organizacion Panamericana de la Salud

PNH - Politica Nacional de Humanizagao

PMOP - Prefeitura Municipal de Ouro Preto

SGTES - Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa¢ao na Saiade
SMSOP - Secretaria Municipal da Satide de Ouro Preto - Brasil
UCR - Universidade da Costa Rica

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais

UFR]J - Universidade Federal do Rio de Janeiro
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ANEIO 1 — PROGRAMA DEL TALLER

20:00 José Saraiva Felipe (MS - Brasil)
Angelo Oswaldo de Aratjo Santos (PMOP - Brasil)
Ariosvaldo Figueiredo Santos (SMSOP - Brasil)
Francisco Campos (SGTES/MS - Brasil)
Luiz Galvao (OPS - Estados Unidos)
Ronaldo Penna (Reitoria/UFMG - Brasil)
Soraya Almeida Belisario (NESCON/UFMG - Brasil)

21:00 Coctel
Tema 1
9:00 Antecedentes y Objetivos del Taller

Pedro Brito (OPS - Estados Unidos)

9:30 Presentacion de propuesta de marco conceptual y operativo del abordaje de la
problematica de la Salud de los Trabajadores de la Salud

Ada Avila Assung¢io (NESCON/UFMG - Brasil)

Comentaristas

Francisco Campos (SGTES/MS - Brasil)
Luiz Galvao (OPS - Estados Unidos)
Charles Godue (OPS - Estados Unidos)
Gerry Eijkemans (OMS - Suica)

Maria Helena Machado (MS - Brasil)

11:00 Café

11:30 Debate

12:30 Almuerzo

14:00 Trabajo de grupo
Analisis de situacion de la informacion y las capacidades institucionales (Guia
de trabajo 1)

16:00 Café
16:30 Presentacién de grupos
Relatoristas:

José Manuel Valverde Rojis (UCR - Costa Rica) - Grupo 1
Emilio Ramirez (MS - Chile) - Grupo 2

18:00 Cierre de los trabajos
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9:00 Elllamado a la accién para una década de recursos humanos y su desarrollo des-
de la perspectiva de las condiciones de salud de los trabajadores de la salud.
Charles Godue (OPS - Estados Unidos)

9:30 Andlisis de antecedentes y objetivos de la actividad sobre Condiciones de Salud
de los Trabajadores de la Salud en el contexto del Dia Mundial de la Salud, Sema-
na Panamericana de la Salud
Charles Godue (OPS - Estados Unidos)

Luiz Galvao (OPS - Estados Unidos)
Carlos Rosales (OPS - Estados Unidos)

10: 30 Café

11:00 Debate

12:30 Trabajo de sintesis

13:00 Almuerzo

14:00 Andlisis de antecedentes y objetivos de Foro sobre Trabajo Decente (OPS/OIT/Mi-
nisterios de Salud y Trabajo) en el contexto del Dia Mundial de la Salud, Semana
Panamericana de la Salud.

Marta Novick (MT - Argentina)

16:00 Café
16:30 Situacion de Salud de los Trabajadores de la Salud: La experiencia Canadiense
(parteI)

Sandra MacDonalds Rencs (HC - Canada)

18:00 Cierre de los trabajos
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9:00 Situacion de Salud de los Trabajadores de la Salud: La experiencia Canadiense
(parte II)
Sandra MacDonalds Rencs (HC - Canada)

10:30 Café

11:00 Trabajo de grupo
Presentacion de la propuesta de trabajo para el desarrollo de las actividades
(Guia de trabajo 2)
Carlos Rosales (OPS — Estados Unidos)

12:30 Almuerzo

14:00 Desarrollo de los trabajos de grupo

18:00 Cierre de los trabajos
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9:00 Presentacion de grupos
Relatoristas:

José Manuel Valverde Rojis (UCR - Costa Rica) - Grupo 1
Diego Gonzalez Machin (OPS - Brasil) - Grupo 2

10:30 Café

11:00 Sintesis de los trabajos del taller
Carlos Rosales (OPS - Estados Unidos)
Charles Godue (OPS - Estados Unidos)

12:30 Almuerzo

14:00 Elaboracién Plan de Trabajo
Ada Avila Assunc¢io (NESCON/UFMG - Brasil)
Carlos Rosales (OPS - Estados Unidos)
Gerry Eijkemans (OMS - Suica)
Soraya Almeida Belisario (NESCON/UFMG - Brasil)

18:00 Cierre de los trabajos

Continuacion
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ANEJO 2 — LISTA DE LOS
PARTICIPANTES DEL TALLER

SeriE NESCON be INForRMES TecNIcos - N° 2

Ada Avila Assun¢io (NESCON/UFMG - Brasil)
Anamaria Testa Tambellini (UFR]/CGVAM/MS - Brasil)
Antonio Carlos Ribeiro Filho (MT - Brasil)

Carlos Rosales (OPAS - Estados Unidos)

Charles Godue (OPAS - Estados Unidos)

Ciro Echegaray (MS - Peru)

Cristina Boaretto (MS - Brasil)

Diego Gonzalez Machin (OPAS - Brasil)

Emilio Ramirez (MS - Chile)

Francisco Campos (SGTES/MS - Brasil)

Gerry Eijkemans (OMS - Suica)

Henrique A. Vitalino (DEGERTS/MS - Brasil)

José Manuel Valverde Rojis (UCR - Costa Rica)

José Paranagud de Santana (OPAS - Brasil)

José Saraiva Felipe (MS - Brasil)

Luiz Galvao (OPAS - Estados Unidos)

Maria Helena Machado (MS - Brasil)

Marta Novick (MT - Argentina)

Pedro Brito (OPAS - Estados Unidos)

Ricardo Augusto Alves de Carvalho (NESTH/UFMG - Brasil)
Ronaldo Pena (Reitoria/UFMG - Brasil)

Sandra MacDonalds Rencs (HC - Canada)

Serafim Barbosa Santos Filho (PNH/MS - Brasil)
Soraya Almeida Belisario (NESCON/UFMG - Brasil)
Valéria Cristina Aguiar (COSAT/MS - Brasil)

Zaira G. A. Boteho (DEGERTS/SGTES/MS - Brasil)

Coordinacion:
Soraya Almeida Belisario (NESCON/UFMG - Brasil)
Ada Avila Assuncio (NESCON/UFMG - Brasil)
Carlos Rosales (OPS/Estados Unidos
Coordinacion técnica:
Mariana Lelis (NESCON/UFMG - Brasil)
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