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RESUMEN

El presente trabajo estudia la situacion de la fuerza laboral del sector
salud de Argentina, abordando las condiciones y medioambiente en
que realizan su tarea estos trabajadores, desde una concepcion
renovadora alineada con la perspectiva del Trabajo Decente.

Por tanto, su objetivo es describir la situacion de la fuerza laboral del
sector salud en Argentina desde la perspectiva del Trabajo Decente;
para ello se realiz6 un estudio descriptivo, utilizando fuentes de
datos secundarias.

Entre los resultados méas relevantes se menciona que en el sector
existe precarizacion del empleo; la jornada laboral esta dentro de los
parametros legales establecidos, pero la existencia de pluriempleo,
conjugada con la importante tasa de empleo no registrado, pone en
duda que las jornadas laborales registradas sean las reales y la tasa
de accidentes es elevada.

Como conclusiones, se infiri6 que, actualmente, se esta en una
concepcion intermedia entre las visiones tradicional y renovadora de
las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo y por tanto comienzan
a discutirse estrategias de como alcanzar el tan ansiado Trabajo

Decente para los trabajadores del sector.
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SUMMARY

This paper studies the labor force status of Argentina’'s health sector,
addressing the conditions and environment in which workers do their
job, from an innovative conception in line with the perspective of
decent work.
Therefore, its objective is to describe the situation of the health
sector workforce in Argentina from the perspective of decent work,
for this descriptive study was conducted using secondary data
sources.

Among the most relevant results in the sector mentioned that there is
job insecurity, working hours is within the legal parameters set, but
the existence of multiple employment, combined with the high rate of
unregistered employment, doubts that working hours registered
trademarks are the real and the accident rate is high.
As conclusions, it was inferred that currently is on a concept
intermediate between the traditional and innovative visions of Living
and Working Environment and thus begin to discuss strategies on

how to achieve the long awaited decent work for workers.
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[. Introduccidn

I.1 Introduccién

Durante la llamada “década neoliberal” (afios 1990-2000), en

Argentina se produjeron una serie de cambios en las condiciones de

empleo y trabajo en la mayoria de los sectores econémicos. Para los

trabajadores del sector salud, esto resulté agravado por los cambios

en las politicas de salud; que promovieron el alejamiento del estado

de su funcion de garantizar el derecho a la salud de todos los

ciudadanos, a la vez que apoyaban la mercantilizacion de la salud.

Los mencionados cambios en las politicas de salud dejaron como

resultado:

Un Subsistema Publico de salud con falencias importantes,
tanto en su rol de empleador como en su rol de prestador de
servicios de salud. Con personal insuficiente, atraso
tecnolégico, escasa cobertura, presupuestos para insumos y
obras inadecuados a las necesidades de la poblacion, entre

otros.

En cuanto a los Subsistemas de la Seguridad Social y
Privado, como consecuencia de la crisis econdmica,
desregulacién, problemas de management, estructuras
administrativas sobredimensionadas, modelos prestacionales
mal disefiados, entre otros, se produjo un deterioro en la
calidad de los servicios o un nivel de cobertura que a menudo
suele ser menor que la esperable. Uno de los resultados de

8
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esta situacion es la demora en el pago de los servicios a los
prestadores -a veces por periodos prolongados-, quienes a su
vez en muchos casos difieren o directamente suspenden la

provisién de la atencién a los beneficiarios.*

En este trabajo, se analizaran las Condiciones en que realizan su
tarea, actualmente los trabajadores de la salud en Argentina; es
decir que se estudiaran las consecuencias de la aplicacion de las
mencionadas politicas sobre las Condiciones de Trabajo en el
sector, con el afan de que este andlisis permita, en un futuro,

mejorarlas.

Cabe aclarar que desde hace unos afios, en Argentina se intenta
revertir esta situacion, por lo que se ha aumentado la inversion en
salud y puesto en marcha programas con el propésito de jerarquizar
el subsector publico de salud (capacitacion de sus trabajadores,
inversion en infraestructura e investigacion, entre otros) y, si bien
quedan pendientes de solucion muchas de las falencias

mencionadas, pareciera que se avanza en el camino correcto.

Si bien, no se analizaran en este documento las condiciones de
trabajo del sector salud a nivel mundial, se hara referencia, a veces,
a la situacion al respecto en otros paises con el solo objetivo de
comparar con nuestro pais o contextualizar desde una mirada mas

amplia.

! Bases del Plan Federal de Salud 2004-2007 .PRESIDENCIA DE LA NACION
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, CONSEJO FEDERAL DE SALUD
MAYO DE 2004. Argentina



La situacién de la fuerza laboral del sector salud de Argentina bajo la Julieta M.
perspectiva de Trabajo Decente Sanchez

Para ampliar esta mirada, resulta util citar aqui a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), que en el 2007 decian: En los ultimos afios hemos
observado un consenso mundial en torno a la crisis actual de los
recursos humanos para la salud y un sentido creciente de urgencia a
fin de realizar un esfuerzo colectivo que aborde algunos de los
problemas méas apremiantes. Las implicaciones de esta crisis son
bien reconocidas por sus efectos negativos en la calidad de la
asistencia, la capacidad de prevenir enfermedades, el desempefio
de los sistemas de salud y, en definitiva, el logro de los resultados de
salud deseados, como los sefialados en los Objetivos de Desarrollo
del Milenio. A pesar de una movilizacion sin precedentes de recursos
financieros por parte de la comunidad internacional dirigidos a
controlar la propagacion de la infeccibn por el VIH/sida, la
tuberculosis, la malaria y las enfermedades prevenibles por
vacunacion, reducir la mortalidad materno-infantil y mejorar el estado
nutricional de poblaciones en riesgo, existe gran preocupacion de
que estas inversiones no logren los resultados previstos ni sean
sostenibles con el transcurso del tiempo a menos que se realicen
esfuerzos sistematicos para estabilizar una fuerza laboral

competente, culturalmente apropiada y motivada.

Es esta visibilizacion mundial del problema, lo que ha dado lugar, en
los udltimos afios, a un conjunto de iniciativas llevadas a cabo por
actores nacionales e internacionales, que buscan construir
colectivamente politicas e intervenciones para el desarrollo de los
recursos humanos en salud, dando respuesta asi a la precarizacion
que ha sufrido el sector de la salud. Asi, surgié la iniciativa de
Trabajo Decente en Salud, apoyada por la Organizacion de los
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Estados Americanos (OEA), la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y OPS.

Ademés, OMS y OPS dedican el afio de 2006 a los recursos
humanos en salud, surgiendo de alli el Plan de Accién Regional de
Recursos Humanos para la Salud 2005-2015 el cual propone
alcanzar una serie de objetivos estratégicos para el 2015, los cuales

se referirhn mas adelante.

Por ultimo, resulta primordial comprender y socializar en todos los
ambitos la importancia que reviste la relacion entre calidad en el
empleo y calidad en la atencién de la salud. No se lograr& prevenir ni
atender adecuadamente las necesidades de la salud si no se cuenta
con el recurso humano calificado, bien remunerado y motivado para

la prestacion del servicio (Burijovich- Pautassi 2005).
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I. 2 Problema de la investigacion

Si bien existe una carencia de sistemas permanentes de informacién
basica, validos y confiables que permitan tener un diagndstico
acabado de la situacion actual de la fuerza laboral del sector salud,
los permanentes reclamos de sus trabajadores han motivado que
sea este un tema relevante de investigacion; ya que se entiende que
la calidad de la atencion en salud se encuentra condicionada, entre
otros factores, por el perfil y las condiciones de trabajo de los
recursos humanos del sector.

Esto lleva a la necesidad de contar con un diagndstico de la
situacion de la fuerza laboral, que permita identificar debilidades, en
base a las cuales trazar lineamientos a seguir para la superacion de
las mismas, lo que contribuira a brindar un servicio de salud acorde
a las necesidades de la poblacion.

Durante la mencionada década neoliberal, las politicas de salud
priorizaron la tecnificacion y los conocimientos teoricos, que si bien
son elementos importantes en la atencion, no resultan suficientes si
se desatienden las condiciones de trabajo del sector.

De esta problemética surge el siguiente interrogante que motiva la

presente investigacion:

¢.,Cual es la situaciéon de la fuerza laboral del sector salud en
Argentina desde la perspectiva del TD?

12
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I. 3 Marco tedrico

Larelacion entre Trabajo y Salud

Ya en el siglo XVII el médico italiano Ramazzini estudié de forma
sistematizada como afectaba a la salud la realizacion de ciertos
oficios y lo plasmo en su obra De morbis artificum diatriba (Tratado
de las enfermedades de los artesanos) en el cual identifica al trabajo
como causa de numerosas enfermedades y lesiones.

A partir de alli, se conoce que existe una relacién entre salud y
trabajo que puede resultar positiva o negativa (Ver figura 1). En lo
gue refiere a las relaciones positivas, el trabajo da la posibilidad de
cubrir necesidades materiales, otorga identidad personal y social,
estructura el tiempo libre y puede satisfacer las necesidades de
creacion y actividad. En lo que refiere a relaciones negativas,
supone riesgos para la salud de los trabajadores tales como
lesiones, enfermedades fisicas y/o psiquicas, provoca alteraciones
del medioambiente que afectan al trabajador y al resto de la

comunidad.

Pero el trabajo no siempre producira dafios a la salud, sino que esto
va a depender de las condiciones en las que aquel se realice, es
decir que son las condiciones de trabajo las que pueden constituirse
en factores de riesgo. Para poder estudiarlas de manera minuciosa,
se divide a estos factores de riesgo en: condiciones de seguridad,
condiciones ambientales, condiciones derivadas de las exigencias
de la tarea y condiciones relacionadas con la organizacion del

trabajo.

13
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Asi, todo puesto de trabajo, se caracteriza por un espacio donde hay
instalaciones, equipos de trabajo, productos, materiales,
herramientas, mobiliario, etc., y un ambiente con unas condiciones
climaticas de temperatura, humedad,..etc., en el que pueden existir
contaminantes. En este espacio y ambiente se desarrollan las tareas
caracterizadas por cierto esfuerzo fisico y mental, en funcién de una
organizacibn de horarios, turnos, ritmos, relaciones con los
compafieros, mandos, clientes, etc. Estas condiciones de trabajo,
suma de actividad humana y tecnologia, puede en algunas
situaciones, ocasionar perturbaciones ambientales que generen
situaciones de trabajo no controladas, en las que pueden producirse
fendmenos no previstos al planificar el proceso de trabajo tales como
errores, incidentes, averias, defectos de produccion y efectos
negativos en la salud del trabajador (Gestal — Acevedo, Salud
Laboral: Prevencion de Riesgos en el Trabajo. Aplicacion al sector
salud de la Republica Argentina. 2009).

Para los trabajadores del sector salud, esta relacion entre trabajo y
salud resulta paradojica cuando el trabajo produce dafios en quien lo
realiza, ya que la razén de ser de su trabajo es, justamente, el
mantenimiento o mejora del estado de salud de la comunidad, a la

cual pertenecen sus propios trabajadores.
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Figura 1: Trabajo y equilibrio salud-enfermedad

Tomado de: Las Condiciones y Medioambiente de Trabajo, presentacién de la
concepcién dominante y de una vision alternativa, Julio Cesar Neffa. 1995

Las Condiciones de trabajo como posibles determinantes de

factores de riesgo parala salud.

Resulta necesario, entonces, introducirse en el estudio del concepto
de condiciones de trabajo y analizar cada uno de los factores de

riesgo que pueden desprenderse de las mencionadas condiciones.

Se han elaborado muchos conceptos para definir condiciones de
trabajo; asi, en términos generales, puede decirse que el término
condiciones de trabajo alude a las circunstancias en las que se
produce la actividad laboral, las que se consideran dependientes del

contexto historico y social.
15
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Otra definicibn, no antago6nica a la anterior, si no mas acabada,
menciona que 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 exposicion a los riesgos fisicos,
quimicos, mecanicos (que provocan accidentes y demandan
esfuerzos musculo esqueléticos intensos) bioldgicos. Se apuntan
como agravantes de la exposicion a los riesgos, los efectos de la
hipersolicitacion de las capacidades humanas en el trabajo oriundo
del sistema técnico organizacional, y que son conocidos como

factores relacionados con la organizacién del trabajo®

Se analizaran ahora, cada una de estas categorias analiticas para el

estudio de las condiciones de trabajo.

Las Condiciones de seguridad son aquellas que pueden dar lugar
a dafios como caidas, golpes, choques, atrapamientos,
gquemaduras, proyecciones, contactos eléctricos, incendios,
explosiones, accidentes de trafico, etc.

Para que estas no constituyan un factor de riesgo para la salud de
los trabajadores es preciso estudiar todos los factores del proceso
productivo: caracteristicas de los locales, de las instalaciones,
equipos de trabajo, almacenamiento de materiales, manipulacion de
cargas, riesgos de contacto con la corriente eléctrica, riesgos de
explosion, riesgos de incendio, y la existencia o utilizacion de

productos quimicos peligrosos, entre otros.

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

safety and health. Belgium, 2005. Tomado de Serie Nescon de Informes Técnicos N° 2 - Condiciones de Salud y
Trabajo en el Sector Salud/ Health and Work Conditions of Health Care Workers - Brasilia, OPAS, 38 p., 2008
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En lo que respecta a Condiciones ambientales: comprenden el
microclima (temperatura, humedad relativa y ventilacion); la
iluminacién, y los contaminantes ambientales, que pueden ser de
naturaleza fisica, quimica o biolégica (Ver figura 2).

Aqui, es necesaria la identificacion de los Contaminantes quimicos
presentes en el lugar de trabajo, reconociendo tanto las substancias
quimicas que se utilizan para el proceso productivo, como aquellas
gue se originan durante el proceso, asi como los tiempos reales de
permanencia en cada situacion de trabajo. Para hacer una
evaluacion adecuada de estos contaminantes, se deben realizar
mediciones de su concentracion en el ambiente y estimar sus
posibles efectos perjudiciales sobre la salud de los trabajadores,
determinando si esa exposicion es o no admisible: Para ello es
preciso establecer criterios y determinar si pueden existir niveles de
contaminacion seguros, lo que se acepta salvo para las substancias
cancerigenas en las que no hay acuerdo. Ademds, un excelente
indicador de la calidad ambiental es el estado general de limpieza de
los locales e instalaciones.

También resulta imprescindible, para el andlisis de estas condiciones
ambientales, la deteccibon de los Contaminantes biologicos
(microorganismos y parasitos, que tienen capacidad de ocasionar
enfermedades) y fisicos (ruido, vibraciones, radiaciones ionizantes,

radiaciones no ionizantes) presentes en el puesto de trabajo.

17
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Figura 2: Condiciones ambientales de trabajo y su influencia

sobre la salud

Tomado de: Las Condiciones y Medioambiente de Trabajo, presentacion de la
concepcién dominante y de una vision alternativa, Julio Cesar Neffa. 1995

Luego, la Carga del trabajo (el conjunto de requerimientos
psicofisicos a los que se ve sometido el trabajador a lo largo de su
jornada laboral), si es excesiva conducira a la fatiga, aumentando el
riesgo de accidentes y la posibilidad de enfermedades psico-fisicas y

disminuyendo la productividad (Ver figura 3).
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Figura 3: La carga de trabajo

Tomado de: Las Condiciones y Medioambiente de Trabajo, presentacién de la
concepcién dominante y de una vision alternativa, Julio Cesar Neffa. 1995

Por ultimo, los factores de riesgo de la Organizacion del Trabajo
derivan de la organizacion temporal (jornada y ritmo de trabajo); y
los de organizacion de la tarea (automatizacién, comunicacion, estilo
de mando, participacion, estatus social, identificacion con la tarea,

iniciativa y estabilidad en el empleo).

Las investigaciones sobre las condiciones de trabajo en el sector
salud, evidencian problemas comunes a muchos establecimientos
de salud, independientemente de su caracter de publico o privado,
del modelo asistencial, o del segmento profesional estudiado.

19
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El deterioro de las condiciones de trabajo del sector salud,
consecuencia de la aplicacion de las politicas neoliberales
mencionadas anteriormente, se caracteriza, entre otras cosas, por la
inadecuada relacion cuantitativa trabajadores de salud/ poblacion
usuaria; que impone al personal de servicios de salud jornadas
laborales insalubres, incremento en la intensidad del trabajo

(aumento de la carga de trabajo), multiplicidad de tareas, entre otros.

Las consecuencias mencionadas, junto con muchas otras que se
estudiaran a lo largo de este trabajo, no solo constituyen un
problema para la salud de los trabajadores del sector, sino también
para la gestion en salud, dificultando el cumplimiento de los

objetivos de las instituciones involucradas.

En este sentido, Burijovich y Pautassi, en el 2005, afirmaban: Si bien
el campo de los recursos humanos en salud sufrié transformaciones
semejantes al resto del mercado laboral, presenta especificidades
que es preciso sefalar: desequilibrio en cuanto a la disponibilidad de
algunas profesiones, concentracion de profesionales en los grandes
centros urbanos, distancia entre la formacion profesional y el perfil
ocupacional, persistencia de alta concentracion de mujeres y
abandono de requisitos de calificacion para la prestacion del

servicio.

Si bien no se analizaran en profundidad en este trabajo las distintas
corrientes filoséficas desde donde puede estudiarse la relacidon
trabajador/trabajo resulta interesante aqui destacar lo que menciona
Julio Cesar Neffa en su obra Las Condiciones y Medioambiente de

Trabajo, presentacion de la concepciéon dominante y de una vision

20
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alternativa (1995). Alli el autor refiere que hay dos grandes lineas de
pensamiento al respecto: la mas antigua, llamada Tradicional, que
concibe al trabajador como simple fuerza de trabajo; que establece
normas estrictas de Higiene y Seguridad Ilaboral cuyo no
cumplimiento, por parte de los trabajadores, es plausible de sancién,
ya que el trabajador es considerado culpable de los accidentes de
trabajo; a la vez resalta que los accidentes de trabajo son inevitables
en su conjunto, formando parte (indeseable pero inevitable) del
proceso de produccion; propone un analisis individual de los riesgos
y accidentes; y considera que las soluciones o propuestas para la
disminucién de los riesgos laborales solo pueden estar en manos de
especialistas.

La otra linea de pensamiento, la mas moderna, Illamada
Renovadora considera que el trabajador es parte fundamental del
proceso de trabajo; estudia las Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo (CyMAT) en su conjunto; partiendo de la base que todo
accidente de trabajo es prevenible; teniendo en cuenta que la salud
del colectivo de trabajadores depende de estas CyMAT; y considera
que las soluciones o propuestas para la disminucion de los riesgos
laborales deben buscarse entre especialistas y trabajadores, dando
participacion activa a estos ultimos. (Ver cuadro 1)

21
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Cuadro 1: Concepciones de las CyMAT

TRADICIONAL RENOVADORA
v' Trabajador = Fuerza de v' Trabajador parte
trabajo fundamental del proceso
de trabajo
v
v' Higiene y seguridad CYMAT

AN

v Trabajador culpable de AT prevenibles

los AT v CyMAT afectan al

v"Accidentes de trabajo colectivo de trabajo

inevitables v' Lasalud de los
v Anélisis individual de trabajadores depende de
. las CyMAT
riesgos.
: . v" Soluciones colectivas a
v" Soluciones a los riesgos :
los riesgos

por especialistas

Fuente: elaboracion propia en base al texto Las Condiciones y Medioambiente de
Trabajo, presentacion de la concepcion dominante y de una vision alternativa,
Julio Cesar Neffa. 1995

Reformas sectoriales y laborales influyentes en las Condiciones
de Trabajo de los trabajadores del sector salud. Flexibilidad y

Precarizacion

Estos términos resultan ineludibles al analizar condiciones de
trabajo del sector salud, ya que su aplicaciéon tuvo efectos en todas
las categorias analiticas mencionadas en el apartado anterior
(condiciones de seguridad, condiciones ambientales, condiciones
derivadas de las exigencias de la tarea y condiciones relacionadas
con la organizacion del trabajo).

La flexibilidad es el poder de trasladar a los trabajadores de lugar de

trabajo, hacer intercambiables trabajadores y puestos de trabajo,

22
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usar formas flexibles de remuneracion y tener trabajadores que no
impliquen costos fijos elevados.

Estas modalidades laborales, impuestas por las mencionadas
politicas neoliberales, y avaladas por leyes creadas con el fin de
otorgarles marco legal, han acarreado consecuencias negativas, no
solo para los trabajadores, sino también para la sociedad en su
conjunto; ya que los empleadores pueden despedir sin mayores
dificultades ni costos elevados, incrementandose asi la inseguridad
en el empleo; también se han vuelto permisivas las regulaciones que
permiten rotar a los trabajadores a través de la multifuncionalidad; en
cuanto a la remuneracion, es inestable, frecuentemente baja y no
garantizada; Y por ultimo, el medio ambiente de trabajo esta
desregulado, contaminado o es riesgoso.

El empleo precario es aquel de caracter efimero, inestable e incierto
y por lo tanto toma mdultiples formas entre sus trabajadores,
conduciendo asi a la fragmentacion del colectivo de trabajo, ademas,
se ha reconocido que las condiciones de empleo constituyen un
factor que afecta la salud de los trabajadores, en especial cuando se
trata de condiciones precarias de contratacion, las que se asocian a
una alta carga de incertidumbre e inestabilidad y a carencia de
sistemas de proteccién social.

Segun Caire, existen diferentes manifestaciones de empleo
precario, tales como el trabajo en negro, ciertas formas de trabajo a
domicilio, aprendices, contratos de duracion determinada,
eventuales, a través de agencias de trabajo temporario,

subcontratacion, a tiempo parcial, entre otras.

Muchas de las propuestas de leyes laborales en la Regién de las
Américas adoptaron el incremento de la flexibilidad como criterio

esencial para disminuir los costos laborales y generar condiciones

23



La situacién de la fuerza laboral del sector salud de Argentina bajo la Julieta M.
perspectiva de Trabajo Decente Sanchez

que favorezcan la competencia. Se trata de la adopcion de criterios
de flexibilidad externa, ligada a la necesidad de ajustarse a las
fluctuaciones del mercado laboral mediante una redefinicién de las
condiciones del contrato o la disolucién del vinculo laboral, en

menoscabo de la estabilidad laboral y los beneficios sociales.

Excede a esta tesis el estudio de las reformas laborales que
ocasionaron la precarizacién de las condiciones de empleo y trabajo
de los trabajadores en Argentina, no obstante se mencionara que los
trabajadores del sector salud sufrieron doblemente la aplicacion de
estas politicas de “recorte del gasto publico”, ya que por un lado, al
igual que a los trabajadores de todos los sectores econdmicos, se
les aplicaron las leyes de flexibilizacién laboral y por otro lado, las
reformas sanitarias dieron lugar a cambios importantes en las

condiciones de trabajo de sus trabajadores. (Ver cuadro 2)
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Cuadro 2. Impacto de las reformas sobre el desempefio del

personal de salud.

Aspectos principales de las reformas

Descentralizaciéon

Cambios en los ministerios: funciones y estructuras

Exigencia de mayor calidad y productividad

Cambios en el financiamiento y en los sistemas de
pago

Nuevas modalidades de gestion, externalizacion o
contratacion de terceros, compra de servicios,
autonomia de servicios, etcétera

Cambios en los modelos de atencién, tanto en sus
aspectos basicos como en su complejidad

Extensioén de la cobertura

Implicaciones para el
trabajo del personal

Mayor resolucién

Nuevas funciones y areas
de competencia

Cambios en la
organizacion del trabajo y
conformacién de equipos

Nuevas formas

contratacion

Enfasis en el desempefio
y su evaluacion

Cambios en los sistemas
de incentivos

Regulacion de los
procesos de desarrollo de
recursos humanos

Fuente: Programa de Desarrollo de Recursos Humanos, OPS, 1999. Tomado de
Planificacion de recursos humanos y reformas del sector salud. Brito, Padilla,

Rigoli. Rev. Cubana Educ Med Super 2002; 16(4)
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Algunas especificaciones sobre las condiciones de trabajo

derivadas de su organizacion

Salario o remuneracién

Se le define como la contraprestacion o retribucion que recibe el
trabajador por sus servicios o por su trabajo, con independencia de
la denominacion que se le dé y constituye la remuneracién o
ganancia debida por el empleador al trabajador en virtud del contrato

de trabajo, siendo un derecho fundamental del trabajador.

Al tiempo que retribuye un servicio, el salario procura el
mantenimiento o la subsistencia del trabajador y su familia, en razén
de lo cual la mayoria de las constituciones latinoamericanas
establecen el derecho a una remuneracion justa o equitativa. Por
eso, la legislacion, o la propia constitucion, contienen un régimen de
proteccion del salario, con reglas para su fijacién -sobre todo la del
salario minimo-, las condiciones de modo, tiempo y lugar de su pago
y mecanismos para preservarlo (inembargabilidad, caracter de
crédito privilegiado, proteccion contra la mora, fondos de garantia en
caso de insolvencia del empleador). Algunos de esos aspectos han
sido objeto de reforma. (Vega, Maria Luz Ed. La Reforma Laboral en

América Latina: 15 afios después, Lima: OIT, 2005.)

En el caso de los profesionales de la salud, antiguamente el salario
se denominaba “honorario” y era el reconocimiento que hacia el
paciente al médico, fijandolo el paciente de acuerdo a su capacidad
economica; luego fue el médico el que fijaba sus honorarios de
conformidad con su jerarquia cientifica, con la importancia de los

actos que realizaba y teniendo en cuenta la situacion econémica del

26



La situacién de la fuerza laboral del sector salud de Argentina bajo la Julieta M.
perspectiva de Trabajo Decente Sanchez

paciente. Pero en los ultimos afios el valor de las prestaciones se
convirtié en una “tarifa” que es fijada por las sociedades cientificas o
por instituciones/empresas que emplean a los profesionales. Esto ha
dado como resultado un sistema de salud inequitativo, en el cual
tanto pacientes como profesionales resultan perjudicados; ya que,
en cuanto a los pacientes su acceso a la atencién en salud esta
condicionado por su capacidad econémica y en lo que refiere a los
profesionales generalmente estas tarifas no contemplan su

capacitacion y necesidades.

Horas de Trabajo y Jornada laboral

Se considera jornada de trabajo a todo el tiempo durante el cual el
trabajador esta a disposicion del empleador, en tanto no pueda
disponer de su actividad en beneficio propio (Art. 197 del

Reglamento de la Ley de Contrato de Trabajo).

Para establecer limites en las jornadas, saludables para los
trabajadores, se han establecido una serie de normas
internacionales aplicables en materia de horas de trabajo. Al
respecto, existen una serie de definiciones que resulta pertinente

mencionar:

1. Las horas normales de trabajo son las horas de trabajo fijadas por

la legislacion, por contratos colectivos o laudos arbitrales.

2. Cuando no estén fijadas por la legislacion, por contratos colectivos
o laudos arbitrales, las horas normales de trabajo significaran el

namero de horas, por dia o por semana, en exceso de las cuales

27



La situacién de la fuerza laboral del sector salud de Argentina bajo la Julieta M.
perspectiva de Trabajo Decente Sanchez

todo trabajo se remunera con arreglo a la tasa de las horas
extraordinarias 0 constituye una excepcién a las reglas de la

empresa.

3. Las estadisticas de las horas efectivamente trabajadas debieran
incluir:

a) Las horas efectivamente trabajadas durante los periodos
normales; b) el tiempo trabajado, ademas de las horas efectivamente
trabajadas durante los periodos normales, y pagadas generalmente
a tasas mas elevadas que las tasas normales (horas
extraordinarias);

c) el tiempo empleado en el lugar de trabajo en tareas tales como la
preparacion del lugar de trabajo, reparaciones y conservacion,
preparacion y limpieza de las herramientas, preparacion de recibos,
fichas de tiempos e informes; d) el tiempo transcurrido en el lugar de
trabajo esperando o inactivo por razones tales como la falta
ocasional de trabajo, paro de maquinas, accidentes, e) el tiempo
correspondiente a breves periodos de descanso en el lugar de
trabajo, incluidas las interrupciones para alimentarse y usar los

sanitarios.

La informacién sobre las horas de trabajo permite la clasificacion de
la poblacién empleada de acuerdo al nimero de horas de trabajo v,
en particular, la identificacion de los trabajadores a tiempo parcial
involuntario, esto es, subempleados Vvisibles. Si bien los
subempleados comparten con los trabajadores a tiempo parcial el
hecho que prestan servicios por debajo de un cierto niamero de
horas (niUmero sobre el que no existe un acuerdo internacional), se
distinguen en que el subempleo es una situacion coyuntural e

involuntaria, en tanto que el trabajador a tiempo parcial voluntario
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estd basada por lo general en acuerdo a largo plazo entre el

empleado y su empleador.

De otro lado, también pueden identificarse los trabajadores
sometidos a jornadas extraordinariamente prolongadas, que se
derivan de la distribucién de la poblacién empleada segun estratos
de horas trabajadas. Por ejemplo, se consideran sobre-empleadas
aquellas personas que superan las 48 horas semanales de
trabajo (en caso que ése sea el limite aceptado por la
legislacion), y en ocasiones se miden estratos de mas horas

(por ejemplo, 61y mas).

Las jornadas excesivas y atipicas son frecuentemente perjudiciales
para la salud fisica y mental e impiden conciliar el trabajo y la vida
familiar; ademas una jornada excesiva es a menudo sefial de que la
remuneracion por hora es insuficiente, mientras que una jornada
muy breve indica muchas veces que no hay bastantes empleos.

A lo anterior se suma que los limites de horarios en el trabajo y los
periodos de descanso establecidos (horarios para refrigerios,
vacaciones, etc.) son disposiciones importantes para los
trabajadores del sector de la salud, en la medida en que tienen una
repercusion directa en la calidad de los servicios que prestan y por

ende en el logro de los objetivos de salud fijados.
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Rotacion de turnos y trabajo nocturno

Las sociedades modernas exigen trabajar a diversas horas a lo largo
de las 24 horas del dia, puesto que sus requerimientos demandan
actividades constantes e ininterrumpidas en determinadas areas de
produccion y de servicio. En consecuencia, los trabajadores se

enfrentan a variados sistemas de calendarios de trabajos.

Uno de los problemas mas significativos es el trabajo nocturno, el
cual resulta agobiante y produce fatiga y efectos perjudiciales para la
salud y el ambito social y familiar del trabajador.

Los problemas de salud que ocasiona el trabajo nocturno y la
rotacion de turnos se deben a que existe un quebrantamiento del
ciclo activo — inactivo, ya que va en contra del reloj biologico de las
personas, ocasionando pérdida del estado de vigilia, fatigas
cronicas, somnolencia excesiva, enfermedades gastrointestinales,
afeccion de las vias urinarias y afecciones cardiovasculares. Al
trabajar de noche y dormir de dia, el trabajador hace frente a una
doble exigencia: efectuar sus tareas durante el periodo de
desactivacion y dormir durante el periodo de activacién, lo que
disminuye la eficacia reparadora del suefio.

De esta forma, el cuerpo humano no llega nunca a adaptarse a
trabajar de noche. Segun datos publicados por la OIT, por cada
quince afos de actividad nocturna se envejecen prematuramente
unos cinco. También, diversos estudios cientificos demuestran que
los trabajadores que desempefian su actividad laboral a turnos o por
la noche, padecen hasta un 40% mas de riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares y son mas propensos a padecer

problemas neurologicos.

30



La situacién de la fuerza laboral del sector salud de Argentina bajo la Julieta M.

perspectiva de Trabajo Decente Sanchez

Casi todos los paises consideran jornada nocturna la que se realiza
entre las seis o siete de la tarde y las cinco o seis de la mafiana
siguiente, excepto Argentina donde comienza a las nueve y en
Brasil, que comienza a las diez. El trabajo nocturno se remunera en
un porcentaje que varia entre el 20 y 30% mas de salario; salvo en
Argentina que el trabajo nocturno cuenta con jornada reducida en

una hora.

Con respecto a la rotacion de turnos, estudios han encontrado que
trabajar en un sistema rotativo requiere mas esfuerzo y tiempo para
recobrarse, lo que implica niveles superiores de fatiga entre
trabajadores rotativos que en los fijos, debido a los cortos periodos
de descanso entre cada cambio de horario y a la pérdida de
oportunidad para recobrarse de la fatiga causada por el trabajo, asi
se verific6 que entre los trabajadores rotatorios un alto porcentaje
duerme un numero de horas insuficiente (menor que seis horas
diarias) y sufre alteraciones del suefio, debido a que la eficiencia del
suefio es menor durante el dia que durante la noche, por lo que
resulta l6gico pensar que hay diferencias en el curso y acumulacién
de la fatiga entre trabajadores nocturnos y rotativos que entre los
trabadores diurnos fijos.

Varios son los paises que no regulan el trabajo por turnos: Ecuador,
Brasil, Costa Rica, México; en tanto que en Argentina, existia una
reglamentacion sobre el tema desde antes de la reforma, que se ha
mantenido hasta la actualidad.

En Argentina el trabajo por turnos esta sujeto a las limitaciones
previstas para la jornada ordinaria de ocho horas diarias y para la

jornada nocturna de siete horas diarias®.

% Art. 96° del Cédigo del Trabajo.
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Accidentes y Enfermedades ocasionadas por el Trabajo

Si bien excede a este estudio el analisis detallado de los accidentes
y enfermedades laborales, resulta ineludible al hablar de trabajo
decente, plantear aqui al menos sus conceptos y la magnitud de su
influencia sobre la salud de los trabajadores.

Segun célculos de la OIT, todos los afios mueren en el mundo mas
de dos millones de trabajadores por accidentes y enfermedades
laborales, cuyo costo se estima que oscila entre el 1 por ciento y el 6
por ciento del PIB. Aunque el precio se reparte entre la sociedad, las
empresas Yy los trabajadores, estos ultimos son, con creces, los mas

perjudicados.

Asi, segun Nieto, un Accidente de Trabajo (AT) es la ruptura en el
equilibrio necesario entre el hombre y sus condiciones de trabajo. Es
un evento no planeado, dado en la relacion compleja del individuo y
su ambiente de actividad productiva, que da como resultado un
deterioro de esa relacion. Representa un dafio fisico y un sufrimiento
para el trabajador y dafios para el proceso productivo (pérdidas de
tiempo y productividad, roturas de equipos, pérdida de materiales,

etc.).

Las Enfermedades Laborales (EP) son aquellas que se producen
por accion directa y exclusiva de un agente de riesgo presente en el
ambiente de trabajo. Causan, en el trabajador, alteraciones que
pueden ser reversibles, irreversibles (incapacidad o muerte) o ser

trasladadas a sus descendientes. La ley 24557 de la Republica
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Argentina establece un listado de estas enfermedades (Ver anexo Il:

Listado ejemplo Enfermedades Profesionales).

Luego, un comité de expertos de la OMS introdujo el termino
Enfermedad Relacionada con el Trabajo con el objetivo de vigilar
a aquellas enfermedades cuyo agente causal no es exclusivamente
el trabajo, pero son enfermedades que pueden verse
desencadenadas, agravadas o aceleradas por factores de riesgo
presentes en el medio ambiente de trabajo. Un ejemplo de esto es la
alta incidencia de enfermedades infecciosas en lugares de trabajo
con escaso/nulo saneamiento basico como suelen serlo los trabajos

de mineria, agricultura, construccién, entre otros.

Proteccién de salud y seguridad en el trabajo. Salud vy
Seguridad Ocupacional

Cuando se habla de seguridad y salud en el trabajo se suele aludir a
las condiciones que preservan y fomentan la integridad fisica y
psicolégica de los trabajadores. En el Convenio sobre seguridad y
salud de los trabajadores, 1981 (num. 155), se insta a aplicar una
politica nacional que tenga por objeto «prevenir los accidentes y los
dafos para la salud que sean consecuencia del trabajo, guarden
relacion con la actividad laboral o sobrevengan durante el trabajo,
reduciendo al minimo, en la medida en que sea razonable y factible,

las causas de los riesgos inherentes al medio ambiente de trabajo».

En Argentina, tanto el sector publico como el privado tienen un

marco regulatorio comun; asi La ley 24557 sobre riesgos del trabajo
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en el capitulo Il establece como obligacion de las partes que los
empleadores y los trabajadores comprendidos en el &mbito de la Ley
de Riesgos de Trabajo (LRT), asi como las Aseguradoras de
Riesgos de Trabajo (ART), estan obligados a adoptar las medidas
legalmente previstas para prevenir eficazmente los riesgos del
trabajo.Los contratos entre la ART y los empleadores deben incluir
un Plan de Mejoramiento de las condiciones de higiene y seguridad,
gue prevea las medidas y modificaciones que los empleadores
deban adoptar en cada uno de sus establecimientos para adecuarlos

a la normativa vigente.

La Resolucién 222/98 de la Superintendencia de Riesgos de Trabajo
(SRT) requiere la implementacion de un Sistema de Gestion de
Salud y Seguridad en la empresa y establece, entre otros requisitos,
la constitucion de Comisiones Internas de Seguridad en la empresa,
asi como contar con la documentacién que avale la actividad de la

comisiéon de seguridad.

Sistema de Control y Registro de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades profesionales

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) de la Argentina
es el organismo estatal encargado de controlar el cumplimiento de
las normas de Salud y Seguridad en el trabajo, controlar a las
aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART), garantizar que se
otorguen las prestaciones médico-asistenciales y dinerarias en
casos de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales y
promover la prevencion para conseguir ambientes laborales sanos y

seguros.
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Para organizar los datos referentes a AT y EP, la SRT utiliza la
Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO), la cual
es una herramienta que organiza los empleos en una serie de
grupos definidos en funcion de las tareas que comporta cada
empleo, existen diversas, CIUO vy los paises eligen cual utilizar; asi,
Argentina utiliza la CIUO Rev. 2 de 1968; esta Clasificacion se
compone de Grandes Divisiones (clave de un digito). Divisiones
(clave de dos digitos), Agrupaciones (clave de tres digitos) y Grupos

(clave de cuatro digitos).

Naturaleza del sistema de aseguramiento contra riesgos

profesionales

En nuestro pais, el sistema de aseguramiento de riesgos del trabajo
es Mixto, es decir que la cobertura de riesgos puede estar a cargo
de aseguradoras de capitales privados; en el cuadro 3 se comparan

los distintos tipos de sistemas de algunos paises Americanos.
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Cuadro 3. Tipos de sistemas de salud y seguridad aplicados e

Instituciones reguladoras.

Tipo de
Sistema

Sistemas
de
seguros
nacionales

Sistemas
de
seguridad
social
tradicional
es

Sistemas
de
seguridad
con
libertad de
eleccién o
mixtos

Concepto

Son de cobertura
universal que abarcan,
bajo el régimen de la
afiliacion obligatoria, a
todas las personas que
trabajan bajo contrato o
independientemente.

Por lo comun
gerenciados por
institutos de seguridad
social de los cuales son
beneficiarios los
afiliados al régimen de
prevision social que
trabajan bajo contrato
con excepciones en las
cuales se incorporan
también a los
trabajadores
independientes.

Son aquellos en los
cuales la cobertura de
riesgos puede ser
delegada a
aseguradoras de riesgo
de naturaleza privada
permitiéndose al
empleador afiliar a sus
trabajadores en el
sector publico o
privado.

Pais
que lo
aplica

Costa
Rica

Brasil
Ecuad
or

Argentina

Cobertura

Los riesgos
cubiertos
comprende
n
accidentes
y
enfermeda
des
profesional
es

los riesgos
cubiertos
son
accidentes
y
enfermeda
des
profesional
es

Institucione
S

responsable
s y/o control

Departament
o de
Medicina,
Higiene y
Seguridad
ocupacionale
s y Direccién
Nacional de
Inspeccion
de Trabajo,
Brasil
Instituto
Nacional del
Seguro
Social,
Ministerio de
Prevision y
Asistencia
Social.
Ecuador el
Instituto
Ecuatoriano
de Seguridad
Social IESS

Argentina,
Superintende
ncia de
Riesgos del
Trabajo,

SRT

Fuente: Elaboracién propia con base en datos publicados por los ministerios de los

paises. 2008
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Trabajadores de la salud: Recursos humanos y Fuerza de
trabajo.

Los dos términos mencionados, se utilizan para referirse a los
trabajadores de salud; sin embargo, no son sinénimos, si no que

guardan diferencias entre si.

El recurso humano en salud esta representado por individuos
involucrados en la "produccion de servicios de salud”, de manera
activa, Es una actividad con mano de obra intensiva, con
participacion mayoritaria de profesionales y técnicos, a quienes se
les asigna un doble rol: como factor productivo y como agente social.
El concepto refiere a las condiciones y particularidades del ejercicio
de la actividad en salud, de tipo profesional o técnico, los
mecanismos y actividades especificas de formacion permanente,

etc.

El concepto de Fuerza de trabajo refiere a ocupados, desocupados,
y sub-ocupados que participan en este sector. Aqui se analizan las
variaciones y comportamientos a partir de indicadores que
cuantifican y caracterizan ciertos rasgos de la oferta y la demanda
laboral. Asi, La idea de fuerza de trabajo hace referencia al acceso
al mercado de trabajo, sus formas de insercion, niveles de

calificacion y de ingreso.
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Carrera Sanitaria

Se ha propuesto, a nivel internacional, la implementacion de la
Carrera Sanitaria como una alternativa de organizacién para el
trabajo en el sector salud y por ende como una estrategia de
desprecarizacion laboral; la carrera sanitaria es el conjunto de
normas ordenadas que regulan la gestiébn de personal publico de
salud y definen la relacion laboral de los trabajadores con las
instituciones, reconociendo los derechos de la poblacién, los
derechos del trabajador y los requerimientos de la institucion
(Castellanos, Rosales y Rozas, “El proceso de construccion de las

carreras sanitarias en la Region de las Américas”, 2006)

Conceptualizaciones del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INDEC) sobre Canasta Basica de Alimentos (CBA) y
Canasta Basica Total (CBT)

La CBA se ha determinado en funcion de los habitos de consumo de
la poblacion. Previamente se tomaron en cuenta los requerimientos
normativos kilos caléricos y proteicos imprescindibles para que un
hombre adulto, entre 30 y 59 afos, de actividad moderada, cubra
durante un mes esas necesidades. Se seleccionaron luego los
alimentos y las cantidades a partir de la informacion provista por la

Encuesta de Ingresos y Gastos de los Hogares.

Dado que los requerimientos nutricionales son diferentes segun la
edad, el sexo y la actividad de las personas, es necesario hacer una
adecuacion que refleje las caracteristicas de cada individuo en
relacion a sus necesidades nutricionales. Para ello se toma como

unidad de referencia la necesidad energética (2.700 Kcal.) del varén
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adulto (de 30 a 59 afios, con actividad moderada) y se establecen
relaciones en funcion del sexo y la edad de las personas
construyendo asi una tabla de equivalencias. A esa unidad de

referencia se la denomina "adulto equivalente”

CBT, se consideraron los bienes y servicios no alimentarios. Se
amplia la CBA utilizando el "Coeficiente de Engel" (CdE), definido
como la relacién entre los gastos alimentarios y los gastos totales

observados.

La "Linea de Pobreza" (LP) consiste en establecer, a partir de los
ingresos de los hogares, si éstos tienen capacidad de satisfacer -por
medio de la compra de bienes y servicios- un conjunto de

necesidades alimentarias y no alimentarias consideradas esenciales.

Iniciativas para la mejora condiciones de trabajo en el sector

salud

Como ya se menciond en la introduccién del capitulo, en los dltimos
afos un conjunto de iniciativas mundiales buscan promover mejoras
en las condiciones de trabajo y empleo (ver cuadro 4); nuestro pais
ha adherido a muchas de estas iniciativas, es por esto que la Ley N°
25.877, de Ordenamiento del Régimen Laboral de marzo de 2004,
dispone que el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
(MTESS) debe promover la inclusion del concepto de trabajo

decente en las politicas nacionales, provinciales y municipales.

El Plan de Accién Regional de Recursos Humanos para la Salud

2005-2015 al cual hiciéramos referencia en la introduccién, propone
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alcanzar una serie de objetivos estratégicos para el 2015, entre los

cuales se prevé: definir politicas y planes de largo plazo para

preparar mejor a la fuerza laboral de manera tal que se adapte a los

cambios previstos en los sistemas de salud y desarrollar mejor la

capacidad institucional para definir estas politicas y revisarlas

periédicamente. Entre las principales acciones se destacan las

orientadas a:

Ubicar a las personas idoneas en los lugares adecuados
mediante el despliegue del personal indicado a los cargos
pertinentes y en los ambitos mas apropiados de los paises, de
manera de lograr una distribucion equitativa de la cantidad y la
combinacion de aptitudes del personal sanitario en las diferentes
regiones para que estén al nivel de las necesidades de salud
especificas de esas poblaciones.

Reglamentar las migraciones y desplazamientos de los
trabajadores de salud de manera que se proteja el acceso a la
atencion de salud para toda la poblacion.

Generar relaciones laborales entre el personal sanitario y las
organizaciones de salud con el fin de fomentar la creacion
ambientes de trabajo saludables y que propicien el compromiso
con la mision institucional de garantizar la prestacion de
servicios de salud de buena calidad para toda la poblacion.

Crear mecanismos de cooperacion entre las instituciones
formadoras (universidades y escuelas) y las instituciones de
servicios de salud para que sea posible adaptar la educacion de
los profesionales sanitarios a un modelo universal y equitativo de
prestacion de atencion de buena calidad que satisfaga las

necesidades de salud de toda la poblacién®.

4 . i
140° SESION DEL COMITE EJECUTIVO. Washington, D.C., EUA, 25 al 29 de junio de 2007.
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Ademas, el Plan se propone alcanzar una serie de objetivos
estratégicos para el 2015, entre los cuales se pueden citar, por su

pertinencia, los siguientes:

-Definir politicas y planes de largo plazo para preparar mejor a la
fuerza laboral de manera tal que se adapte a los cambios previstos
en los sistemas de salud y desarrollar mejor la capacidad
institucional para definir estas politicas y revisarlas periédicamente.
Objetivo 1: Todos los paises de la Region habran logrado una razén
de densidad de recursos humanos de 25 por 10.000.

Objetivo 2: La proporcion regional y sub-regional de médicos de
atencion primaria excedera el 40% de la fuerza laboral médica total.
Objetivo 3: Todos los paises habran formado equipos de atencién
primaria de salud con una amplia gama de competencias que
incluirdn sisteméticamente a agentes sanitarios de la comunidad
para mejorar el acceso, llegar a los grupos vulnerables y movilizar
redes de la comunidad.

Objetivo 4: La razon de enfermeras calificadas con relacion a los
medicos alcanzara al menos 1:1 en todos los paises de la Region.
Objetivo 5: Todos los paises de la Region habran establecido una
direccidn estratégica para los recursos humanos de salud que
permita abordar la formulacién de politicas de recursos humanos y la
negociacion con otros sectores, niveles de gobierno e interesados

directos.
-Generar relaciones laborales entre el personal sanitario y las

organizaciones de salud con el fin de fomentar la creacién ambientes

de trabajo saludables y que propicien el compromiso con la misién
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institucional de garantizar la prestacion de servicios de salud de
buena calidad para toda la poblacion.

Objetivo 13: La proporcién de empleo precario, sin proteccion para
los proveedores de servicios de salud se habra reducido a la mitad
en todos los paises.

Objetivo 14: El ausentismo atribuible a los accidentes y las
enfermedades ocupacionales habra disminuido 30% en todos los
paises.

Objetivo 15: Al menos 60% de los gerentes de servicios y programas
de salud satisfaran requisitos especificos de aptitudes para la salud
publica y la gestion, entre ellas las de caracter ético.

Objetivo 16: El 100% de los paises de la Regién contaran con
mecanismos de negociacion y legislaciones efectivas para prevenir,
mitigar o resolver los conflictos de trabajo y garantizar la prestacion
de los servicios esenciales, toda vez que se presenten. (OMS-OPS
2007)
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Cuadro 4: Resumen de las principales acciones tomadas
por los Organismos Internacionales para la mejora de las

condiciones de trabajo en el sector salud

Estrateqgias internacionales conjuntas OIT-OMS

1997 Programa Mundial de Combate a la Silicosis (OIT 1995).
1999 OIT/OPS iniciativa Regional Extension de la Proteccion Social en Salud.

1999 OPS Plan Regional de la Salud de los Trabajadores (promocion
convenios OIT).

2001 OEA/OIT/OPS Conferencia Interamericana de Ministros del Trabajo 2001
Programa Peso Mundial de la Morbilidad (OIT para enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo (OMS 2000).

2003 Comité Mixto OIT/OMS sobre Salud en el Trabajo

2003 OEAJ/OIT/OPS Conferencia Interamericana de Ministros del Trabajo

2005 OIT/OPS Estrategia conjunta sobre sistemas de informacién (Centros
CIS-OIT, Centros Colaboradores OPS).

2005 Dia Mundial de la Seguridad y la Salud (2001 OIT/CIOLS).
2005 IV Cumbre de las Américas, Mar del Plata.

2006 Seguimiento  de la Declaracion y Plan de Accién IV Cumbre (Taller
Hemisférico sobre SST, Foro trabajo Decente en el sector salud).

2006 Seguimiento conjunto Trabajo Decente en las Américas y  Agenda
Hemisférica OIT 2006-2015.

2006 Reunién conjunta ONUSIDA/OIT/OMS-OPS sobre VIH/SIDA y el mundo
del trabajo para LAC.

2007 Seguimiento de la Declaracién y Plan de Accion (Taller Hemisférico
sobre SST, Foro trabajo Decente en el sector salud).

Fuente: OIT/OMS 2007
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Medicion del Trabajo Decente

Los indicadores estadisticos propuestos por OIT, para la medicion
del Trabajo Decente corresponden a categorias de medicién que
emanan de las caracteristicas generales del trabajo, los que son
complementados por un grupo de indicadores que resume los
aspectos esenciales del contexto econdémico y social del trabajo
decente.

Estos indicadores tienen por finalidad mejorar el conocimiento de los
niveles, las pautas y la sostenibilidad del Trabajo Decente (Ver

cuadro 5)

Los indicadores propuestos corresponden a las categorias
siguientes:
1. Oportunidades de empleo
Remuneracion suficiente y trabajo productivo
Jornada laboral decente
Estabilidad y seguridad del empleo
Trato justo en el trabajo

Seguridad en el trabajo (trabajo seguro)

N o g~ w DN

Dialogo social y relaciones laborales

1. Oportunidades de empleo

La nocion de trabajo decente supone la existencia de oportunidades
de empleo para todos quienes pueden trabajar y buscan trabajo. Asi
pues, un elemento esencial del trabajo decente es el porcentaje de
la poblacion de un pais que est4 ocupada. Podemos estimar las
posibilidades de empleo positivamente si calculamos los porcentajes
de personas activas y ocupadas dentro de toda la poblacién o de

una parte de ella.
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También cabe medir las oportunidades de empleo en sentido
negativo, es decir, atendiendo al desempleo y al subempleo y a la
falta de puestos de trabajo.
Indicadores propuestos:

Tasa de actividad

Tasa de empleo (relacion empleo-trabajadores)

Tasa de desempleo

2. Remuneracion suficiente y trabajo productivo

Para muchas personas, la caracteristica mas importante del trabajo
es la remuneracion, y en el Preambulo de la Constitucion de la

OIT se enuncia el principio de un «salario vital adecuado». Casi
todos quienes trabajan o buscan trabajo lo hacen para percibir
ingresos y asegurar el bienestar econdmico propio y el de sus
hogares.

Podemos medir directamente la suficiencia de la remuneracion
mediante un indicador de la escala de salarios. También podemos
hacerlo indirectamente valiéndonos de indicadores de la jornada de
trabajo que pongan de manifiesto qué personas trabajan muchas
horas porque la remuneracion de las mismas es insuficiente o cuéales
trabajan un nimero tan escaso de horas que sus ingresos son
exiguos. Obsérvese que estos indicadores se basan principalmente
en datos de distribuciones estadisticas para determinar los
porcentajes de trabajadores que perciben una remuneracion
insuficiente o sélo tienen la posibilidad de trabajar un nimero de
horas insuficiente o realizan jornadas laborales excesivas. Lo que
gueremos es averiguar el nimero de trabajadores que no perciben
una remuneracion decente o0 cuyas jornadas laborales son

excesivas.
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Indicadores propuestos:

Remuneracion insuficiente (porcentaje de ocupados cuyos
ingresos del trabajo son inferiores a la mitad de la mediana o a
un minimo absoluto — la cifra mayor —, desglosado segun la
situacion en el empleo)

Ingresos medios de determinadas profesiones. (Este indicador
es muy valioso para apreciar las tendencias y los diferenciales
de los salarios entre distintos sectores de trabajadores, por
ejemplo, hombres y mujeres o trabajadores calificados y no

calificados).

3. Jornada laboral decente

Las jornadas excesivas y atipicas son frecuentemente perjudiciales
para la salud fisica y mental e impiden conciliar el trabajo y la vida
familiar.

Una jornada excesiva es a menudo sefial de que la remuneracion
por hora es insuficiente, mientras que una jornada muy breve indica

muchas veces que no hay bastantes empleos.

Indicadores propuestos:
Jornada laboral excesiva (porcentaje de ocupados que trabajan

mas horas que las admitidas, segun su situacién en el empleo).

4. Estabilidad y seguridad del empleo

Para un asalariado, se puede definir la estabilidad del empleo como
la probabilidad de que no se dé por concluida su relacion laboral a
iniciativa del empleador dentro de cierto periodo (un afio, por
ejemplo).

Para un trabajador por cuenta propia, podemos definir la estabilidad
del empleo (seguridad profesional) como la probabilidad de que no
se vea obligado a poner fin a su trabajo durante cierto periodo por

motivos econdmicos como la pérdida de clientes o la interrupcién de
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sus suministros (es decir, no por motivos personales). La definicion
conlleva una probabilidad en lugar de un hecho, por lo que

deberemos medir indirectamente la estabilidad del empleo.

Indicadores propuestos
Antigledad inferior a un afio (porcentaje de ocupados que
desempeiian su empleo o trabajo principal desde menos de un

afo, desglosado por edad y por situacion en el empleo).

5. Trato justo en el trabajo

Ser tratado justamente en el trabajo es una aspiracion propia de
todos los seres humanos, que se ha plasmado en el derecho
internacional por medio de los principios de igualdad de
oportunidades en el empleo y la ocupacion e igual remuneracion a
trabajo de igual valor. El

Convenio de la OIT sobre la discriminacion (empleo y ocupacion),
1958 (num. 111), define la discriminacion como «cualquier distincion,
exclusion o preferencia basada en motivos de raza, color, sexo,
religiébn, opinion politica, ascendencia nacional u origen social que
tenga por efecto anular o alterar la igualdad de oportunidades o de
trato en el empleo y la ocupacién», lista a la que podriamos afiadir la
edad, la discapacidad y la enfermedad. EI Convenio sobre igualdad
de remuneracion, 1951 (nam. 100), trata de la discriminacion en el
terreno salarial y de la igualdad de remuneracion por un trabajo de
igual valor. Ademas de la ausencia de discriminacion en la
contratacion laboral y en el trabajo, el trato justo significa poder
trabajar sin ser objeto de acoso ni estar expuesto a violencias, con
cierto grado de autonomia y con un sistema justo de resolucion de
las quejas y los conflictos. Esto ultimo guarda estrecha relacion con
la existencia o inexistencia de mecanismos de dialogo social en la

empresa.

47



La situacion de la fuerza laboral del sector salud de Argentina bajo la Julieta M.
perspectiva de Trabajo Decente Sanchez

Indicadores propuestos
Segregacion profesional por sexo (porcentaje de empleo no
agricola en las ocupaciones en que predominan los hombres o
las mujeres e indice de disimilitud)
Porcentaje de mujeres en puestos superiores de direccion y

administracion

6. Seguridad en el trabajo (trabajo seguro)

Cuando hablamos de seguridad y salud en el trabajo solemos aludir
a las condiciones que preservan y fomentan la integridad fisica y
psicolégica de los trabajadores. En el Convenio sobre seguridad y
salud de los trabajadores, 1981 (num. 155), se insta a aplicar una
politica nacional que tenga por objeto «prevenir los accidentes y los
dafios para la salud que sean consecuencia del trabajo, guarden
relacion con la actividad laboral o sobrevengan durante el trabajo,
reduciendo al minimo, en la medida en que sea razonable y factible,

las causas de los riesgos inherentes al medio ambiente de trabajo».

Indicadores propuestos
Tasa de accidentes de trabajo mortales (por cada 100.000
asalariados)
Inspeccién del trabajo (inspectores por cada 100.000
asalariados y por cada 100.000 asalariados asegurados)
Cobertura del seguro de accidentes de trabajo (porcentaje de

asalariados amparados por el seguro)

7. Didlogo social vy relaciones laborales

Una faceta importante del trabajo decente es la medida en que los
trabajadores pueden expresar su opinion acerca de los asuntos
profesionales e intervenir en la fijacion de sus condiciones de
trabajo, ya sea por conducto de representantes elegidos

colectivamente, ya sea en una interaccion directa entre el trabajador
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y el empleador. La capacidad de los trabajadores para organizarse
libremente a fin de defender colectivamente sus intereses en
negociaciones con su empresa es un elemento esencial de la
democracia en el ambito laboral y de un didlogo social eficaz. En un
sentido mas general, el «didlogo social» es cualquier tipo de
negociacion, consulta o intercambio de informacién entre las
representantes de los gobiernos, los empleadores y los trabajadores
sobre las cuestiones de interés comun relacionadas directamente
con el trabajo y con las politicas econ6micas y sociales que

repercuten en el mismo.

Indicadores propuestos
indice de afiliacion sindical
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Cuadro 5. Resumen de Indicadores propuestos para medicion

del trabajo decente

Categorias

Oportunidades
de empleo

Remuneracion
suficiente y
trabajo
productivo

Jornada
laboral
decente

Estabilidad vy
seguridad del
empleo

Trato justo en
el trabajo

Seguridad en
el trabajo

Didlogo social
y relaciones
laborales

Indicadores propuestos

Tasa de actividad
Tasa de empleo (relacién empleo-profesionales de salud)
Tasa de desempleo

Remuneracion insuficiente (porcentaje de ocupados cuyos
ingresos del trabajo son inferiores a la mitad de la mediana
0 a un minimo absoluto — la cifra mayor —, desglosado
segun la situacion en el empleo)

Ingresos medios de determinadas profesiones. (Este
indicador es muy valioso para apreciar las tendencias y los
diferenciales de los salarios entre distintos sectores de
trabajadores, por ejemplo, hombres y mujeres o
trabajadores calificados y no calificados).

Jornada laboral excesiva (porcentaje de ocupados que
trabajan méas horas que las admitidas, segun su situacién en
el empleo).

Antigliedad inferior a un afio (porcentaje de ocupados que
desempefian su empleo o trabajo principal desde menos de
un afio, desglosado por edad y por situacidn en el empleo)

Segregacion profesional por sexo (porcentaje de empleo no
agricola en las ocupaciones en que predominan los
hombres o las mujeres e indice de disimilitud)

Porcentaje de mujeres en puestos superiores de direccion y
administracion

Tasa de accidentes de trabajo mortales (por cada 100.000
asalariados)

Inspeccion del trabajo (inspectores por cada 100.000
asalariados y por cada 100.000 asalariados asegurados)
Cobertura del seguro de accidentes de trabajo (porcentaje
de asalariados amparados por el seguro)

indice de afiliacion sindical

Fuente: elaboracion propia con base en ANKER, CHERNYSHEV, EGGER,
MEHRAN y RITTER en La medicién del trabajo decente con indicadores
estadisticos, Revista Internacional del Trabajo, vol. 122 (2003), nim. 2

Julieta M.
Sanchez
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I. 4 Objetivos del estudio

Objetivo general:

Describir la situacion de la fuerza laboral del sector salud en

Argentina desde la perspectiva del Trabajo Decente.

Obijetivos especificos:

1. Reconocer algunas caracteristicas de la composicion de los
recursos humanos en salud de la Argentina.

2. Establecer si la remuneracion de los trabajadores de la salud
resulta suficiente.
Caracterizar la jornada laboral de los trabajadores de la salud.

4. Analizar la situacion de seguridad en el trabajo
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Il. Metodologia de la Investigacion

II.1 Tipo de Estudio y Metodologia de trabajo

El estudio es de tipo descriptivo. La eleccién del tipo de estudio se
justifica por los objetivos planteados, ya que este nos permitird
identificar en forma sistematica e integrada las caracteristicas de la
situacion que nos interesa describir. En la elaboracién se tomaron en

consideracion publicaciones oficiales respectivas.

I1.2 Bases de datos

Las fuentes de datos utilizadas son secundarias y han sido
obtenidas de distintos lugares, entre los que cabe destacar la
Biblioteca del Ministerio de Salud de la Nacion, la Biblioteca del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de la Nacién, Documental
de Legislacion de Salud, Unidad de Politicas y Sistemas de Salud,
Area de Desarrollo Estratégico de la Salud de la OPS/OMS,
utiizando como referencia la Base de Datos LEYES. Algunas
disposiciones fueron consultadas en sitios oficiales como

www.infoleg.gov.ar; articulos publicados sobre reformas laborales en

Latinoamérica por la Organizacion Internacional del Trabajo, OIT.

Para los resultados, se utilizaron, ademas datos publicados por el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, por el Ministerio de Salud
de la Nacion, afio 2007 y por la Superintendencia de Riesgos del

Trabajo.
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Il. 3 Identificaciéon de variables

Elaboracion propia a partir de las variables propuestas en “Calidad
del empleo y calidad de la atencion en la salud en Codrdoba,
Argentina. Aportes para politicas laborales mas equitativas”.

Burijovich-Pautassi 2005.

Variables asociadas a las caracteristicas de la composicién de los
Recursos Humanos en Salud:

e Sexo

o Estudios alcanzados
Variables asociadas a las CT:

. Salarios medios

. Ingresos Horarios

. Formalidad en el empleo

. Vacaciones

. Existencia de Carrera Sanitaria

. Duracion de la jornada laboral

. Vacaciones

. Pluriempleo

. Cobertura del seguro de accidentes de trabajo

. Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales
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lll. Resultados y Discusion de los Datos

Recursos humanos en salud de la Argentina

Para el 2007, el Ministerio de Salud de la Nacion registré un total de
678.000 trabajadores del sector salud, los cuales representaban (al
2007) el 4.7% del total de ocupados registrados de la economia

Argentina. (Ver Grafico 1)

Grafico 1: Porcentaje de representacion
de los trabajadores del sector salud en
relacién al resto de los sectores
econdémicos. Argentina 2007

5%

95%
H Trabajadores sector salud

M Trabajadores del resto de los sectores de la economia

Fuente: elaboracion propia con base en datos publicados
por el Ministerio de salud de la Nacion, afio 2007.

Los datos disponibles sobre la composicién desagregada del sector
en cuanto a su composicién por sexos, arrojan que el 68,1% de los
trabajadores del sector son mujeres. (Ver Grafico 2)

Al respecto, Novick menciona que existe una tendencia a la
feminizacion del sector salud desde 1960 hasta la fecha (Novick
2005), lo que resulta un punto importante a tener en cuenta en el
analisis de las condiciones y medio ambiente de trabajo desde una

perspectiva de género.
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Grafico 2: Composicion por sexo del
total de los trabajadores de salud
Argentina. 2007

H Trabajadores varones M Trabajadores mujeres

Fuente: elaboracion propia con base en datos publicados
por el Ministerio de salud de la Nacién, afio 2007

En cuanto a las tendencias en la composicion del sector: existe
mayor concentracion de profesionales que en otros sectores, ya que
el 55,2 % de los trabajadores de salud son profesionales y en el
resto de los sectores econdémicos solo el 19,2 % lo son (Ver Gréfico
3)

También hay mas peso en la relacion de dependencia que en otros
sectores, ya que el 80,1 % de los trabajadores de salud trabaja en
relacion de dependencia, en cambio en otros sectores solo el 75,1%

trabaja en relacion de dependencia.
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Grafico 3: Relacion profesionales/no
profesionales en el sector salud y el resto de los
sectores de la economia. Argentina 2007

120%

100% - {
80% -

60% -
40% -
20% -
0% 1 T

Trabajadores de salud Trabajadores del resto de los
sectores

H profesionales M no profesionales

Fuente: elaboracion propia con base en datos publicados por el Ministerio de salud
de la Nacién, afio 2007

Las diversas formas de contratacion (que se analizan en el apartado
siguiente) y la precariedad del empleo en el sector salud, no
permiten la existencia de informacion completa y sistematizada
sobre los recursos humanos vy la fuerza de trabajo del sector. En el
afilo 2004, Abramzon decia al respecto: EI Censo Nacional de
Poblacion que realizé Argentina en 2001 ofrece por primera vez
informacion referida a las personas mayores de 20 afios que
completaron sus estudios universitarios por tipo de carrera, dato que
resulta fundamental para hacer un seguimiento con base cierta del
namero de profesionales de salud en el pais.

La misma autora, elaboré en el aflo 1995 una metodologia para
estimar el nimero de profesionales diferenciando su condicion de
actividad.

Esta metodologia, y los datos censales a los que se hizo referencia,
resultan por demas dutiles, pero no son abarcativos de todos los
trabajadores del sector salud, ya que deja fuera a aquellos no
profesionales.
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De lo anterior, se desprende la necesidad de establecer
mecanismos que sistematicen, de manera centralizada los datos
correspondientes al nimero y composicion de la fuerza de trabajo en
salud, de manera que no se deje afuera a ningun subsector y que

tampoco se superpongan datos.

Condiciones de Empleo y Formas de contratacion del sector

Como ya se mencionara, durante los afios 90, en Argentina (Al igual
qgue en la mayoria de los paises de Latinoamérica), se llevaron a
cabo una serie de reformas laborales tendientes a establecer
modalidades flexibles en los contratos de trabajo del personal de los
servicios de salud.

Asi, para el primer semestre del 2006, el Ministerio de Salud de la
Nacion, registré una tasa de empleo no registrado de 29,1 para los
profesionales de salud y del 23,4 para los trabajadores de salud no
profesionales. Es decir que, los profesionales de salud estaban mas
precarizados que sus comparfieros no profesionales.

A la vez, si se comparan los datos anteriores con el resto de los
sectores de la economia, la tasa de empleo no registrado para
profesionales de estos Ultimos fue 7,7 menor que para los
profesionales de salud. No obstante, esta relacién se invierte para
los no profesionales, ya que para el resto de los sectores el empleo
no registrado fue aqui 20,7 mayor que para los trabajadores de

salud. Ver grafico 4
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Grafico 4: Tasas de empleo no registrado segun
calificacion de la tarea. I Sem. 2006

tasas
]
w1

salud resto

Profesional No profesional

trabajadores

Fuente: elaboracion propia con base en datos publicados por el Ministerio de salud
de la Nacion, afio 2007. Aclaracion: profesionales incluye monotributistas, no
profesional incluye planes sociales.

La flexibilizacion en las condiciones de empleo tomé distintas formas
de acuerdo a la ocupacion especifica del trabajador de salud; Asi,
por ejemplo, el personal auxiliar que desarrolla tareas de limpieza,
cocina y lavanderia suele subcontratarse y tener contratos
temporales; el personal profesional suele tener un “contrato de
locacion de servicios” con su empleador mediante la figura legal de
monotributista, con la cual el trabajador es “independiente” a la hora
de ejercer sus derechos (no pertenece a ningun sindicato, no tiene
licencias ni vacaciones pagas, debe pagar sus propios aportes
jubilatorios y seguro de salud, dificilmente puede hacer reclamos
salariales o de mejora de sus condiciones de trabajo) pero no a la
hora de cumplir con sus obligaciones, ya que la realidad es que debe
cumplir  horarios, justificar las ausencias, realizar tareas
administrativas no contempladas a priori en su contrato de servicios,

entre otros.
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Actualmente se reconocen las consecuencias negativas de esto y se
avanza en la construccion de alternativas para revertirlas, pero aun
persisten diversas formas de flexibilizacion laboral para estos
trabajadores, las que pueden revestir la forma de contratos
temporales, estacionales, de permanencia para emergencias y de

horarios de trabajo flexibles.

Vacaciones

En Argentina, los dias de vacaciones para los trabajadores de la
salud, al igual que para los trabajadores del resto de los sectores, se
incrementan en forma proporcional a la antigiedad del trabajador. La
duracién del periodo vacacional minimo es de quince dias habiles, y
el trabajador percibe su salario normal durante estos dias; para lo
cual es requisito el haber trabajado al menos un afio con el mismo
empleador.

Lo antedicho se cumple solo para los trabajadores “de planta
permanente”, es decir que este beneficio no lo tienen aquellos
trabajadores temporales, subcontratados o monotributistas. Por lo
tanto podriamos decir que solo el 70,9% de los profesionales de la
salud y el 76,6% de los trabajadores de salud no profesionales
puede ejercer su derecho a vacaciones pagas, el resto no cuenta
con este beneficio y por lo tanto, este sistema de contratacion
flexible, no solo vulnera un derecho constitucional, sino que ademas

es inequitativo.

59



La situacion de la fuerza laboral del sector salud de Argentina bajo la Julieta M.
perspectiva de Trabajo Decente Sanchez

Carrera Sanitaria

En el cuadro 6 se muestra la situacion de las provincias Argentinas
en referencia a la existencia o no de Carrera Sanitaria.

Esto deja en evidencia la necesidad de implementar la mencionada
Carrera en todas las provincias Argentinas, de manera de construir
un sistema de salud mas organizado y mas equitativo para sus

trabajadores.

Cuadro 6. Situacion de gobernanza de RRHH en salud en

Argentina. La Carrera sanitaria en las provincias

Provincias con Carrera Sanitaria Provincias sin Carrera Sanitaria

Entre Rios, San Luis, San Juan, | Tierra del Fuego, Chubut, Chaco,
Mendoza, Rio Negro, Neuquén, | Formosa, Corrientes, Tucuman,
Misiones, Santa Fe, Buenos Aires, | Santiago del Estero y Salta

Cérdoba, La Pampa, La Rioja,

Catamarca, Santa Cruz y Jujuy.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién. 2007

Horas de Trabajo y Jornada Laboral del Sector Salud

En Argentina, segun datos publicados por el Ministerio de Salud de
la Nacion en 2007, la extension de la semana de trabajo del sector
salud fue de 37,5 horas, lo que concuerda con la mayoria de los
paises de la Region de las Américas, donde la duracion semanal del
trabajo es inferior a 40 horas, con un promedio que fluctia entre 35y

39 horas (ver cuadro 7).
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No obstante esta coincidencia, la practica al respecto de las horas
de trabajo varia en los distintos paises; asi en algunos rige una
jornada de trabajo de duracion uniforme para todos los trabajadores
por igual; en otros la jornada es uniforme en el sector publico; en
otros casos la duracién normal de trabajo es la misma para todas las
profesiones de la salud, pero es distinta de la que rige para el resto
del servicio publico y para el sector privado; en otros difiere segun
las distintas profesiones del sector, por ejemplo, los médicos y los
dentistas suelen tener una semana de trabajo de menor duracion

gue los conductores de ambulancia.

Cuadro 7. Extension de la semana de trabajo

Pais Horas Trabajadas
Argentina 375*

Brasil 39,1 **

México 39,8 **

Costa Rica 45,3

Ecuador 43

Chile 39,4

Uruguay 36,7

Fuente: elaboracion propia con base en datos OIT - http://laborsta.ilo.org
y Ministerio de Salud de la Nacién, 2007. **2004

Pluriempleo en el sector salud

En Argentina, el 18,4% de los trabajadores de salud, durante el
primer semestre del 2006, tenia dos 0 mas empleos, y del resto de
los sectores solo el 8,2% de los trabajadores estaba en esta
situacion.

Es decir que, entre los trabajadores de salud, existe un 10,2 % mas
de pluriempleo que en los trabajadores del resto de los sectores de
la economia. (Ver grafico 5) Al respecto, Marta Novick, en su libro
DESAFIOS de la GESTION de Los RECURSOS HUMANOS en
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SALUD 2005-2015, 2006 decia: Es frecuente que los trabajadores
del sector salud tengan 2 o mas empleos. El pluriempleo esta ligado
a un conjunto diferente de causas. Por un lado, el aumento del
trabajo a tiempo parcial lo facilita. De otra parte, la baja de las
remuneraciones impulsa a obtener ingresos de distintas fuentes. Por
ultimo, el desarrollo de un mercado “dual” de trabajo, lo viabiliza,
combinando mejores salarios y condiciones de trabajo en el sector
privado, o proteccion social y otros beneficios con bajos salarios, en
el sector publico.

20
Grafico 5: Trabajadores en situacion de
pluriempleo
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Trabajadores de salud Resto de los Trabajadores Total

Fuente: elaboracidon propia con base en datos publicados por el Ministerio de salud

de la Nacion, afio 2007

Salarios Medios en el sector salud

Segun datos publicados por el INDEC en el afio 2007, durante el afio

2006 el ingreso medio de un trabajador de la salud ascendia a
$1042.
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Existen diferencias del salario medio dentro del sector dependiendo
sean estos trabajadores:
Del sector publico o del privado: ya que el salario medio era de
$1044 y $898 respectivamente.
Profesionales o No profesionales, con salarios de $1322 y $931

respectivamente.

En cuanto a la comparacion con otros sectores, para el mismo
periodo, el salario medio del resto de las ocupaciones fue de $962.
Desglosando esta cifra en Profesionales y No profesionales del
resto de las ocupaciones el salario fue de $1785 y $781

respectivamente. (Ver cuadro 8)

Cuadro 8. Salarios del sector salud comparado con otros

sectores. 2006

Salud $1042 Ocupacién $962
(publico  $1044, | General
privado $898)
Salud $1322 Ocupacién $1785
Profesionales General

Profesionales

Salud No | $931 Ocupacién $781
profesionales General No
Profesionales

Fuente: DGEyEL, SSPTyEL, MTEySS en base a datos de EPH,
INDEC.2007

e Comparacién con Canasta Basica Total julio 2006
Para julio del 2006, el valor de la canasta basica total de una familia
tipo fue de $858,99.
Esto significa que, en promedio, un trabajador de salud en el afio
2006 estuvo $183,01 por encima de la linea de la pobreza.
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e Salarios por hora

En cuanto al ingreso horario, durante el primer semestre del 2006,
un trabajador de la salud asalariado percibi6 $10,20 por hora de
trabajo; esta cifra es inferior en comparacion con un trabajador de la
salud cuentapropista, que percibié $16,20 por el mismo concepto.

Si se comparan estas cifras con las correspondientes a los
trabajadores del resto de las actividades, verificamos que los
asalariados percibieron $14,10 por hora de trabajo y los

cuentapropistas $ 12,80 (ver grafico 6).

Grafico 6. Ingresos Horarios declarados en el
Sector Salud.
I- Semestre 2006
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Fuente: elaboracién propia con base en datos publicados por el Ministerio de salud
de la Nacién, afio 2007
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Salud y Seguridad Ocupacional de los trabajadores de salud:
trabajadores amparados por el seguro de riesgos de trabajo,

accidentes y enfermedades ocupacionales.

Segun datos de la SRT, para el 2008 el total de trabajadores
cubiertos dentro de la categoria Servicios médicos y odontoldgicos,
otros servicios de sanidad y veterinaria (grupo 933 de la CIUO Rev.
2) donde se agrupan, entre otros, los trabajadores de la salud fue de
222.323 y para el aiflo 2009 fue de 236.110, es decir que en un afo
se incorporaron al seguro de riesgos del trabajo 13.787 trabajadores;
esto puede deberse, en parte a la implementacion de algunas
politicas de desprecarizacién laboral llevadas a cabo en el pais,
como el pase a planta permanente de parte de los trabajadores

monotributistas (en su mayoria profesionales).

Como se menciona en el parrafo anterior, el sector salud se
encuentra incluido en el grupo 933 de la CIUO Rev. 2, que enuclea a
Servicios médicos y odontolégicos, otros servicios de sanidad y
veterinaria. Es decir, en lo que refiere a publicaciones de datos sobre
AT y EP, los trabajadores de la salud no estan contemplados de
manera separada de otros trabajadores a pesar de que las
especificidades de su tarea lo ameritan. En lo que refiere a Casos
notificados de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales,
durante el 2008 la SRT registrd un total de 18.968 para el sector, su

distribucién se muestra en el cuadro 9.
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Cuadro 9: Total de casos notificados por el sector de Servicios
médicos y odontolégicos y otros Servicios de sanidad y

veterinaria, segun categoria del accidente. Afio 2008

Categoria del Frecuencia Porcentaje
Accidente

Con baja 13.119 69%

Sin baja 5.121 27%
Incapacidad 724 4%
Fallecimientos 4 0%

Total 18.968 100%

Fuente: SRT 2009

Resulta interesante aqui recalcar que, del total de los accidentes
mencionados en la tabla anterior, el 73% fueron protagonizados por

mujeres y solo el 27% por varones (ver grafico 7)

Grafico 7: Porcentaje de representacién por
sexos del total de accidentes para el sector
Servicios médicos y odontolédgicos y otros
Servicios de sanidad y veterinaria - 2008

M Accidentes mujeres

M Accidentes varones

Fuente: elaboracidn propia con base en datos SRT 2009
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Ni la legislacion laboral, ni las leyes de seguridad e higiene de la
region contemplan al personal de salud de una manera especial o
diferenciada del resto de los trabajadores. No se han localizado
textos legales que se refieran especificamente a las CyMAT de los
trabajadores de la salud, salvo normas ministeriales sobre seguridad
biolégica y leyes sobre seguridad radioldgica. También deben
considerarse las normas sobre medicina transfusional y bancos de
sangre que suelen incorporar medidas de bioseguridad para el
personal involucrado.

Ademas de las normas dirigidas a establecer medidas de
bioseguridad y a evitar los riesgos radioldgicos, en la Biblioteca
Electronica de Salud, Seguridad y Condiciones de Trabajo de los
trabajadores del Sector Salud; de la Organizacion Panamericana de
la Salud se encuentran numerosas publicaciones, articulos,
manuales y guias que incluyen listas de recomendaciones
internacionales para el cuidado del personal de salud.

Se encontraron disposiciones que regulan el ejercicio profesional de
los trabajadores de la salud como enfermeros y dentistas. En ellas
se tiende a incluir lo relativo a jornadas de trabajo, horas extras,
trabajo nocturno y vacaciones. Es por ello que el personal de los
servicios de salud debe regirse por las condiciones de trabajo
reconocidas al conjunto de los trabajadores; no tomando en cuenta
las particularidades de su trabajo, en especial en lo relativo a horas
de trabajo y riesgos especificos al que estan expuestos.

No obstante la mencionada resolucion 222/98 de la SRT sobre la
obligacion de formar Comisiones Internas de Seguridad en el
trabajo, los prestadores de servicios de salud, tanto publicos como

privados, no cuentan con estas comisiones.
La repercusion que tienen los accidentes de trabajo (AT) y las

enfermedades profesionales (EP), tanto sobre la salud de los

trabajadores como en su desempefio, comienza a motivar un interés
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creciente por parte de los gobiernos, las empresas y organizaciones
dedicadas a la salud de los trabajadores, dadas las evidencias que
el avance en materia salud y seguridad en el trabajo ejerce un
impacto positivo, sobre las condiciones laborales, la productividad y

el desarrollo econémico y social.
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V.- CONCLUSIONES

En este Ultimo apartado se tomara como base el andlisis de las
CyMAT del sector salud desde la perspectiva del Trabajo Decente
(TD). Asi, a partir de analizar distintos aspectos de las CyMAT de los
trabajadores de salud, se intentard confrontar los resultados con el

concepto de TD.

Como primera conclusion teoérica, se puede decir que el concepto de
TD se alinea, ideol6gicamente, con la concepcion renovadora de las
CyMAT planteada por Neffa, ya que ambos conceptos entienden al
trabajador como sujeto que produce y para quien se produce (el
trabajador es quien trabaja y quien debe gozar del fruto de su

trabajo).

A la luz de estas concepciones, que resultan utiles para el analisis
concreto de las distintas variables analizadas, se evidencian como
resultados que, en el sector salud, existe precarizacion del empleo;
los salarios medios encontrados no distan en gran medida de los
salarios del resto de los sectores; que la jornada laboral esta dentro
de los parametros legales establecidos, pero la existencia de
pluriempleo, conjugada con la importante tasa de empleo no
registrado, pone en duda que las jornadas laborales registradas
sean las reales; que a pesar de que existe cobertura para accidentes
de trabajo, esto no evita la elevada tasa de accidentes a la vez que
se conoce, que los accidentes registrados son solo una parte de los
que suceden realmente (este sub-registro es, entre otras cosas,
consecuencia del empleo no registrado).

A partir de estos resultados y del estudio de las iniciativas
propuestas para la mejora de las CyMAT del sector, podemos
concluir que, actualmente, se esta en una concepcion intermedia

(Siguiendo a Neffa) entre las mencionadas visiones tradicional y
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renovadora, y por tanto comienzan a discutirse estrategias de como
alcanzar el tan ansiado Trabajo Decente para los trabajadores del

sector.
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VI.- Anexo

1:

Ejemplos de

Profesionales. Argentina

Agente causal

Arsénico y sus compuestos

Berilio v sus compuestos

Manganeso y sus compuestos

Mercurio vy sus compuestos

Plomo v sus compuestos

Benceno

Aminas Aromaticas vy sus

derivados
Nitroglicerina
Cloruro de Vinilo

Formol

Ruido

Presion superior a la presion
atmosférica estandar

Radiaciones ionizantes

Radiaciones Ultravioletas

Vibraciones

Ocupacion (exposicion)

Fabricacion de  pesticidas -
preservante  de  maderas -
Industria del cuero, vidrio ete.

Fabricacion de productos que
contienen Berilio etc.

Curtido de pieles - extraccion de
minerales - Fabricacion de pilas
o vidrio etc.

Fabricacion de compuestos de
mercurio, fulminantes,
termometros ete.

Extraccion, preparacion o
empleo del plomo Ej. Pinturas,
baterias etc.

Empleo del benceno como
solvente, fabricacién v uso de
barnices, esmaltes, adhesivos etc.

Preparacion de  colorantes,

productos farmacéuticos ete.
Fabricacion de explosivos
Industria del PVC

Uso como desinfectante,
fabricacion de materias plasticas,
seda artrficial, ete.

lodo trabajo con exposicion a
mas de 85 db de NSCE.

Camaras submarinas hiperbaricas
Buzos, ete.

T'odos los trabajos que exponen a
radiaciones, g). RX, Radioterapia
centrales nucleares, ete.

Itabajos a la  intempere,
soldadura de arco, laboratorios
bacteriologicos, etc.

Uso de herramientas que vibran

Enfermedades

Enfermedad

Polineuritis - Disqueratosis
palmoplantar-  Cancer  piel,
bronquial, higado

Beriliosis

Pakinsonismo , Sindrome.
Psiquiatrico

Dafio organico cerebral cronico
Ataxia cerebelosa - Nefritis ete.

Neuropatias, Insuficiencia renal
cronica, anemias, hipertension
(Saturnismo - colico saturnino)

Aplasia medular, Leucemias,
mielodisplasias, etc.

Tumores de vejiga, Asma
Metahemoglobinemia .etc.
Angor, Infarto de miocardio
Cancer de Higado, etc.
Dermatitis, Rinitis, Asma,
Cancer?
Hipoacusia perceptiva
Daiio neurologico por acc. por
descompresion. Hipoacusia Etc.
Anemias, Leucemias,
radiodermitis, cancer de piel,
Oseo, broncopulmonar, ete.
Queratitis cronica. Cancer de

piel.

Artrosis. Fendomeno de Raynaud
Sme angineurdtico de la mano
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Posiciones forzadas v gestos
repetitivos

Silice

Asbesto

Plaguicidas

Brucella

Virus Hepatitis AB vy C
Mycobactermm TBC

VIH

I'rabajos que requieren movi-
mientos repetidos o sostenidos de
las extremidades

I'rabajos de mineria y obras que
implican perforacion. Chorro de
arena. Pulido de rocas, etc.

[nhalacidn de fibras de ashesto
en mineria, fabricacion de
fibrocemento, aislantes, cintas y
pastillas de freno, ete.

I'rabajos de sintesis, transporte,
envasado v almacenamiento de
pesticidas. Uso agricola. Uso

sanitario para desinfeccion, ete.
I'rabajos pecuvarios. Trabajos en

laboratorios microbiologicos.
Veterinarios. etc.

I'rabajadores de salud, etc.

I'rabajadores de Salud

I'rabajadores de Salud

Hombro doloroso, epicondilitis,
epitrocleitis, Sme tinel carpiano
tendinitis v tenosinovitis, ete.

Silicosis

Asbestosis. Cancer bronco-
pulmonar, Mesoteliomas,

Intoxicacion aguda.
Intoxicacion cronica.

Brucelosis

Hepatitis. Cirrosis
['uberculosis

sSIDA

Tomado de: H. Nieto, Capitulo 1 del libro Mazzéafero y col. Medicina

y Salud Publica, EUDEBA, Buenos Aires 1999.
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