NOTAS Y REFLEXIONES

Breves reflexiones acerca de lo que
se debe tener en cuenta para una Politica
Nacional de Salud de los Trabajadores

Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos'

A pesar de la dificultad para definir con precision
un area tan compleja, como el de la salud de los
trabajadores, se puede considerar que para un dibujo
amplio del contenido de una politica nacional se necesita
partir de una concepcion, por supuesto, también amplia.

Del mismo modo, considerando que la expresion
de una politica publica se traduce, por un lado, en el
arreglo de las leyes y estamentos legales/normativos
que le ponen legitimidad de aplicacion y, por otro, en la
estructura del estado que le posibilita ejecutarla, nuestra
reflexion se basa en tres puntos:

1) De qué marco conceptual hablamos? - de
qué salud de los trabajadores estamos hablando?;

2) Qué conjunto legal necesitamos? - que tipo
de leyes y normas pueden traducirla?;

3) De qué estructura de servicios dependemos?
- qué conjunto de 6rganos ejecutores pueden darle
concrecion?.

1) De qué marco conceptual hablamos? -
de qué salud de los trabajadores estamos
hablando?

Por supuesto, la concepcion del drea de salud
de los trabajadores, al revés de la salud ocupacional,
parte del campo de la salud publica y, ademads, por su
propia vertiente de intervencion, de la salud colectiva,
cuyo pilar de actuacion se centra en la prevencion de

los dafios, control de sus determinantes y, en Ultima
instancia, en la promocién de la salud. No se concibe,
bajo cualquier hipétesis que se puede tener una politica
de salud de los trabajadores fuera del campo de la
salud, como ha sido hasta ahora. Desafortunadamente,
casi que de manera unénime, los paises, bajo la
influencia de la Organizacion Internacional del Trabajo,
vienen de forma equivocada ubicando sus édreas de
gobierno que tratan de estas cuestiones fuera del area
de la salud y, en las mds de las veces, en el drea del
trabajo, seguridad social o ambas**. Claro esta que
nuestro entendimiento es de que la salud ocupacional
se encuentra abarcada por el campo de la salud de los
trabajadores, siendo de ésta una parte operativa de su
abordaje. También que las cuestiones de las relaciones
de trabajo y de las prestaciones de la seguridad social,
y sus principales implicaciones, tienen que ver muy
estrechamente con la salud de los trabajadores. Todavia
no se las tiene comprendidas como partes de la politica
de salud y, por supuesto, bajo su coordinacion, como
deberia ser. Mire que no estamos hablando de
transferencia de estructuras, como mds adelante
discutiremos mejor.

Punto esencial en esta discusién es la
comprension de que el campo de la salud de los
trabajadores, como su propio nombre nos indica, tiene
una connotacion de posesion, o sea, a los trabajadores
pertenece y por lo tanto a ellos se refiere como
protagonistas en la conduccion de sus procesos politicos,
incluso en la definicién de una politica nacional.

| Asesor del Area Técnica de Salud de los Trabajadores del Ministerio de la Salud de Brasil Médico con especializacion en Medicina del Trabajo,

en Salud de los Trabajadores y Maestria en Salud Piblica.

" La propia creacién de la OIT, por ocasion del Tratado de Versalles (1919), se puso como
impuestos por los paises dominantes. Lo que ubica la salud en el trabajo, como un problema de caracter mercantilista-contrac

aceptado y no contestado.

reflejo de los arreglos econémicos del mercado,
tual, histéricamente
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A partir de esto, se puede considerar otro punto
importante, en lo que concebimos del campo de la
salud de los trabajadores, y es la necesidad de
romper con la hegemonia del conocimiento de los
técnicos y sus corporaciones, ubicandolos como
profesionales de salud al servicio de la poblacién
trabajadora, respetando su saber, su subjetividad y
sus necesidades provenientes de la relacién salud-
trabajo.

Por tratarse de una salud de los
trabajadores, mirada desde el punto de vista de la
salud colectiva, es evidente que se incluyen todos los
trabajadores, hombres, mujeres, nifios y viejos, a
despecho de su vinculacién contractual de trabajo y
de su ubicacién, incluso los temporalmente
desempleados y los jubilados.

Finalmente, como aspecto importante de la
concepcion, debemos considerar que la complejidad
del drea, sus necesidades interdisciplinarias de
abordaje y sus fuertes implicaciones extrasectoriales
al sector salud propiamente dicho, lo que nos lleva a
una perspectiva sistémica de definicion del drea. O
sea, a despecho de que se esté hablando desde el
campo de la salud, hay que tener la comprensién de
que las diversas variables insertadas en tantos otros
campos “fuera” del area de la salud, en verdad,
deberan estar subordinadas a ésta bajo un prisma de
sistema de salud.

En resumen

- ¢l area de salud de los trabajadores se ubica,
necesariamente, en el campo de la salud colectiva,
considerando todos los tipos de trabajadores;

- la salud ocupacional se encuentra abarcada
por el campo de la salud de los trabajadores;

- en el campo de la salud de los trabajadores,
€stos son protagonistas en la conduccion de sus
procesos politicos, incluso en la definicién de una
politica nacional;

- en el campo de la salud de los trabajadores,
los técnicos y sus corporaciones profesionales estéan
al servicio de la poblacion trabajadora;

- las variables comprendidas en otros campos
“fuera” del area de la salud, deberan estar a ésta
subordinadas, bajo un prisma de sistema de salud.

2) Qué conjunto legal necesitamos? - qué
tipo de leyes y normas pueden traducirla?

En la jerarquia de las leyes, pensamos que para
aportar la expresion de la politica, se debe tener en
un plan mayor y, por lo tanto, ubicados en las leyes

mas grandes los principios generales que rigen la politica
que se quiere.

En un plan menor, las directrices y acciones que
vengan a dar concrecion a la politica se ponen en los
reglamentos y demas instrumentos legales, o igualmente
normas orientadoras que van a ser adoptados por los
organos ejecutores.

Asi, como principios generales de una politica de
salud de los trabajadores, inscritos en las grandes leyes,
o sea las que rigen, principalmente, el propio sistema de
salud; las relaciones de trabajo y aquellas que rigen el
sistema de seguridad social, debe estar contenido:

- EIl principio de que el drea de salud de los
trabajadores se ubica en el campo de la salud
colectiva, componiendo un sistema que abarca, bajo
su coordinacion, todos los sectores que se reportan
a las cuestiones de salud de los trabajadores. En
éste se incluyen las estructuras de gobierno y
empresariales, como se discutira adelante; y

- Elprincipio de que los trabajadores son protagénicos
en la definicion de una politica nacional para el 4rea
y en la conduccion de los procesos que de ésta se
derivan, Para esto deben estar definidos claramente
qué mecanismos se utilizaréan para darle vida.

En cuanto a los estamentos legales reguladores, a
partir de estos dos principios generales y fundamentales,
se puede establecer las principales directrices de accion,
teniendo como ejemplos:

-  Como se configura la definicién y operacionalizacién
del sistema;

- Qué componentes estin presentes y qué atribuciones

se les dan en el sistema, como los mecanismos de
fiscalizacion/inspecion como componentes de un
subsistema de vigilancia en salud; los de incentivo/
sancion; los de una asistencia integralizadora e
incorporada a los servicios de salud; los de
rehabilitacion y reubicacion; los de la manutencion
de subsistemas de informacion de la relacion salud-
trabajo, incorporados al de informacién en salud; los
de capacitacion de recursos humanos, considerando
todos los profesionales de salud que directa o
indirectamente van a actuar en el drea;

- Como el sistema se articula con las demads instancias
del gobierno y de la sociedad que, todavia no se
encuentran bajo su coordinacion, como las dreas de
medio ambiente y educacion, las organizaciones
sociales, entidades representativas de trabajadores
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y empleadores, la defensoria plblica, el parlamento
y la justicia.

A cada uno de estos reglamentos se dard las
especificaciones necesarias para su aplicacion y se
piensa que se deben acompafiar de material
instruccional adscrito para su difusién inmediata como
contenido de capacitacion.

3);De qué estructura de servicios
dependemos? - ;qué conjunto de érganos
ejecutores pueden darle concrecion?

La concepcion sistémica de que una atencion
integralizadora a la salud de los trabajadores debe
estar ubicada en el propio sistema de salud nos llevaa
creer que no hay que crear nuevas estructuras de salud
para darle cuerpo.

Sin embargo, alglin tipo de estructuracion,
especialmente en la linea de nucleos coordinadores,
se necesitard. También, algin tipo de estructuracion
como nivel de referencia més alla de los niveles primario
y secundario hay que considerar, pero estos pueden
también ser ubicados en los propios nucleos
coordinadores, con un mayor grado de especializacion
de su equipo componente.

Lo que se considera, todavia, mas importante,
es que la ejecucion de las acciones asistenciales, de
vigilancia e investigaciéne pidemioldgicay las demas,
tipificadas como acciones de salud, en general, debe
estar a cargo de los servicios que, por cierto, ya
ejecutan las demas practicas de salud.

Nos parece un equivoco estratégico de
actuacion en salud de los trabajadores pensar que
el desarrollo del drea depende de la creacion de
servicios estructurados para la especificidad de esta
atencion, lo que ocasiona la duplicacion del modelo
estructural, 1a marginalizacion del area y la dificultad

para la creacién de una cultura institucional en salud
de que la salud de los trabajadores es, efectivamente,
un problema de salud publica.

Todavia, se hace imperioso que se prepare la
red de salud para esta “nueva” mision, agregando
nuevos elementos a ella. O sea, creando una red mas
especifica contando con los sectores de fiscalizacion/
inspeccion, pericia médica, rehabilitacion, ete., ubicados
en otras dreas de gobierno, aparte del sector de salud
propiamente dicho.

Ademas, es fundamental que estén insertados
en esta red, del mismo modo subordinados a los nucleos
coordinadores, los servicios empresariales que tratan
de la cuestién de la salud, seguridad en el trabajo,
higiene laboral y las demds variables que componen el
campo de la salud de los trabajadores.

Del mismo modo, considerando que la politica
debe estar garantizada como siendo la expresion de
los trabajadores y sus representaciones, se considera
la necesidad de estructuracién de instancias
formuladoras de las directrices de la politica, sus
rumbos, cambios, adaptaciones y establecimiento de
prioridades y estrategias.

A estas instancias, que se podrian denominar
nicleos formuladores, se agregarian las
representaciones técnicas de los nicleos coordinadores
para aportar conocimientos técnicos especificos para
la formulaci6én. Del mismo modo que en la situacion de
los servicios empresariales, las comisiones de higiene
laboral de las empresas deberdn estar vinculadas y
subordinadas a los nacleos formuladores. Se piensa que
los niicleos deberan estar reproducidos en los diversos
niveles de gobierno del sistema de salud, asaber federal,
estatal y municipal (caso de grandes municipios) o
consorcial (caso de pequefios municipios). Un diagrama
de esta estructura podria ser:

NUCLEO COORDINADOR g N{CLEO FORMULARIO
NIVEL NACIONAL = NIVEL NACIONAL
11 11
NUCLEO COORDINADOR e N{CLEO FORMULARIO
NIVEL ESTATAL — NIVEL ESTATAL
SR ~ 41
NUCLEO COORDINADOR o NUCLEO FORMULARIO
NIVEL MUNICIPAL — NIVEL MUNICIPAL
11 1
. SERVICIO DE SALUD DE LA RED PUBLICA DE SALUD
. SERVICIOS DE SALUD DE LAS EMPRESAS e COMISIONES DE HIGIENE LABORAL

. OTROS SERVICIOS DE SALUD

DE LAS EMPRESAS
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En sintesis se piensa que una politica nacional
de salud de los trabajadores debe tener en cuenta:
una mayor dimensién del concepto, ubicando el
trabajador como un ser social en el proceso de
produccidon y en la sociedad productiva, en la
perspectiva del concepto amplio de salud; el profundo
comprometimiento e involucramiento del trabajador en
el planeamiento, desarrollo y ejecucion de las acciones,
considerandolo como elemento actuante y central en
todas las etapas del proceso; la ruptura con la
hegemonia tecno-corporativa; la actuacion
interdisciplinaria, en la perspectiva de una légica de
actuacion técnica a favor de los trabajadores; la
proposicion de soluciones a partir del conocimiento
empirico del trabajador acerca de los riesgos en el
ambiente de trabajo y de su subjetividad en la
percepcion de los mismos; la transparencia de las

acciones y de todas las informaciones, en la perspectiva
de la negociacion igualitaria, entre trabajadores y
empleadores; la transformacion de las bases técnicas
y organizacionales de los puestos, de las condiciones y
del ambiente de trabajo, en la perspectiva de la
democratizacion de las decisiones y del control social
referido al proceso de trabajo y al ambiente de trabajo
en su relacion con la salud; el entendimiento de que las
instancias de gobierno responsables deben componer
un Sistema Integral de Salud de los Trabajadores,
configurado en red y subordinado al sector salud, pero
que pase, necesariamente, por las instancias del Estado
y la sociedad, cuyo perfil esté intimamente asociado a
la cuestion; vy, por fin, el reordenamiento de la
produccion de conocimientos, en los campos
programaticos de la salud de los trabajadores.
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