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Resumen

El vinculo del trabajo, y mas especificamente, las modalidades que adopta el proceso
de trabajo en distintos momentos histdricos, contribuyen a determinar el proceso salud-
enfermedad de los distintos grupos humanos.

Este es un estudio epidemiolégico descriptivo, de corte transversal, de tipo cuantitativo,
que analizé las jubilaciones por invalidez otorgadas en Neuquén a los trabajadores de la red
publica de salud en el periodo 2010-2019.

Entre los principales resultados del estudio destaca que el 76,8% de los jubilados por
invalidez son mujeres, quienes tienen 1,26 veces mas chances de culminar su vida laboral
por invalidez que los varones. El analisis de la asociacion agrupamiento — jubilacién por
invalidez muestra que el grupo de "operativos" es el de mayor riesgo (2,6 veces superior) y
cuando se combina la variable agrupamiento con el sexo de los trabajadores jubilados por
invalidez, se verifica que los varones profesionales tendrian mayor riesgo que las mujeres
profesionales de culminar anticipadamente su vida laboral.

El promedio de afios de vida laboral perdidos es de 5,47 por cada trabajador jubilado
por esta causa (7,87 afios ara los varones y 4,74 afos para las mujeres). El estudio de las
causas que motivaron la incapacidad muestra que el 65,2% corresponden a tres grupos de
problemas de salud: enfermedades del sistema circulatorio (81 — 25,0%), trastornos mentales
y del comportamiento (65 — 20,1%) y enfermedades del sistema osteo-muscular y del tejido
conectivo (65 — 20,1%). También se estimd el impacto econémico de las jubilaciones por
invalidez considerando los costos directos y los devenidos al tener que reemplazar a los
agentes retirados.

Se avanzod en el analisis de los dispositivos dedicados al cuidado de la salud de los
trabajadores de salud concluyendo que los actuales son endebles y que se requiere disefiar
e implementar un plan integral de cuidado de la salud de los trabajadores de salud hoy
ausente.

Se dejaron planteados interrogantes que pueden dar lugar a nuevas lineas de
investigacion para profundizar en el estudio de las relaciones entre el trabajo y la salud y se
propusieron recomendaciones para la recoleccion de informacion sistematizada y util a los
efectos de disefiar e implementar un plan integral de cuidado, ademas de otras de directa

aplicacion para mejorar la salud del trabajador.

Palabras clave: trabajador de salud, jubilaciones por invalidez, red publica de salud,

Neuquén, Argentina.



Abstract

The link of work, and more specifically, the modalities adopted by the work process at
different historical moments, contributes to determining the health-disease process of the
different human groups.

This is a descriptive, cross-sectional, quantitative epidemiological study that analyzed
the disability pensions granted in Neuquén to workers of the public health network in the period
2010-2019. Among the main results of the study, it stands out that 76.8% of disability retirees
are women, who are 1.26 times more likely to complete their working life due to disability than
men. The analysis of the association grouping — retirement due to disability shows that the
group of "operatives" is the one with the highest risk (2.6 times higher) and when the grouping
variable is combined with the sex of workers retired due to disability, it is verified that
professional men would have a higher risk than women professionals of it is found that
professional men would have a higher risk than professional women of completing their
working life early.

The average number of years of working life lost is 5.47 for each worker retired for this
reason (7.87 years for men and 4.74 years for women). The study of the causes that motivated
the disability shows that 65.2% correspond to three groups of health problems: diseases of the
circulatory system (81 — 25.0%), mental and behavioral disorders (65 — 20.1%) and diseases
of the musculoskeletal system and connective tissue (65 — 20.1%). The economic impact of
disability pensions was also estimated considering the direct costs and those accrued by
having to replace retired agents.

Progress was made in the analysis of the devices dedicated to the health care of health
workers, concluding that the current ones are weak and that it is necessary to design and
implement a comprehensive health care plan for health workers who are currently absent.
Questions were raised that may give rise to new lines of research to deepen the study of the
relationships between work and health and recommendations were proposed for the collection
of systematized and useful information for the purpose of designing and implementing a
comprehensive care plan, in addition to others of direct application to improve the health of the

worker.

Keywords: health workeres, disability pensions, public health network, Neuquén, Argentina.
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Salud de los trabajadores de salud
Estudio de las relaciones entre trabajo, salud y jubilaciones por invalidez
de los trabajadores de salud del sector publico neuquino

1. INTRODUCCION

1.1 Presentacion del tema y propdsito de la investigacion

Asistimos a un escenario de profundas transformaciones en el mundo del trabajo, no
solo en el modo de producir sino también, y sobre todo, en el modo de vivir y de comunicar.
Al decir de Andrea Fumagalli, “existe una fractura de la actividad laboral, atrapada entre la
busqueda de estabilidad y el anhelo de una libertad de eleccion no siempre posible”
(Fumagalli, 2010).

Rescatando conceptos del autor mencionado, Mario Hernandez Alvarez sostiene que
durante los primeros lustros del siglo XXI el “capitalismo cognitivo” estd reemplazando al
clasico modelo de acumulacion fordista. La légica de bienes materiales transformados por la
industria (modelo fordista) va dando lugar a la hegemonia de un nuevo modelo que prioriza
bienes inmateriales como la informacién y el conocimiento. Hernandez Alvarez sostiene que
esta nueva fase del capitalismo da lugar al pasaje del llamado “trabajo muerto” con centralidad
en las maquinas, al “trabajo vivo” en el que la informatica-telematica se impone a favor de la
acumulacion de capital. Se trata de una actualizacion de los modos de produccién y relaciones
de las fuerzas productivas que se menciona como “biocapitalismo” (Hernandez-Alvarez,
2015).

Si bien esta transformacion registra impactos en el ambito sanitario, pareciera que las
actividades propias del sector salud seguiran siendo, al menos por un tiempo significativo,
mano de obra intensiva. Esto es asi porque existen pocas actividades humanas con tanto
conocimiento concentrado, de rapida actualizacion, y a su vez, dependiente de la actuacion
directa de los trabajadores. En consecuencia, puede decirse que la asistencia sanitaria es una
actividad “talentointensiva” (Rovere, 2000) en la cual los resultados dependen, en gran
medida, de la calidad de la integracion de saberes cientificos y normalizados (modelos
industriales) combinados con destrezas y habilidades resultantes de la tarea artesanal
(modelo artesanal) (Spinelli, 2018).

Contribuye a la complejidad del campo de estudio el hecho de que esas experiencias

provienen de grupos de trabajo con légicas de pensamiento y accion disimiles, que deben
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vincularse entre si buscando un resultado, para lo cual se conforma un entramado complejo
que incluye oficios y profesiones muy diversos.

Las acciones sanitarias pueden ser catalogadas como servicios de personas para
personas, en las cuales los trabajadores conforman el nucleo central e imprescindible. Los
trabajadores representan el componente estructural mas significativo y son al mismo tiempo,
el principal factor potencial de cambio. También se constituyen en el mas fuerte estabilizador
de esas transformaciones cuando estas se instalan en la cultura institucional (Rovere, 1993).

La medicina es arte y ciencia, aunque este siglo encuentra a las universidades
involucradas mas en la transmision de ciencia y técnica que en otros aspectos que hacen al
oficio del trabajador de salud. Los profesionales sanitarios, en tanto agentes de los distintos
sectores que conforman los equipos de salud, son responsables de proveer servicios que

posibiliten conectar a los ciudadanos con la tecnologia, la informacion y el conocimiento.

“También son los cuidadores, comunicadores y educadores, miembros del equipo, directores,
lideres y gestores de politicas. Los trabajadores de salud son la cara humana del sistema de
salud” (Frenk et al., 2010).

La salud, que ha devenido en un sector de creciente participacién en el mercado
laboral y de progresiva complejidad, devela asociaciones estrechas entre condiciones de
trabajo y enfermedad. La interrelacion entre el mundo del trabajo y el de la salud resultan
evidentes. La fuerza laboral del sector salud es una parte de la poblacién, pero que tiene la
peculiaridad de que se espera de ella que cuide la salud de los demas desplegando una tarea
donde expone a diario la suya misma.

Por esa razoén, problematizar el proceso de trabajo, las formas que adopta en distintos
momentos y para cada tipo de actividad y la repercusion que conlleva para sus protagonistas,
resulta relevante en funcion de analizar el sector en forma integral.

Desde finales de la década de 1970 se rescatan trabajos que plantean discusiones
que intentan trascender los clasicos debates que se limitaban a considerar el ambiente laboral
en funcién de la exposicion a riesgos fisicos, quimicos y biolégicos. La actividad que
despliegan los trabajadores de salud los expone a un conjunto de riesgos que no se
circunscriben a los clasicamente considerados en el ambito de la industria. El estrés psiquico
que surge de enfrentar situaciones vitales limites, o el resultante de cambios de funciones o
tareas que incluye aspectos vinculares dentro de los distintos grupos de trabajo, o la
exposicion a enfermedades transmisibles, son algunas de las aristas que conforman un marco

mas amplio de riesgo para la salud fisica y mental del personal de salud.
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Aunque en Neuquén hay trabajos que centraron su objeto de estudio en el mundo del
trabajo (Mases, 1994, 1998, 2007), la provincia no dispone de estudios que den cuenta de la
situacion de salud de los trabajadores que pertenecen al sistema publico de salud. Este trabajo
intenta ser un aporte en este sentido, seguramente abriendo lineas de investigacion futuras
para enriquecer la mirada con criterio critico y de crecimiento.

La finalidad, mas alla de contribuir a la caracterizacion del Sistema Publico de Salud
de Neuquén desde un costado poco explorado, es plantear interrogantes vinculados con
posibles lineas de accion a desarrollar. Esto es asi, entendiendo como pertinente a la gestion
sanitaria, desplegar estrategias para atenuar una situacién que impacta en el rendimiento del
propio sistema y atenta contra la salud colectiva en forma doble. Por un lado, por la afectaciéon
de la salud de los trabajadores de salud, y por otro, porque el sistema se priva de aprovechar
la experiencia acumulada por esos trabajadores desperdiciando el esfuerzo comunitario
invertido.

En suma, la investigacion que se propone como tema para esta tesis doctoral, intenta
describir la compleja realidad de la salud de los trabajadores de salud, haciendo foco en los
procesos de trabajo de los equipos de salud en los hospitales de la red publica de la Provincia
del Neuquén, los dispositivos disponibles para el cuidado y monitoreo de la salud, y su relacion

con la culminacién prematura de la vida laboral.

1.2 Delimitacion del problema

El trabajo ocupa un lugar destacado en el escenario de la determinacion social que
genera el proceso salud-enfermedad-cuidado. Salud-enfermedad, al decir de Asa Cristina

Laurell, debe entenderse como producto social. Refiere Laurell que se verifica
empiricamente el caracter social del proceso de salud enfermedad en cuanto a fenémeno
material objetivo y tal como se expresa en el perfil patolégico de los grupos humanos” (Laurell,
1982). Por esa razén tanto la definicion de salud-enfermedad, como los distintos perfiles que
ese proceso adopta, tienen historicidad. Esa evolucion esta jalonada por los distintos modos
de combinarse el desarrollo de las fuerzas productivas y las relaciones sociales de produccion.

Asa Cristina Laurell convoca al estudio de la relacion entre salud y trabajo, entendiendo
la necesidad de analizarlo desde el punto de vista de los trabajadores. Sostiene que “el trabajo
es una categoria social y, por eso, debe ser tratado como tal en sus determinantes multiples,
y no solo como un factor ambiental” (Laurell, 1978).

El proceso de trabajo que posibilita la produccion de la vida material adopta distintos

perfiles de acuerdo al perfil de la sociedad en un momento histérico dado. El trabajo, entonces,
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es basico a toda vida social, dado que su reproduccién es imposible sin él. El determinante
fundamental del proceso de trabajo bajo el capitalismo es que se organiza para crear el
maximo de plusvalia, y consecuentemente de ganancia. Este concepto, que podria llevar a
pensar su aplicacion solamente a actividades productivas con fines de lucro, sin embargo,
permea al conjunto de la sociedad en un momento histérico dado, influyendo en todas las
actividades humanas porque no se limita a cuestiones econémicas.

El elemento analitico del proceso de trabajo para la comprension de la salud, es el
trabajo mismo. El trabajo constituye un componente central en la conformacion de la
subjetividad e identidad social de los individuos y colectivos, aunque también es fuente de
accidentes, enfermedades y sufrimiento, que pueden comprometer la salud, la seguridad y el
bienestar de los trabajadores. El conocimiento acerca de las relaciones entre trabajo y salud,
de los riesgos ocupacionales, de la organizacion del trabajo insalubre y de los grupos de
trabajadores mas vulnerables, es fundamental para establecer medidas de promocién en vista
de mejores condiciones de trabajo y bienestar” (Spinelli, 2013).

El vinculo del trabajo, y mas especificamente, las modalidades que adopta el proceso
de trabajo en distintos momentos histéricos, contribuyen a determinar el proceso salud-
enfermedad de los distintos grupos humanos. Esta relacion, siendo el trabajo central para la
vida humana, se verifica, como se menciond, en todos los ambitos, sean publicos o privados.
Por lo expuesto, el sector publico de salud no esta exento de esa influencia que puede operar
en distintos sentidos, con las particularidades propias del trayecto de desarrollo de cada
sistema de salud, que debe ser considerado para comprender el contexto.

Segun informaciéon aportada por la Direccion de Prestaciones de Jubilaciones y
Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN), al 31 de diciembre de 2019
la provincia registraba un total de 26 814 beneficiarios de jubilaciones y pensiones. De ellos,
2 533 correspondian a beneficiarios de jubilaciones cuyo principal lugar de trabajo habia sido
el sector Salud Publica provincial. De ese total de “beneficios”!, 530, es decir el 20,92% eran
jubilaciones por invalidez.

Dicho de otra manera, mas dos, de cada diez trabajadores de salud del sector publico
de Neuquén que estando vivos al 31 de diciembre de 2019 cobraban sus haberes jubilatorios,
culminaron su vida laboral antes del tiempo previsto de acuerdo a las condiciones legales

vigentes, al detectarse una incapacidad laboral igual o superior al 66%.

1 Beneficios es una expresion propia de la jerga empleada en la seguridad social para referirse a personas jubiladas
o destinatarios de una pensién, por esa razén aparece en el texto entre comillas.
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Algunos de esos trabajadores interrumpieron prematuramente su trayecto laboral por
causas sin vinculacién con las condiciones en las que desarrollaban su labor. Sin embargo,
para algunos de ellos el trabajo podria haber sido la causa de un desgaste tal, que provocé
su invalidez, convirtiéndose en fuente de enfermedad que condicioné su posterior calidad de
vida.

Respecto de los jubilados por invalidez por causas no relacionadas con el trabajo
cabria indagar en qué medida la participacién en equipos de salud influyé en el tiempo que
demandd el abordaje de sus problemas de salud. Esto ultimo, relacionado con la
autopercepcion del proceso salud-enfermedad, sera motivo de un abordaje complementario

de este trabajo.

1.3 Preguntas de investigacion

Partiendo de ese marco conceptual y con la informacion que surge de una exploracion
inicial se configurd el objeto construido de este estudio y que llevan a definir el problema con
la formulacion de la siguiente pregunta:

¢ Cuadles han sido las relaciones entre los procesos de trabajo, los dispositivos de
cuidado de la salud y la incapacidad laboral de los trabajadores de salud del sistema publico
en Neuquén, jubilados por invalidez, entre 2010 y 20197

Subsidiariamente el estudio formula otras indagaciones:

¢ Cual es la magnitud de beneficiarios por jubilaciones por invalidez respecto del total de

jubilaciones en el sector publico en Neuquén?

e ;Cuadl es la magnitud de beneficiarios por jubilaciones por invalidez respecto del total de
jubilaciones en el sector publico de salud en Neuquén segun caracteristicas
sociodemograficas, sanitarias y laborales?

e Dentro del propio sector publico de salud, ¢el porcentaje de jubilaciones por invalidez
respecto del total de jubilaciones es similar en todos los agrupamientos?

¢ ;Cuantos anos de vida laboral se pierden en el sistema publico de salud de Neuquén a
causa de las jubilaciones por invalidez?

e ;Cual es el costo econdmico de esa pérdida y cuales son los demas costos que le implica
al sistema de salud esa situacion?

e ;Cuadles son las causas de las jubilaciones por invalidez y que porcentaje de las mismas

se relacionan con las condiciones de trabajo?
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e ;Qué porcentaje de casos de jubilaciones por invalidez podrian haber sido evitados

desplegando dispositivos de prevencion y deteccion oportuna de problemas de salud?

1.4 Evaluacion del problema

1.4.1 Criterio de conveniencia
Resulta conveniente para confirmar o descartar la relacion entre proceso y condiciones
de trabajo, dispositivos destinados al cuidado de la salud del trabajador y el desgaste

prematuro e invalidez laboral.

1.4.2 Criterio de relevancia social

Resulta relevante en tanto apunta a indagar sobre esta relacion y asi iniciar un proceso
que no se agotara en este trabajo de tesis, pero que propone mejorar condiciones de trabajo
en general y de los dispositivos de cuidado de la salud del trabajador en particular, para
beneficiar a esas personas, fortalecer el sistema publico de salud y de esa manera aportar a

mejorar el acceso al derecho a la salud de toda la comunidad.

1.4.3 Criterio de utilidad de la metodologia

El relevamiento de informacién incluye la construccién de una base de datos que
resume las conclusiones de los dictdmenes de las juntas médicas que actuan en el proceso
de evaluacion de los pedidos de jubilaciones. Esa base de datos podria constituirse en un
instrumento, que, alimentandose con cada caso, devenga en fuente de informacion util para

evaluar el proceso mismo del otorgamiento de jubilaciones por invalidez.

1.4.4 Criterio de viabilidad
El estudio propuesto requiere recursos que efectivamente estan disponibles, no implica
financiamiento que el propio investigador no pueda afrontar y no encuentra limitaciones éticas

que impidan llevar adelante la investigacion.

1.5 Hipotesis

La jubilacion por invalidez de los trabajadores de salud se relaciona con los procesos

de trabajo y los dispositivos de cuidado de la salud.
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1.6 Objetivo general de la tesis

Determinar la composicion del universo de trabajadores de salud del sector publico de
Neuquén que se han jubilado por invalidez en el periodo 2010-2019, evaluando la potencial
relacion entre la jubilacién por invalidez, los procesos de trabajo y los dispositivos destinados
al cuidado y monitoreo de la salud, de los trabajadores de salud del sector publico de

Neuquén, en el periodo 2010-2019.

1.7 Objetivos especificos de la tesis

1.7.1 Estudio de la composicion de trabajadores publicos jubilados en Neuquén
o Estimar la magnitud de trabajadores de la administracion publica provincial jubilados por
invalidez segun organizaciones de trabajo, sector y causas de retiro.

¢ Determinar el numero de jubilados totales de salud al 31/12/2019 y la relacion trabajadores
activos/jubilados en salud publica de Neuquén.

o Verificar el numero de jubilados por invalidez y la cantidad de casos que fueron aprobadas
en cada ano del lapso comprendido en el estudio.

o Determinar el porcentaje de jubilados por invalidez respecto del total de jubilados en el
sector publico de salud.

e Verificar el porcentaje de jubilados por invalidez por cada agrupamiento de acuerdo a la
clasificaciéon del personal de salud establecida en el convenio colectivo de trabajo.

o Estimar porcentaje de jubilados por invalidez segun sexo.

e Calcular la cantidad de afos de vida laboral que se perdieron por jubilaciones por invalidez
en cada agrupamiento de trabajadores de salud.

o Estimar es el impacto econdmico generado por la pérdida de afos laborales producto de
las jubilaciones por invalidez.

o Establecer el porcentaje de jubilados por invalidez por zona sanitaria y hospital de ultimo
destino del agente jubilado por invalidez.

e Calcular la razon de jubilados por invalidez con relacion a la cantidad de trabajadores

activos por hospital.
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1.7.2 Relacién entre jubilacion por invalidez y procesos de trabajo

o Establecer el porcentaje de causas fisicas y psiquicas que llevaron a la jubilacién por
invalidez, segun agrupamiento. de acuerdo a la clasificacion del personal de salud establecida
en el convenio colectivo de trabajo.

o Estimar el porcentaje de causas directamente relacionadas con el trabajo de acuerdo al
registro realizado por la junta médica actuante.

o Clasificar las causas de invalidez de acuerdo al cddigo internacional de enfermedades
(CIE-10), agrupando por grupos de diagnésticos (ver listado de grupos de causas).

¢ Ordenar los diagnésticos registrados por frecuencia de mayor a menor, considerando todas
las causas que sumaron para llegar a superar el 66% de incapacidad.

o Calcular el porcentaje de personas a las que se dictaminé invalidez en 1° instancia, total y
por afo.

e Calcular el porcentaje de personas a las que se dictaminé invalidez en 1° apelacion, total
y por afio.

e Calcular el porcentaje de personas a las que se dictaminé invalidez en 2° apelacion, total
y por afio.

e Apuntar las observaciones que surgen del analisis de los dictdmenes de las juntas médicas

realizadas a trabajadores a los que se les otorgé la jubilacion por invalidez.

1.7.3 Relacién entre jubilacion por invalidez y dispositivos destinados al
cuidado y monitoreo de la salud de los trabajadores

o Estimar el porcentaje de situaciones que desembocaron en una jubilacion por invalidez y
fueron pasibles de ser detectadas al ingreso al puesto de trabajo.

o Estimar los porcentajes de situaciones evitables o reducibles por diagnéstico y/o
tratamiento oportuno.

e Analizar el perfil y rol de los dispositivos disponibles para cuidar y monitorear la salud del

trabajador de salud.
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2. JUSTIFICACION

2.1 Justificacion social

Siendo el trabajador de salud el pilar fundamental de los sistemas de salud, en tanto
estos se pueden definir como la respuesta social organizada para los problemas de salud, el
cuidado de los mismos deviene en una accion que no puede subestimarse. Analizar
cuestiones vinculadas con la salud del trabajador se correlaciona con la preservacion de un
recurso comunitario valioso, por lo que se justifican iniciativas que directa, o indirectamente,
propicien mejoras en este sentido.

En segundo lugar, el conjunto de trabajadores de salud conforma un nucleo social que
tiene una significativa representacioén social, por lo cual lo que les ocurre a estas personas,
tiene una repercusidn que excede a los trabajadores mismos, en tanto aparecen como
referencias para otros integrantes de la comunidad. Esta razén también justifica el abordaje
de una problematica que a priori pareciera pasible de correcciones o mejoras.

Finalmente, aunque no por ello menos importante, un trabajo de investigacién que
surge desde el propio ambito sanitario encuentra justificacion al intentar contribuir a la salud

integral de personas que cuidan la salud de la comunidad.

2.2 Justificacion académica

Desde el punto de vista académico este estudio intenta empezar a cubrir un espacio
vacante abordando un tema con escaso recorrido, al menos en la provincia de Neuquén.
Sobre la salud de los trabajadores en general y los de salud en particular, se pueden encontrar
publicaciones nacionales e internacionales que aportan al analisis y comprension de esta
cuestion. Sin embargo, pese a que el sistema publico de salud de Neuquén ha sido reconocido
en diferentes ambitos como ejemplo de organizaciéon en favor de la salud colectiva, la
problematica vinculada con la salud de los trabajadores de salud no ha sido estudiada.

Este trabajo no pretende completar esa asignatura pendiente, pero si, abordar el tema
desde una arista particular, para plantear inquietudes y nuevos interrogantes que motiven a
continuar investigando un tema central a los intereses de un sistema de salud que busca

consolidarse y crecer.

2.3 Justificacion personal

Me he desempenado en cargos de gestion en salud, como director de hospital y desde

el nivel central de salud en temas vinculados con la planificacion y las politicas publicas de
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salud, siempre en el ambito del sector publico. A lo largo de mi trayecto laboral he confirmado
la importancia central del trabajador de salud en los procesos que intentan aportar a la
construccion colectiva de salud. Sin embargo, al mismo tiempo, he constatado que, pese a
que el trabajador de salud esta presente en el discurso oficial como pilar esencial, es poco lo
que efectivamente se hace por cuidarlo con criterio integral a lo largo de su trayecto laboral.
Asumir este tema como objeto de estudio en este caso, implica un reconocimiento
explicito y un aporte en favor de iniciar un proceso que apunte a replantear los dispositivos
destinados a proteger y cuidar a los trabajadores de salud. Lo hago al culminar mi recorrido
laboral en Neuquén, agradecido por todo lo recibido y aprendido, especialmente por parte de

mis companeros y compaferas de trabajo.
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3. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

3.1 Algo sobre la historia sanitaria de Neuquén

La Provincia de Neuquén es una de las 24 jurisdicciones argentinas, que forma parte
del norte patagonico. Segun el ultimo censo nacional (2010) en sus poco mas de 94mil km?
residian 550.344 habitantes, registrando una baja densidad poblacional pero una fuerte
velocidad de crecimiento: se estima que la poblacién actual ronda las 650.000 personas, y
tanto la tasa de natalidad como la migratoria se mantienen desde hace varios afios por encima
de la media nacional. También se caracteriza por una fuerte concentracién en la capital
provincial y ciudades vecinas (mas del 50%).

Hasta 1958 Neuquén fue un territorio nacional’® sin capacidad de eleccion de
autoridades locales, las que se designaban desde la capital del pais (Favaro, 1993). El
descubrimiento de petréleo en 1918 en Plaza Huincul (a 100 km de la capital provincial) abrié
un horizonte promisorio para este territorio, y de hecho hasta el dia de hoy constituye la base
econdmica provincial, pero el desarrollo integral fue francamente deficitario hasta bien entrada
la segunda mitad del siglo XX (Colantuono, 1995), especialmente en las localidades mas
alejadas de la capital.

Sobre finales de la década de 1950, los principales indicadores sanitarios mostraban
situaciones sanitarias muy dispares en el interior del pais. A partir de la gestién del Dr. Ramén
Carrillo, primer Ministro de Salud de la Nacién (1946-1954) (Alzugaray, 1988), se habian
logrado mejoras sanitarias significativas en algunas provincias argentinas, pero otras
continuaban muy atrasadas. Para 1960 morian en Neuquén 12 de cada cien recién nacidos.
Con una tasa de mortalidad infantil que registraba 117,9 fallecidos antes del afo de vida por
cada por mil nacidos vivos, practicamente duplicaba el promedio nacional, y los
departamentos del norte provincial, Minas y Chos Malal, ocupaban los primeros lugares de

ese triste ranking (Lator et al., 2006).

2 El 15 de junio de 1955 el Congreso Nacional sancioné la Ley N° 14.408 que provincializé los territorios de
Neuquén, Rio Negro y Formosa, en base a los Territorios Nacionales existentes. Dicha ley fue promulgada por el
entonces presidente Juan Domingo Peron, pero debido al golpe de estado de septiembre de 1955, se pudo poner
en vigencia recién dos afios después. Fue asi como el 28 de agosto de 1957 se realizé la primera reunién de la
Convencion Constituyente de la provincia de Neuquén, que sanciond la Constitucion Provincial en noviembre de
ese afo. La provincia tuvo que esperar la restitucion de la democracia en el afio 1958, para elegir a sus primeras
autoridades democraticas.
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Con un criterio planificador centralista y de acciones focalizadas, desde el gobierno
nacional se crearon centros de atencién materno-infantil en distintos puntos del pais. Para
Neuquén los primeros se localizaron en Zapala, San Martin de los Andes, Cutral C6 y Chos
Malal (Blanco, 1998). Sin embargo, esas iniciativas no modificaron sustancialmente la
situacion sanitaria provincial.

La conformacion del Estado provincial, y su materializacion efectiva, se desarrollé en
un contexto de recurrente inestabilidad politica a nivel nacional signada por la proscripcién del
peronismo. Sin embargo, la "cuestidon peronista" se diluye con el claro triunfo de una fuerza
politica provincial (Movimiento Popular Neuquino —MPN-) que incorpora a gran parte de su
electorado, y a través de una figura carismatica —Felipe Sapag— neutraliza, en gran medida,
la influencia del lider exiliado.

La emergencia de ese nuevo actor en la vida politica provincial resulté determinante.
Constituido el MPN como partido provincial (Martinez Guarino, 2004), a partir de 1961 fue la
fuerza controladora de la estructura de poder, aun en periodos extra-constitucionales. Aun
desplazado del gobierno por los golpes de Estado militares, nunca se desarticulé como partido
politico y sus figuras mas destacadas siempre se mantuvieron cercanas a los interventores.
Asi, Felipe Sapag, elegido gobernador en 1963 y derrocado en 1966 por la denominada
Revolucién Argentina que encabez6 el General Juan Carlos Ongania, fue designado
interventor provincial en los dos afos finales de ese gobierno de facto, y fue reelegido
gobernador en 1973 (Arias-Bucciarelli et al., 1993).

A fines de la década de 1960 y entrando en la de 1970, es posible advertir la
consolidacién de un tipo de Estado que expande y articula una sociedad en permanente
cambio y acelerada transformacién; adquiere un perfil caracterizado por el desarrollo de la
obra publica y la politica social, acentuando la tendencia discursiva hacia lo local y regional
(federalismo).

En lo que refiere a la salud, es interesante destacar que las decisiones que
caracterizaron al MPN de los primeros anos, se pueden identificar en lo ideoldégico con los
postulados de la doctrina justicialista desplegada por Peron (1945-1955), pero al mismo
tiempo incorporaron conceptos planificadores propios de la etapa desarrollista. Ese marco
conceptual y operativo para definir politicas publicas, respondia al contexto de gran parte de
la América Latina, influenciado por la asistencia financiera de la “Alianza para el progreso” y
los modelos de planificacion sugeridos (Morgenfeld, 2012). En 1964 en Neuquén se crea el
COPADE (Consejo de Planificaciéon y Accion para el Desarrollo) (Blanco, 1998). Se propiciaba
un modelo de planificaciéon centralizado, deterministico, de base econdmica, normativo, que

en paises socialistas era imperativo, e indicativo en paises capitalistas.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ejercia una influencia importante en
el ambito sanitario regional y propiciaba para la planificacién sanitaria el método CENDES?.
Con esa orientacion en 1967 comenzaron a dictarse en Buenos Aires los Cursos Nacionales
de Planificacion de la Salud, de los que participaron profesionales neuquinos.

Y hacia fines de la década de 1960 el gobierno provincial, consciente de las severas
falencias en materia sanitaria, convocd a los doctores Elsa Moreno y Néstor Perrone para
organizar el sector publico de salud, dando inicio a lo que se llamo el “Plan de Salud™.

En ese momento historico la situacion se caracterizaba principalmente por:

e Alta natalidad (1969): 38,7 nacidos vivos cada 1000 habitantes con mas de 25% de
partos domiciliarios.

e Alta mortalidad general (1969): 12,1 muertes cada 1000 habitantes (35% lo
representaban las muertes de menores de un afo). Las primeras causas de muerte
eran los estados morbosos mal definidos.

e Alta mortalidad infantil (1970): 108,7 muertes en menores de un afo cada 1000
nacidos vivos.

e Alta mortalidad materna: 1,9 muertes cada 1000 nacidos vivos.

¢ Elevada incidencia de enfermedades inmuno-prevenibles respiratorias y diarreicas.

e Latasa de mortalidad por TBC era el doble que el promedio del pais.

e Casiel 50% de las muertes carecian de atencion médica.

o Escasa infraestructura de servicios: 30 establecimientos de salud entre hospitales,
centros de salud urbanos y puestos sanitarios rurales.

e Escasos recursos humanos y con bajo nivel de formacién: en 1970 la provincia contaba
con un total de 212 enfermeras de las cuales el 67,5% eran empiricas (formadas en
servicio sin capacitacion formal).

e Falta de pautas o normas de atencion médica.

o Importante porcentaje de poblacién vulnerable se encontraba sin acceso a la

asistencia médica.

3 CENDES. Refiere al modelo de planificacion normativa gestado en el Centro de Estudios para el Desarrollo de
la Universidad Central de Venezuela y que la OPS promocioné para ser aplicado en los paises miembros.

4 PLAN de SALUD. Adn hoy no hay acuerdo unanime sobre si la etapa que se inicié en la década de 1970, y que
efectivamente, provocd un importante impacto en los indicadores tradicionales de salud, se traté de un verdadero
plan de salud o si en realidad consistié sélo en un conjunto de acciones orientadas a dar una respuesta organizada
a los problemas de salud detectados como prioritarios. Si por plan se entiende el resultado de una politica, y ésta
es considerada como producto de definir prioridades y establecer metas, pues entonces el término plan de salud
no resulta tan distanciado de la realidad histérica de Neuquén.
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o Existencias de endemias con elevadas incidencias y prevalencias (Hidatidosis,
tuberculosis).
¢ Atencién unicamente de la demanda espontanea, con acciones de recuperacion, y casi

sin actividades de promocién y proteccion. Sin visitas meédicas periddicas a

poblaciones nucleadas y escuelas y sin visitas domiciliarias por parte de agentes

sanitarios.
e Muy escasa participacion del sector salud en el saneamiento basico del medio
ambiente, a pesar de los serios problemas existentes en tal sentido.

La decision politica de revertir ese diagnéstico se volco rapidamente en acciones: Se
elevo el rango de la entonces Direccion de Salud Publica transformandola en Subsecretaria
asistida por una Direccion General encargada de coordinar al Nivel Central con las Zonas
Sanitarias; se produjo un reordenamiento del Nivel Central y Zonas Sanitarias “incorporando
profesionales con formacién en administracion médica y otras disciplinas, que formaron el
equipo multidisciplinario que requiere el actual concepto de Salud Publica” (Moreno, 1972), se
integraron todos los efectores oficiales por complejidad creciente, asumiendo, sin explicitarlo
de esa forma, la estrategia de Atencidén Primaria de la Salud (APS) como eje vertebral
(bastante antes de la Declaracion de Alma-Ata de 1978). Se dio especial relevancia al
desarrollo de recursos humanos, asumiendo el régimen de dedicacion exclusiva como modo
de contratacion preferencial para las profesiones de grado y se priorizé su formacion; se
promovio el desarrollo de normas de atencién para las prestaciones priorizadas, buscando
que llegaran de manera efectiva e igualitaria a la poblacién de todo el territorio (Ministerio de
Salud de Neuquén, 2018).

Entre los principios mas destacados que orientaron las acciones vale mencionar:

e Regionalizacion y zonificacion con asignacion de ambito geografico bajo
responsabilidad directa de cada hospital (area programa).

e Organizacion de la red publica siguiendo el criterio de articulacion y ordenamiento de
los establecimientos por complejidad creciente.

e Centralizacion normativa y descentralizacion operativa.

e Enfasis en la APS entendida como estrategia que importa a todo el sistema.

o Enfasis en el primer nivel de atencién desde la actuacion del agente sanitario como
primer eslabon del sistema de salud.

e Capacitacion del recurso humano: reconversion de enfermeras empiricas (formacion

de auxiliares de enfermeria) y luego la profesionalizacion en enfermeria, residencias
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médicas (empezando con la de Medicina General), formacién de agentes sanitarios,

capacitacion en administracion y estadisticas sanitarias.

e Régimen de contratacién de profesionales bajo la modalidad de dedicacion exclusiva.
e Poca injerencia del poder politico partidario en las conducciones hospitalarias.

Este perfil de gestion sanitaria, centrada en el desarrollo del sector publico, permitio
dar un giro importante a la situacion de salud en la provincia, sentando las bases de un modelo
que seria ejemplo para otras provincias argentinas, no por ser el primero, pero si por perdurar
pese a los cambios politicos que se registraron a lo largo de los ultimos cincuenta afos.

No es objeto de este trabajo realizar un detalle minucioso del devenir del sistema
publico de salud en Neuquén. Pero entendemos que para estimar el impacto que éste ha
tenido, cabe destacar el contraste de aquellos indicadores de comienzo de la década de 1970
con los actuales. Las publicaciones oficiales mas recientes (Ministerio de Salud, Subsecretaria
de Salud de Neuquén, 2018a) destacan:

¢ Neuquén cuenta con 29 hospitales publicos (1.114 camas), 89 centros de salud, 111
puestos sanitarios. (229 establecimientos de salud),

e Tiene una planta de personal de 8500 trabajadores de salud publica (Cada 10.000
habitantes: 20 médicos, 38 enfermeras, 3 odontdélogos, 2,3 psicologos),

e Produce 1,5 millones de consultas médicas ambulatorias y 43.000 egresos
hospitalarios por afio,

e Cobertura de vacunas: entre ellas se mencionan Hepatitis B y BCG: 98% - 3° Sabin y

pentavalente: 91% - 2° Triple viral: 92%,

e Cobertura de salud: 65% obras sociales y seguros privados — 35% exclusiva salud

publica. Acceso al derecho a la salud: 100%.

e Tasa de Natalidad: 17,5 cada 1.000 habitantes.

o Tasa de Mortalidad Infantil: 7,8 por mil nacidos vivos.

o Tasa de Mortalidad general (ajustada por edad): 703 cada 100.000 habitantes.
o Esperanza de vida al nacer: mujeres: 82 anos — hombres: 75,4.

Las publicaciones oficiales destacan que Neuquén reporta la esperanza de vida mas
alta del pais en mujeres (81,97 afios) y la segunda en varones (75,43 anos) (Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Salud de Neuquén, 2018b) y respecto de la mortalidad infantil,
Neuquén registré en 2017, 6,7 muertes de menores de un afo por cada 1.000 nacidos vivos
(tasa nacional para 2017: 9,7/1000). Esa tasa fue de 8,1 en 2015, 7,3 en 2016 y en 2018 se
alcanzo el récord histdrico mas bajo de 5,44/1000 (no publicado aun).
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En cuanto a la organizacion sectorial actual, es dable mencionar que el sistema de
salud provincial esta compuesto por el sistema publico de salud, el subsector privado y el de
obras sociales. El subsector publico comprende un nivel central normativo y de conduccion
general y una red integrada por los establecimientos prestadores de servicios. Desde el primer
nivel de atencién hasta la maxima complejidad la dependencia del sistema de salud es del
orden provincial. El nivel central es conducido por la Subsecretaria de Salud, dependiente del
Ministerio de Salud. Ambos en conjunto ejercen su funcién de conduccion hacia las Jefaturas
de Zonas Sanitarias. La red de atencién esta integrada por 30 hospitales (1.114 camas), 84
centros de salud, 105 puestos sanitarios y responde a un modelo organizacional regionalizado
en areas programas y zonas sanitarias, e integrado en niveles de complejidad creciente. En
el ambito privado y de obras sociales se cuenta con 14 establecimientos con internaciéon (638
camas). Se registra un importante crecimiento en los ultimos afos, con fuerte concentracion
de recursos en las principales ciudades de la provincia, especialmente en Neuquén capital.

Con relacion a la organizacion regional el territorio de toda la provincia se divide en
Zonas Sanitarias y estas en Areas Programa. Cada Zona Sanitaria articula el funcionamiento
de sus recursos y en cada Area Programa hay hospitales o centros de salud responsables del
brindar los servicios de salud. En este momento, el sistema publico esta integrado por seis
Zonas Sanitarias, ademas del Hospital Provincial Neuquén, que, al depender directamente de
la Subsecretaria de Salud, tiene el rango de una Zona Sanitaria mas. En cada Zona Sanitaria,
hay un hospital cabecera zonal, de mediana complejidad con el cual se vinculan a través de
interconsultas y derivaciones, otros hospitales de baja complejidad ubicados en las
localidades vecinas. Existe un hospital que, por su ubicacion geografica (en la confluencia de
las rutas que se dirigen hacia la capital provincial) progresivamente va tomando caracteristicas
de Hospital de referencia interzonal para las Zonas Sanitarias Ill y IV, que es el Hospital
Zapala, y un Hospital de referencia provincial (maxima complejidad del sistema), que es el
Hospital Dr. Castro Renddn, en la ciudad de Neuquén capital.

Estos resultados fueron posibles, desde nuestro punto de vista, con escasa o nula
participacion comunitaria y rasgos paternalistas, porque hubo una firme decision politica de
propiciar un Estado presente y equipos de salud consecuentes con el objetivo de mejorar la
salud colectiva. Eso llevo a que al mismo tiempo que se implementaron acciones en el ambito
de lo sanitario se intervino en otras dimensiones que hacen a la determinacion social de la
salud, fundamentalmente aquellas relacionadas con el nivel de empleo y los ingresos
familiares, el acceso a la educacion, la vivienda, tanto en el ambito urbano como rural y otros

servicios esenciales (Manoukian & lusef Venturini, 2021).
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3.2 Los trabajadores de salud de Neuquén

Adhiriendo a autores de distintas vertientes ideoldgicas, sostenemos que el
componente central y esencial de todo sistema de salud, esta constituido por los trabajadores
de salud.

Ramoén Carrillo, considerado el “fundador del sanitarismo nacional’, observé apenas
asumio su funcion como Secretario de Salud Publica, las inconsistencias que mostraba el
sistema administrativo entonces vigente. En un contexto en el cual las conducciones de
hospitales y sus administraciones eran confiadas a “punteros de comités”, los presupuestos
eran asignados sin sentido de racionalidad (Alzugaray, 1988), con el agravante de carecer de
flexibilidad para adecuar el presupuesto. Eso generaba, al decir de Alzugaray al referirse a la
gestion inicial de Carrillo al frente de la Secretaria de Salud, “aberraciones administrativas”.
Entre ellas, que ante las carencias de personal, se contrataban empleados y se les abonaba
en mercaderias de almacén aprovechando las abultadas asignaciones para gastos de
sostenimiento de los hospitales. Habia hacia 1946 en muchos hospitales, ex - pacientes que
continuaban residiendo en los hospitales desempefiando distintas funciones. Algunos
llegaban inclusive a asumir tareas de enfermeria gracias a los conocimientos adquiridos
empiricamente. Carrillo admite, promediando su gestién, que al ritmo vertiginoso con que se
creod el Ministerio de Salud Publica, el proceso de seleccién de personal fue sumario y se
ajustd a normas muy elasticas. Sin embargo, al momento de redactar el “Plan sintético de
salud publica 1952-1958” plantea que si “en una organizacion cualquiera, su rendimiento
depende de la calidad del personal ... en Salud Publica este problema ocupa un primer plano”
(Carrillo, 1975b). Por esa razoén, a la cuestion de la seleccion, calificacion y formacion del
personal se le destina un capitulo especifico del plan.

Henry Mintzberg plantea que los hospitales generales son, desde el punto de vista de
la organizacion, una burocracia profesional, como los sistemas escolares o las firmas de
produccién artesanal, entre otras. Estas burocracias se caracterizan por confiar la
coordinacién de la organizacion en la estandarizacién de destrezas y su parametro de disefio
asociado, capacitacion y ensefnanza. Las burocracias profesionales contratan especialistas
debidamente capacitados para el nucleo operativo otorgandole considerable control sobre su
propio trabajo Mientras que las burocracias mecanicas confian en la autoridad de naturaleza
jerarquica —el poder del cargo—, las profesionales enfatizan la autoridad de naturaleza

profesional —el poder del experto— En todo caso, ese nucleo operativo, constituido por
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personas con cierto grado de autonomia, resultan esenciales para organizaciones de este tipo
(Mintzberg, 2000).

Cuando Gastao Wagner de Souza Campos sostiene que “uno de los secretos para
asegurar calidad en salud estaria en una adecuada combinacién de autonomia profesional
con cierto grado de definicion de responsabilidad para los trabajadores” (Campos, 2001)
vuelve a poner en el centro de la escena sanitaria a las personas que llevan adelante la tarea
en salud. La preocupacion por encontrar una ecuacion efectiva que combine libertad con
control, confirma la idea de los trabajadores de salud como materia prima indispensable para
el proceso de atencion.

La centralidad que ocupan los trabajadores en un sistema de salud fue interpretada
tempranamente por los responsables de vertebrar el sistema publico de salud en Neuquén.
La inversidon en recursos humanos, tanto en incorporacién como en su formacion vy

entrenamiento, se constituy6 en una de sus principales lineas de accion.

Tabla N° 1
Composicion de la planta de personal de la Subsecretaria de Salud de Neuquén, por
agrupamientos, en 1971 y 2019 con el porcentaje de incremento de cada agrupamiento entre
ambos momentos
Asistente de

Aio Operativo salud Administrativo Técnico Profesional TOTAL
N° 215 293 108 87 168 871
1971
% 24,68 33,64 12,40 9,99 19,29 100,00
Incremento % 236,74 482,59 1.256,48 2.257,47 1.885,71 965,79
N°
2019 724 1.707 1.465 2.051 3.336 9.283
% 7,80 18,39 15,78 22,09 35,94 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de informes producidos por el equipo técnico de la Subsecretaria de Salud de
Neuquén en enero de 1972 y en junio de 2020.

En la Tabla N° 1 se muestra la composicién de la planta de personal hacia fines de
1971, tomando ese afo como el primero de aplicacion efectiva del “plan de salud”, y la actual.
Puede observarse un incremento total del orden del 965,79% en 47 afios, aunque el
incremento proporcional de los distintos agrupamientos no ha sido parejo, destacandose
especialmente el aumento de los agrupamientos técnico y profesional. Para mayor ilustracién
se agrega como Anexo 1 el listado de los puestos de trabajo incluidos en cada agrupamiento
de acuerdo al convenio colectivo de trabajo (CCT) vigente desde el 1° de abril de 2018 (ver

anexo | de la Ley Prov. N° 3118).
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El crecimiento de la planta de personal de salud publica acompafié, no sin ciertas
fluctuaciones, la evolucion demogréfica de la provincia, tendiendo a incrementar la relaciéon
trabajadores de salud por cada 100 habitantes, hasta 2010 (Tabla N° 2). En efecto, obsérvese
que la citada relacion va en aumento hasta 2001 y se verifica un incremento significativo entre
ese afno y 2010. Ese salto coincide con la inauguracion de los nuevos hospitales de Cutral Co,
Centenario, Junin de los Andes, Plottier y Villa La Angostura.

Luego, si bien la relacion se retrae, sostiene una tendencia histérica creciente.
Actualmente, Neuquén cuenta en el sector publico, con un trabajador de salud cada 71

habitantes.

Tabla N° 2
Evolucion de la poblacién neuquina y de la planta de trabajadores de salud del sector publico

en Neuquén, aios 1970, 1980, 1991, 2001, 2010 y 2019.
Total

o . Trabajadores
o N° de trabajadores
Ao . de salud/100 Fuentes consultadas
habitantes de Salud
- hab.
Publica
Poblacion: INDEC censo 1970. Trabajadores de salud: Evaluacion de actividades, afo
1970 154.570 871 0,56 1971. Subsecretaria de salud, Ministerio de Bienestar Social.
1980 243.850 1.885 0,77 Poblacién: Evaluacion afios 1989 - 1990 -1991. Estadisticas vitales y recursos. Direccion
General de Informacion y Planificacién , Subsecretaria de Salud, Ministerio de Salud y
Accién Social. Trabajadores de salud: Subsecretaria de Salud, Ministerio de Bienestar
1991 388.934 3.590 0,92 Social, 1982.
2001 474.155 4.317 0,91 Poblacién: INDEC. Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001 y 2010.
Trabajadores de salud: Informacién estadistica del afio 2000. Area de Informacion,
Subsecretaria de Salud, Ministerio de Desarrolllo Social y para 2010 Sala de Situacion del
2010 551.266 8.952 1,62 Ministerio de Salud y Desarrollo Social

Poblacion. INDEC, proyecciones elaboradas en base al Censo Nacional de Poblacion,
2019 655.501 9.283 1,42 Hogares y Viviendas 2010. Trabajadores de salud al 31 de diciembre de 2019: equipo
técnico de la Subsecretaria de Salud de Neuquén en junio de 2020.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las fuentes mencionadas en la tabla.

3.2.1 Relaciones laborales en el sistema publico de salud de Neuquén

A partir del 1° de mayo de 1958, Neuquén tuvo su primer gobernador electo surgido
de una contienda democratica. El primer gobernador de Neuquén fue Angel Edelman, quien
representando a la Unién Civica Radical Intransigente (UCRI), asumié el cargo debiendo
renunciar por razones de salud en marzo de 1961. En uno de los ultimos actos del gobierno
de facto anterior, el representante en Neuquén de la Revolucién Libertadora, Ricardo
Hermelo, firmé el Estatuto del personal civil de la administracion puablica de la provincia del
Neuquén (Prov. de Neuquén, 1958) que comenzé a regir a partir del 1° de marzo de 1958.
Esta cita resulta relevante, porque fue una norma surgida en el marco de un gobierno

dictatorial, la que rigid, las relaciones laborales en Neuquén hasta la actualidad.
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Esa norma establece los deberes y derechos de los trabajadores de toda la
administracion publica, incluyendo al sector salud. Al no considerar las peculiaridades de
sectores especificos como el sanitario, un tema de debate con el retorno de la democracia a
partir de 1983, fue la creacion de una la “ley de carrera sanitaria”. Neuquén era una provincia
que destacaba en el escenario nacional por su sistema de salud y se consideraba que debia
contar con una ley que estableciera el discurrir de los trabajadores de salud a lo largo de su
vida laboral. Se proponia una norma legal, que reconociendo las peculiaridades, complejas y
a la vez propias de un ambito donde conviven distintas logicas de pensamiento y accion,
contara con una ley que al tiempo de regular las relaciones laborales, resultara funcional al
objetivo de fortalecer el sistema publico de salud.

El gobierno provincial, conducido por el mismo partido politico desde 1983, bloqued
distintos intentos en ese sentido durante la década de 1980 y recién en 2008 asumid la
iniciativa de avanzar en este tema, sin concretar resultados (Diario La Mafana Neuquén,
2008).

Supliendo parcialmente ese vacio legal, en 1998, se aprobd la Ley Prov. N° 2265, de
remuneraciones, que en el articulo 7° refiere a cuestiones propias del sector publico de salud.
En efecto, ese articulo agrupa en siete puntos, condiciones y formas de remunerar: el tiempo
de dedicacion a la funcion (tiempo pleno, dedicacion exclusiva, horario reducido, prolongacion
de jornada, actividad sanitaria); las guardias profesionales, técnicas y auxiliares; las
responsabilidades por cargos de conduccion; adicionales por actividad critica asistencial;
residencias meédicas; riesgo por insalubridad y bonificacién para técnicos y auxiliares
radidlogos (Legislatura de la Provincia del Neuquén, 1998).

Esa ley fue modificada parcialmente en 2011, aprobandose la Ley Prov. N° 2783. Esta
ultima norma legal establecié cuatro agrupamientos de trabajadores de salud (profesionales,
técnicos, auxiliares técnico/administrativo y operativos) y establecié pautas de exigencias y
pagos a distintas actividades y modalidad de trabajo en el sector, con mayor detalle que la ley
anterior, normando aspectos que habian sido ignorados (ver en anexo 2).

Algunos de los cambios que impuso esa ley fueron bienvenidos por algunos sectores,
mientras otros se sintieron excluidos, aunque concretamente no se avanzé en el disefio de
una norma que reemplazara al decreto que regian las relaciones laborales entre Estado y
trabajadores publicos de salud.

Otros sectores de la administracién publica provincial avanzaron después del afio 2000
en el disefio, y posterior aprobacién, de Convenios Colectivos de Trabajo (CCT),
constituyéndose en ejemplo para los demas, el aprobado para la empresa publica de energia
provincial (EPEN).
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Uno de los fenémenos socio-laborales mas importantes que se viene materializando
en el mundo del trabajo publico es el abandono del modelo estatutario y su reemplazo por la
laboralizacion de la funcidn publica, es decir, la sustitucion de una relacion unilateral del
Estado hacia sus trabajadores por una relacion bilateral, donde el reconocimiento del derecho
de negociacién colectiva en el servicio publico es uno de los pilares para introducir la
democracia laboral (Canessa Montejo, M, 2019).

La negociacion colectiva es parte del tripode en el que se sostiene el derecho colectivo
del trabajo. Mario de la Cueva sostiene que esta indisolublemente ligada con el derecho de
huelga y el de asociacion sindical, de tal manera que no se puede prescindir de ninguno de
ellos sin vulnerar el nucleo esencial de valores consagrados en la Declaracién de la OIT
relacionada con principios y derechos fundamentales en el trabajo (De la Cueva, 2008). El
derecho a la negociacién colectiva integra el conjunto de derechos humanos en el ambito
laboral, y como tal, es reconocido por las normas internacionales y constitucionales,
constituyendo una pieza basica de llamado “bloque de constitucionalidad” por lo cual los
convenios colectivos de trabajo se ubican en la cima del ordenamiento juridico nacional
(Barretto, 2019).

En abril de 2018 la Asociacién Trabajadores del Estado (ATE) y la Unién de Personal
Civil de la Nacion (UPCN), los dos gremios con reconocimiento habilitante para discutir un
convenio colectivo, acordaron con el gobierno provincial el texto de un CCT para el sector
salud, el cual, luego de su aprobacion en la Legislatura Provincial (Ley Prov. N° 3118), entro
en vigencia a partir del 1° de abril de 2018 (ver texto completo de la ley en anexo 1). Cabe
destacar que mediante el articulo 4° se derogan los articulos 1°, 2°, 3° y 4° de la Ley Prov. N°
2783, y que de acuerdo al articulo 7° se establece que “dado el caracter especifico de
aplicacion en el ambito del SPPS (sistema publico provincial de salud), para los casos no
previstos en la presente convencion, sera de aplicacion el EPCAPP, sus modificatorias o la
norma equivalente que la reemplace en el futuro...” (Legislatura de la Provincia del Neuquén,
2018).

Con respecto a las condiciones laborales y los derechos de los trabajadores, cuya
defensa y proteccion podrian actuar preventivamente para evitar el desgaste prematuro de la
fuerza laboral, en la nueva norma destaca:

e Licencia profilactica (cinco dias habiles por afios fuera de cualquier otra licencia)
e Equiparacién de hombres y mujeres para gozar de licencia por razones particulares (12
dias habiles por afo).

e Pago extra de vacaciones
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e Pago extra por jubilacion (hasta cuatro sueldos para la maxima antigiiedad)

Sin embargo, tratdndose de un CCT especifico para el sector salud, ahond6 poco en
cuestiones propias del sector, como, por ejemplo, la duracién de las guardias activas, la edad
maxima para cumplir con guardias activas y pasivas, los horarios nocturnos o la jubilacién
anticipada para agentes que desarrollan actividades de riesgo, entre varios aspectos que
potencialmente pueden impactar en la salud de los trabajadores del sector.

El texto de este CCT ha merecido criticas desde distintos sectores y el debate entorno
de la aprobacién de la ley 3118 tomo estado publico, generando una intensa discusion en el
ambito legislativo (Manoukian, 2018). Algunas de las aristas de este CCT, oportunamente
cuestionadas, fueron:

o Tratamiento del régimen laboral de dedicacion exclusiva y creacion de una nueva
bonificacion propuesta denominada “rendimiento 6ptimo” que debilitaba uno de los pilares
historicos del sistema publico de salud de Neuquén,

e Incentivo econdmico de las guardias activas, advirtiendo que contribuiria a seguir
profundizando una tendencia negativa en el perfil del modelo de atencién orientando la
asistencia a la consulta por guardia en detrimento de acciones relacionadas con la promocion
de la salud y la prevencién de la enfermedad,

e Cargos de conduccion hospitalaria como designaciones politicas, con el riesgo cierto de
relegar excelencia técnica en favor de posible contaminacién politico partidaria en el seno de
los hospitales,

¢ No se contemplaron aspectos especificos de las relaciones laborales y formas de trabajo
del sector, perdiéndose la oportunidad de consignarlas en una norma legal que fortaleciera el
sistema publico de salud (edad maxima para exigirse el cumplimiento de guardia activas,
aspectos relacionados con los regimenes de concursos para ingresos y promocion del
personal, modelos de contratacion, residencia en ciencias de la salud, etc.).

Empero, el mismo convenio instaura un ambito permanente de interpretacion, debate,
discusién y generador de recomendaciones. En efecto, la Comision de Interpretacion y
Autocomposicion Paritaria (CIAP) puede constituirse en una suerte de paritaria sostenida con
representacion gubernamental y de la fuerza laboral, representada proporcionalmente por los

gremios con reconocimiento para actuar en la provincia de Neuquén.
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3.3 Legislacion sobre jubilaciones y pensiones en Neuquén

En este apartado se sintetiza el andamiaje juridico vigente relacionado con el tema que
es objeto de estudio. Se mencionan las mas importantes, aunque hay otras leyes vinculadas
con el régimen jubilatorio de sectores especificos de la administracion publica que no se
considero pertinente mencionar aqui. Se presenta al final de este apartado el circuito que debe
cumplir aquel agente que considera que su situacion de salud amerita su retiro anticipado por

invalidez.

3.3.1 Ley provincial N° 611

La Provincia de Neuquén aprobé en julio en 1970 la ley de creacion del Instituto de
Seguridad Social del Neuquén, que integro la Caja de Previsidn Social de la Provincia, creada
por Ley 178 y la Caja Obra Médico Asistencial de la Administracion, creada por Ley 42 (art.
1°). Integrado por dos direcciones, la de prestaciones de jubilaciones y pensiones y la de
prestaciones de salud y asistenciales (art. 2°). En consecuencia, conviven en el mismo
organismo dos funciones esenciales para la seguridad social de los empleados publicos
provinciales.

Las jubilaciones a las que se refiere este trabajo, estan contempladas en los articulos
34° (jubilaciones ordinarias de los empleados publicos en general), 35° (jubilaciones ordinarias
trabajadores de la educacion), articulo 36° referido a la compensacién por exceso de edad
con la falta de afios de servicio acreditados y el articulo 37° que refiere a la jubilacion por edad
avanzada.

Lo atinente a las jubilaciones por invalidez esta normado en los articulos 39° al 43°.
Se estipula que “tendran derecho a la jubilacién por invalidez, cualesquiera fueren su edad y
antigiiedad en el servicio, los afiliados que se incapaciten fisica o intelectualmente en forma
total para el desempefio de cualquier actividad compatible con sus aptitudes profesionales,
siempre que la incapacidad se hubiera producido durante la relacion de trabajo, salvo los
supuestos previstos en el parrafo segundo y tercero del articulo 50”, estableciendo que la
invalidez que produzca en la capacidad laborativa una disminucion del sesenta y seis por
ciento (66%) o mas, se considera total”.

La norma legal establece criterios a tener en cuenta en caso de invalidez transitoria o
de situaciones de salud pasibles de tratamiento curativo o de rehabilitacién y establece en el

articulo 41° que “la apreciacion de la invalidez se efectuara por los organismos, y mediante
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los procedimientos que establezca el Instituto, que aseguren uniformidad en los criterios
estimativos y las garantias necesarias en salvaguarda de los derechos de los afiliados”.

El beneficio de jubilacion por invalidez sera definitivo cuando el titular tuviere cincuenta
50 o mas afos de edad y hubiere percibido la prestacion por lo menor durante diez afos.

La Ley provincial 611 tuvo a lo largo de la historia de la provincia diferentes
modificaciones que se incluyen en el texto ordenado que se agrega en el anexo 3 (Poder
Judicial de Neuquén, 2019).

3.3.5 Resolucion ISSN 261/95
Es la norma legal que regula los procedimientos administrativos para la realizacion de
tramites jubilatorios. El articulo 15° establece los criterios requeridos para acceder a la

jubilacion por invalidez prevista en el articulo 39° de la ley 611 (t.0. 1982).

3.3.2 Resolucién N° 363/81

Mediante esta resolucion se ratificé un convenio de reciprocidad celebrado entre los
directores nacionales de las Cajas Nacionales de Prevision de la Industria, Comercio y
Actividades Civiles, Comercio y Actividades Civiles, para el Personal del Estado y Servicios
Publicos y para Trabajadores Autbnomos con representantes de cajas nacionales de prevision
y seguridad social de distintas provincias, firmado en diciembre de 1980. Este sistema de
reciprocidad jubilatoria permite computar reciprocamente dentro de su érbita de aplicacién y
al solo efecto de la determinacién de antigliedad, los servicios no simultaneos reconocidos
por cada una de ellas, a fin de acceder sus afiliados y derechohabientes a los beneficios de
jubilaciéon ordinaria e invalidez o su equivalente, o pension derivada de las mismas (Secretaria
de Seguridad Social (SSS), 1981).

3.3.3 Ley provincial N° 2025

Esta norma legal aprobada en agosto de 1993, establece las condiciones para
acogerse a regimenes de jubilacion de excepcién. Se genera en el contexto de un proceso de
reforma del estado con la intencion manifiesta de aportar a superar una situacién de
emergencia econdémica reduciendo la planta de personal del sector publico, estableciendo
regimenes de excepcion que incluyen retiros voluntarios (art 1°).

La ley establece quienes pueden acogerse a ese beneficio y quienes estan excluidos
del mismo. Resulta pertinente la mencién de esta norma legal debido a que el capitulo Il refiere

a la jubilacion anticipada y los articulos 3°, 4° y 5° contemplan a trabajadores de salud que
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desempenaban funciones en la administracion publica provincial. En particular el articulo 4°
dispone que en los términos que fije la reglamentacién, la administracién podra disponer que
sean alcanzados por este régimen aquellos agentes que, por determinacién de Junta Médica,
se encuentren prestando servicios con cambios de funciones y/o realizando tareas pasivas
y/o bajo el concepto de adecuacion de tareas o similar situacién, como consecuencia de
incapacidad para prestar la funcidn especifica para la cual estaban asignados (Poder Judicial
de Neuquén, 1993).

3.3.4 Baremo Decreto 478/98

Mediante el citado decreto se sustituyd el Anexo | del Decreto N° 1290 de 1994, que
contenia las normas para evaluacion, calificacion y cuantificacion del grado de invalidez de
los trabajadores afiliados al Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones (Baremo). El art.
2° establece que se adopta esta normativa que sera de aplicacion para las solicitudes de
invalidez que se presenten a partir de la fecha de promulgacion. El objetivo de esta normas
es establecer una metodologia de evaluacién del deterioro psicofisico, con criterio uniforme,
que permita determinar el grado de incapacidad laborativa que éste ocasiona. Las juntas
médicas convocadas a efectos de evaluar a los trabajadores que solicitan acogerse a
jubilacion por invalidez, utilizan esta norma legal como parametro para establecer los

porcentajes de incapacidad que en cada caso corresponden.

3.3.6 Circuito para aprobacién de jubilaciéon por invalidez

El algoritmo que conduce al otorgamiento de una jubilacion por invalidez se muestra
en la Figura N° 1. El circuito se inicia por iniciativa del trabajador, quien presenta la solicitud
de acogerse al régimen jubilatorio por esta causa, ante la Direccion de Prestaciones de
Jubilaciones y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN). Una vez
verificado que el ISSN es la eventual caja otorgante del beneficio, y descartadas otras
incompatibilidades, la solicitud es girada al Departamento de Juntas Médicas para que el
trabajador sea evaluado. La Junta Médica emite un dictamen con el porcentaje de incapacidad
determinado. Si ese porcentaje es del 66% o superior, el expediente es derivado nuevamente
a la Direccidn de Prestaciones de Jubilaciones y Pensiones para completar tramites que
incluyen la revision por parte del Departamento de asuntos legales, la solicitud de baja del
agente y el calculo de los haberes que correspondieren, para finalmente redactar la norma

legal pertinente.
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Si en cambio, la Junta Médica dictaminara que el porcentaje de invalidez es inferior al
66%, se le informa al solicitante quien puede apelar esa decision, reiniciando el circuito
aportando mas informacion si se considerara pertinente, a fin de mejorar la evaluacion del

Caso.

Figura N° 1
Algoritmo para otorgamiento de jubilacién por invalidez de empleados publicos en la
provincia de Neuquén

Trabajador
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pedido
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(individual)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién suministrada por el Director de Prestaciones de
Jubilaciones y Pensiones del ISSN en abril de 2019.

3.4 Morbi-mortalidad relacionada con el trabajo en salud

No se dispone en Neuquén de estudios que den cuenta de este tema en el ambito
publico, motivo por el cual para esta caracterizacion se apelé a las opiniones vertidas por
referentes de Salud Laboral del SPPS en las entrevistas semi-estructuradas realizadas. En
dichas entrevistas se indagé sobre los principales motivos de ausentismo por enfermedad de
corta y larga duracion del personal de salud de acuerdo al agrupamiento en el que revisten
(profesionales, técnicos, auxiliares de salud, administrativos y personal operativo).

Respecto de las ausencias por enfermedad de corta duracién, que se definen como
aquellas que generan licencias de hasta 45 (cuarenta y cinco) dias corridos por afo
calendario, en forma continua o discontinua con percepcion de haberes (art. 58° a) del CCT),
los médicos laborales consultados coinciden en mencionar que no hay registros estadisticos

detallados y que no son causa de derivacion al servicio de medicina laboral. Apuntan, sin
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embargo, que de acuerdo a lo observado en el campo, las causas de este tipo de licencias se
concentran en las siguientes:

1. Enfermedades infecciosas estacionales, especialmente las respiratorias (resfrio comun,
gripe) y digestivas, como gastroenteritis y también gastritis y colicos biliares.

2. Problemas traumatolégicos menores. Entre ellos lumbalgias, contracturas cervicales o
traumatismos menores.

3. Trastornos de salud mental (depresién, angustia, ansiedad).

Los profesionales entrevistados no registran diferencias significativas en las causas de
este tipo de licencias entre los distintos agrupamientos del escalafon.

Para los problemas de salud de larga duracion el CCT establece en el articulo 58° b)
que se concederan hasta dos afos de licencia, en forma continua o discontinua para una
misma afeccion, pudiendo extenderse un afio mas con percepcion integra de haberes, “en
caso de que el trabajador sufra graves padecimientos que imposibiliten retornar a sus labores,
lo cual debera ser determinado por la junta médica” (Legislatura de la Provincia del Neuquén,
2018).

Los médicos laborales consultados coinciden en que para todos los agrupamientos los
trastornos de salud mental ocupan el primer lugar como causa de enfermedad de larga
duracién, ocupando la segunda posicion los relacionados con dolencias de tipo
traumatolégicas, especialmente en los agrupamientos no profesionales.

Respecto de estas ultimas causas (traumatoldgicas), merece especial atencion la
desagregacion de las mismas ya que algunas de ellas podrian estar directamente
relacionadas con las tareas que cumplen los agentes como es el caso de lesiones del
manguito rotador del hombro en personal operativo, lesiones de rodilla en auxiliares de salud
y hernias de disco y cervicales en técnicos. En los agrupamientos profesionales y técnicos los
médicos consultados mencionan a las enfermedades cardiovasculares severas (infarto de
miocardio e insuficiencia cardiaca) y oncoldgicas como causales destacadas luego de las
mencionadas antes.

No hay registros que den cuenta de las causas de mortalidad de trabajadores de salud
en el transcurso de su vida laboral, es decir antes de cumplir la edad establecida para su

retiro.
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4. MARCO TEORICO

Este estudio gira en torno de dos conceptos centrales, salud y trabajo, la relacién entre
ambos en general, y la salud del trabajador de salud en particular.

Por esa razén consideramos relevante plantear el marco conceptual desde el que
partimos para abordar el andlisis del tema objeto de la investigacién, en tres secciones:
encuadre conceptual del proceso salud-enfermedad-cuidado y la importancia del trabajo para
las personas; la genealogia del estudio de las relaciones del trabajo y la salud, y finalmente
las peculiaridades de trabajar en salud.

Este conjunto sera una referencia a la hora de discutir los resultados obtenidos de la
investigacion objeto de este trabajo.

El mapa conceptual que se expone resume el marco tedrico que sustenta el presente

estudio.

Figura N° 2
Mapa conceptual con el desarrollo del marco teérico
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4.1 Conceptos basicos sobre salud y trabajo

4.1.1 Proceso salud-enfermedad-cuidado y la determinacién social de la salud

Rudolf Virchow fue elegido por el gobierno de Prusia para estudiar la terrible epidemia
de tifus que azotaba la provincia de Silesia, Polonia, en el invierno de 1847-1848, cuyos
resultados son clasicos en la historia de la salud publica.

Las recomendaciones de dicho informe se dirigieron a proponer que medio millén de
paupérrimos de la Silesia Alta, tuvieran "completa e ilimitada democracia, educacion, libertad
y prosperidad". En términos practicos lo que Virchow recomendaba era lo que la promocion
de la salud (PS) reconoce hoy como prerrequisitos para ser saludables, esto es: que la gente
oprimida de Silesia tuviera derecho a comunicarse en su propia lengua polaca, tener un
gobierno auténomo elegido por ellos, ademas de la separacién iglesia-Estado, que los
impuestos se trasladaran de los pobres a los ricos, que se mejorara la agricultura y las vias
de acceso, y que se crearan asociaciones (cooperativas). En suma, Virchow sugeria, a
mediados del siglo XIX, que se "empoderaran" esos grupos de excluidos, para usar los
términos de hoy.

“La importancia de ese trabajo radicé en que Virchov se atrevio a declarar abiertamente
que las causas o determinantes de las enfermedades y epidemias se encontraban en las
condiciones de vida inadecuadas de la gente pobre” (Manoukian & lusef Venturini, 2021).

Posteriormente, este prestigioso médico, politico, antropdlogo y sanitarista, particip6
en un movimiento de reforma de la Medicina criticando duramente la practica médica
inhumana basada en el "amor por el dinero". Fundé un peridédico llamado “Reforma Medica”
en el que se debatian los temas vinculados con esa reforma de la medicina, y la necesidad
de una verdadera salud publica ejercida por el Estado para garantizar la correccion de las
condiciones que afectaban la salud de los mas desfavorecidos. Su movimiento fracasé y tuvo
que retirarse de la politica y volver amargado a la vida académica. Henry Sigerist, quizas uno
de los principales exponentes de la Medicina Social de la primera mitad del siglo XX, hace
una anotacion muy interesante sobre las razones del fracaso del movimiento de Virchow y de
otros de sus seguidores en Alemania; dice que se debié al hecho de ser un movimiento
proyectado desde los médicos para la gente, pero sin la gente como su protagonista mas
importante (Restrepo, H & Malaga, H, 2001).

Para Henry Sigerist: "la salud se promueve proporcionando condiciones de vida

decentes, buenas condiciones de trabajo, educacion, cultura fisica y formas de esparcimiento



42

Manoukian D. Salud de los trabajadores de salud: estudio de las relaciones entre trabajo, salud y jubilaciones por
invalidez de los trabajadores de salud del sector publico neuquino. Tesis para postular al doctorado en Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de La Plata, 2023.

y descanso". La salud de un pueblo, decia Sigerist, no depende de la asistencia médica sino
de las condiciones de vida y el instrumento para lograr el acceso de la poblacion a estas
condiciones de vida es la promocion de la salud. Si bien Henry Sigerist como médico social
fue quizas poco escuchado en su época, sus ideas fueron rescatadas para acufar la definicion
ya clasica de salud de la OMS. Pareciera que la conocida definicion de salud de la OMS es
tan abarcativa que poco podria agregarse: "La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™.

Efectivamente, hacia mediados del siglo XX incorporar las dimensiones de lo mental y
lo social al concepto de salud era claramente un avance, también referir que salud no era solo
ausencia de enfermedad. Sin embargo, la definicion impresiona como un punto de llegada, de
alguna manera como un objetivo de maxima y final, y hasta cierto punto de vista, algo
esquematico y rigido.

Ramon Carrillo, quizas el mas relevante exponente nacional de la corriente de
pensamiento de la medicina social, amplia la perspectiva respecto del concepto de salud, y hacia

mediados del siglo XX afirmaba:

“La salud, repito, no constituye un fin en si mismo, para el individuo ni para la sociedad, sino una
condicion de vida plena, y no se puede vivir plenamente si el trabajo es una carga, sila casa es una

cueva, y si la salud es una prestacion mas del trabajador” (Carrillo, 1974).

La Salud, tanto individual como colectiva, es el resultado de complejas interacciones entre
procesos bioldgicos, emocionales, ecoldgicos, culturales y econdémico-sociales que se dan en la
sociedad en un lugar y momento histérico determinado, o sea, es el resultado de las
interrelaciones que el hombre establece con el ambiente social y natural en el que vive y con él
mismo.

La Salud no es sélo producto de condicionantes genético-bioldgicas-emocionales sino,
también, resultado de las relaciones sociales predominantes, motivo por el cual esta
directamente determinada por el proceso historico en el cual se enmarca siendo sélo una de sus

manifestaciones (Dever, 1991).

5 La cita procede del Preambulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud, que fue adoptada por
la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el
22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health Organization, N° 2,
p. 100), y entré en vigor el 7 de abril de 1948. La definicion no ha sido modificada desde 1948.



43

Manoukian D. Salud de los trabajadores de salud: estudio de las relaciones entre trabajo, salud y jubilaciones por
invalidez de los trabajadores de salud del sector publico neuquino. Tesis para postular al doctorado en Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de La Plata, 2023.

La situaciéon de Salud de un Pueblo no es mas que una de las maneras a través de las
cuales se expresan procesos mas generales que lo caracterizan. Por lo tanto la salud esta
determinada por la estructura y dinamica de la sociedad, por el grado de desarrollo de sus fuerzas
productivas y de trabajo, de sus relaciones sociales, por el modelo econémico y la forma en que
este se inserta y se articula con en el sistema econémico nacional e internacional, por la particular
organizacion del Estado y de sus relaciones politicas en un momento particular de su historia
(O.P.S., 1995).

También los conceptos sanitarios deben ser revisados a la luz de esa evolucion para
dar lugar a las actualizaciones necesarias. La década 1990, por ejemplo, fue escenario de los
estragos que se producian sobre la salud de amplios sectores poblacionales, con especial
impacto negativo en los pueblos originarios, los migrantes y en fin, los excluidos por un modelo
pensado para pocos (clase-etnia-género). Se intensificaron las denuncias de los problemas
derivados de desigualdades sociales y en salud, que se expresaban en brechas que se
ampliaban entre distintas zonas de un mismo pais y también entre las naciones de la regién,
pero fue recién entrado el presente siglo en que las voces de denuncia empiezan a ser
escuchadas en organismos internacionales.

Eso dio lugar a la conformaciéon de una iniciativa de la OMS, creandose la “Comisién
de Determinantes Sociales de Salud” (CDSS). El modelo que asume desde 2005 la OMS
contribuy6 a abrir el horizonte del pensamiento oficial en salud y el espectro de analisis. Sin
embargo fue una mirada que siguié atada a lo que Jaime Breilh llama neocausalismo donde
los “determinantes sociales” son asumidos como factores externamente conectados, con lo
cual las intervenciones resultan dirigidas a actuar solo sobre factores y no sobre el cambio de
procesos estructurales, que provocan la desigualdad (Breilh, 2011).

El pensamiento que inspira a la Medicina Social latinoamericana ha expresado con
contundencia que la determinacién social de la salud es mucho mas que una suma de
determinantes sociales de la salud. Esa determinacién social se gesta en particulares
trayectos histéricos que vertebran légicas de acumulacién y propiedad que generan
desigualdad, generando el telon de fondo desde el cual emergen determinantes sociales, pero
cuyo abordaje en forma aislada, no es esperable que produzcan los necesarios cambios del
sistema mismao.

Una mirada que intenta abrir el foco respecto de la clasica definicion de la OMS nos
lleva a proponer el concepto de Salud como “buen vivir o vivir bien”. Esta idea, que encuentra
sus raices en la cultura de los pueblos andinos originarios, sostiene que la salud no es un
estado de bienestar porque no es estatico sino dinamico, y no es un punto de llegada sino

una construccion persistente en pos del equilibrio. Si estar sano es, como se le atribuye a
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Sigmund Freund, lieben und arbeiten (amar y trabajar) justamente el “buen vivir’ apunta a
asociar la salud a la busqueda activa para mantenerse sano, libre, responsable y feliz, antes
que a la recuperacion del bien perdido (Pallarés-Mollins, 2012).

Esta idea en consecuencia tiene implicancias directas en la planificacion de acciones
sanitarias y especialmente en la priorizacion de cada una de las lineas de trabajo propuestas
para ser desarrolladas en el campo de la salud. Pero también, siguiendo los preceptos
inspirados en la cosmovisién de salud de los pueblos andinos, el “buen vivir’ se expresa al
desplegar posibilidades de desarrollo con inclusion, en el acceso al trabajo, a la tierra, a la
vivienda digna, y al cuidado y relacion arménica con el ambiente, entre otros aspectos, con lo
cual deviene en un objetivo que largamente excede el ambito sanitario. También repercute en
la asuncion de responsabilidades indelegables de los trabajadores de salud, en tanto
concentrar el esfuerzo de ser pertinente al lugar que ocupamos, esto es sencillamente, hacer
bien lo que nos corresponde hacer, y entre estas funciones las acciones de promocioén y
prevencion de la salud son de una importancia capital. Pero tal como advertia Sigerist al
analizar el devenir de Virchow, esas acciones y esa mirada resultara seguramente mas
efectiva, en la medida que se abran espacios construidos a partir de miradas compartidas. Es
decir, se faciliten mecanismos de participacidon comunitaria genuina, no solamente para opinar
sobre las propuestas que surgen del sistema de salud formal, sino ademas para ser
protagonistas de su disefio.

Asumir a la salud como componente de las politicas sociales implica necesariamente
tener claro el sustento ideoldgico que resulta imprescindible respaldo de toda politica social.
La defensa de ese ideario requiere compromiso militante, por lo que cada trabajador de salud
debe ser ademas de un recurso técnico calificado, un actor politico que expresa el compromiso
social y que se actua en forma cotidiana en cada puesto, mediante el ejercicio de la empatia
y la solidaridad.

Ademas, el concepto encierra el compromiso de trabajo intersectorial, esto es
sencillamente trabajar con otros, sean parte de organismos publicos (escuela, municipio, etc.)
O grupos o espacios comunitarios (grupos de familiares de pacientes, vecinos auto-
convocados por distintos temas, cooperadoras, etc.) y desde esa mirada abrir canales
efectivos para la participacion popular efectiva en salud.

Finalmente es dable apuntar que, en tanto derecho humano esencial, resulta deseable
que la salud sea asumida como politica de Estado. Esto quiere decir que se pretenden algunas
definiciones perdurables mas alla de los cambios de gobierno. No es posible pensar en un
sistema sanitario sin pensar en un modelo de pais que lo determina, por lo tanto, el disefio y

la implementacién del plan local de salud debe acompafar los cambios politicos de
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transformacion mas generales y evitar tanto estar detras, resultando un obstaculo, ni tan
adelante, deviniendo en propuestas inviables y frustrantes.

“Salud-enfermedad-cuidado desde nuestra concepcion es un concepto construido
colectiva y socialmente, porque salud no es equilibrio ni estabilidad, debe necesariamente ser
conflicto y tensién, busqueda y lucha de un pueblo por alcanzar niveles superiores de

bienestar integral” (Manoukian, 2003).

4.1.2 Centralidad del trabajo en la vida humana y su relacién con la salud

“El trabajo debe ser concebido como la energia vital que el hombre debe poner a su
servicio para crear los elementos que requiere su existencia, su bienestar y su libertad”.
Floreal Ferrara

4.1.2.1 Definicién preliminar del trabajo

El trabajo ha tenido distintos significados a lo largo de la historia de la humanidad,
fluctuando entre dimensiones muchas veces contradictorias. En efecto, a lo largo de historia
de la humanidad la consideracién sobre el trabajo no ha sido univoca. Desde el vocablo en
latin que le da origen, tripalium, que era una herramienta parecida a un cepo con tres puntas
que se usaba inicialmente para sujetar caballos o bueyes para herrarlos, pero también se
usaba como instrumento de tortura para castigar esclavos, hasta la concepcién tomista
considerando al trabajo como un acto moral digno de honra y respeto, es posible verificar que
el vinculo de las personas con esta actividad, no siempre se vivé de la misma manera (Neffa,
2003).

Entre algunas de las definiciones modernas de trabajo puede mencionarse aquella que
lo describe como el “conjunto de actividades humanas coordinadas con vistas a producir o
contribuir a producir lo que es util’, o aquella que lo sefiala como el “estado, situacion de una
persona que actua para obtener tal resultado”. El diccionario de la Real Academia Espanola
menciona como una de las acepciones del término, “esfuerzo humano aplicado a la
produccién de riqueza, en contraposicion a capital’.

Asumiremos como definicion preliminar la propuesta por Neffa, cuando referencia al

trabajo como:

“Conjunto coherente de operaciones humanas que se llevan a cabo sobre la materia o sobre

bienes inmateriales como la informacién, con el apoyo de herramientas y diversos medios de
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trabajo, utilizando técnicas que se orientan a producir los medios materiales y servicios

necesarios a la existencia humana” (Neffa, 2003, p.12).

Empero, siguiendo a Marie-Noélle Chamoux, rescatamos la idea de que la categoria
trabajo “no se transpone facil e inmediatamente a todas las sociedades humanas”. Por lo
tanto, cabe preguntarse si se trata de una categoria de uso universal, o es una nocién
etnocéntrica. Esta duda, plantea Chamoux, “nos permite renovar la iluminacion de ciertas
cuestiones, como la sancién, la mejora de las actividades, el papel del trabajo en el estatus
social” (Chamoux, 1994).

En este sentido, queda claro que el mismo concepto encierra pares contradictorios que

sin embargo son aristas constitutivas del mismo, tal como lo expresa Ricardo Antunes.

“Esa dimensién dual y aun contradictoria, presente en el mundo del trabajo, que crea, pero que
también subordina, humaniza y degrada, libera y esclaviza, emancipa y aliena, mantiene al
trabajo humano como cuestion nodal en nuestras vidas. Y en este disturbado umbral del siglo
XXI, un desafio crucial es dar sentido al trabajo, volviendo también la vida fuera del trabajo
dotada de sentido” (Antunes, 2007).

Vale finalmente, y como enlace al punto que sigue, rescatar la idea de Maurice
Godelier citada por Chamoux, cuando apunta que se engloba dentro del concepto de trabajo
a las “diversas maneras inventadas por el hombre para actuar sobre el medio ambiente natural
y extraer de él los medios materiales de su existencia social’” (Chamoux, 1998). De alguna
manera el estudio de ese devenir da cuenta de la historia del hombre en sociedad, por lo que

debe asumirse el concepto de trabajo como provisorio y no como un concepto definitivo.

4.1.2.2 El trabajo a lo largo de la historia de la humanidad

Este texto no es una reconstruccion historica, solo se limita a describir un momento, el
actual de los trabajadores de salud de los hospitales neuquinos. Sin embargo, siempre es
necesario apelar al potencial hermenéutico de la reconstruccion historica, porque tal como
menciona Susana Belmartino, “la historia importa porque la historia explica’. Cuando tomamos
en cuenta la evolucion de un concepto, en nuestro caso el trabajo, “los procesos historicos se
consideran constitutivos; y en su desenvolvimiento pueden encontrarse explicaciones y
delimitarse influencias sobre las relaciones e identidades sociales resultantes” (Belmartino,
2011).

Considerando al trabajo como la “actividad humana manual y/o intelectual que

transmitiéndose de generacion en generacién, transforma utilitariamente el orden natural de
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la materia con el fin de producir satisfactores de necesidades...” podria ubicarse el nacimiento
del trabajo “en el momento en que una especie del género homo logra transmitir o asegurar a
las generaciones futuras la experiencia o conocimiento de las primeras practicas o gestos
sub-fabriles de construccion de herramientas basicas” (Loépez Oneto, 2016). Siguiendo a
Louis-René Nougier, “esta transmision es el verdadero nacimiento del trabajo... en adelante,
gracias a esa transmisién —mimica, expresiva e imitativa, o primeros sonidos significativos— el
trabajo se organiza. Pierde su caracter difuso, no especializado, no jerarquizado, para adoptar
formas originales u diversas de trabajo, para diferencias a los trabajadores. Las ‘clases’
aparecen con las primeras herramientas” (Nougier, 1965).

Los seres humanos hemos ido modificando nuestros habitos y costumbres, utilizando
la fuerza y el conocimiento para tratar de satisfacer nuestras necesidades y mejorar nuestra
calidad de vida. Este intento de superacion se realizé a través del trabajo y el empleo de
recursos y energia, de forma tal que a medida que se desarrollaba el trabajo, inevitablemente,
se realizaba un intercambio tanto con el medioambiente como con otros seres humanos. Pero
al trabajar, ademas de modificar su entorno, un individuo también se modificaba a si mismo,
al vincularse de forma solidaria o conflictiva con otros individuos o grupos.

De la obra de Louis-Henri Parias Historia General del Trabajo, Marcos Lopez Oneto
rescata dos conceptos centrales respecto de la centralidad del trabajo en la vida humana. Por
un lado, que el trabajo, desde sus origenes, es la base organizativa de todo orden social, de
modo que cualquier cambio en el orden laboral impacta en la en la estructura global de la
existencia humana. Otra conclusion relevante de la obra de Parias es que el trabajo crea una
jerarquia social, ya que desde su origen al describir la diversidad de ocupaciones humanas
surge quien recoge, quien crea y fabrica una herramienta y quien la usa. Esas primeras
diferencias dan lugar a distintas condiciones de trabajo y a su vez a diferentes vinculos entre
las personas (Lopez Oneto, 2016).

Efectivamente, el lugar que ocupd el trabajo en la vida de las personas y la
consideracion que se tiene de éste en los distintos momentos de la historia de la humanidad
ha ido mutando, como el trabajo mismo, en tanto actividad humana, ha sufrido una

metamorfosis que sucintamente describiremos.

Los filésofos griegos y el ascetismo protestante
Para ilustrar la primera observacion, vinculada con la ubicacion del trabajo en la escala
de valores humanos, mencionaremos dos miradas del gran abanico que puede explorarse al

analizar la historia del trabajo.


https://www.monografias.com/trabajos12/eleynewt/eleynewt.shtml
https://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml
https://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
https://www.monografias.com/trabajos36/teoria-empleo/teoria-empleo.shtml
https://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml
https://www.monografias.com/trabajos/fintrabajo/fintrabajo.shtml
https://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml
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Para filésofos griegos como Sécrates, Jenofonte, Platon o Aristoteles, los verdaderos
valores humanos eran la contemplacion y el conocimiento libre y desinteresado. La actividad
que hoy se considera genéricamente trabajo era concebida como una actividad casi
exclusivamente fisica, que se reducia al esfuerzo que debian hacer las personas para
asegurarse la alimentacion, satisfacer las necesidades vitales y hacer posible la reproduccion
de la fuerza de trabajo y de otros sectores de la comunidad. Desde ese punto de vista, el
trabajo no solamente era considerado desagradable y penoso, sino ademas degradante, por
lo que no era valorado socialmente y solo justificable por la dependencia de los seres humanos
en funcién de obtener lo necesario para satisfacer necesidades vitales. Platdn, cuatro siglos
antes de Cristo, planteaba en la Republica (Libro V1.495d) “Pues la filosofia, a pesar del
abandono en que se halla, no deja de conservar una dignidad que la coloca por encima de las
demas artes, y que influye para que atraiga ... a hombres vulgares que a casusa del trabajo
servil a que se dedicaron, tienen mutilada y degradada el alma, asi como el cuerpo deformado
por la actividad manual” (Platén, 1977). El pensamiento aristotélico acerca del trabajo, que
esta en linea con el propuesto por Platon, cuestiona el trabajo porque al vincularse con la
materia, impide que el hombre se dedique a la contemplacién. Sin embargo, Aristoteles
desprecia el trabajo no solamente porque mantiene al hombre pegado a la materia,
impidiéndole el acceso a lo espiritual, sino fundamentalmente, por ir en detrimento de su
autonomia, al someterlo o a las necesidades de la vida, o peor aun, al dominio del amo que
manda sobre el esclavo. De esta manera adquiere el trabajo un caracter peyorativo, aunque
se lo admite como algo necesario para la subsistencia, tanto del hombre, como de la polis. El
trabajo, en suma, es rechazado porque disminuye la libertad humana al someter al hombre al
dominio de otro o bien a las necesidades de la naturaleza. Por eso Aristételes llegara a decir
que hay trabajos a los cuales no puede consagrarse un hombre libre sin degradarse, muy
lejos del concepto del trabajo como aporte para la dignidad del ser humano (Innerarity, 1990).

Varios siglos después, a partir de algunas de las multiples derivaciones de la Reforma
Protestante (1517), los valores religiosos y culturales empezaron a ocupar lugares destacados
y generaron cambios en el valor asignado al trabajo, no solamente en el medio religioso, sino
también a nivel de la sociedad. Recuerda Neffa que “los preceptos morales que anteriormente
estaban prescriptos por la institucion religiosa oficial, pasan a localizarse en la conciencia
personal de cada individuo, promoviendo la lectura autonoma vy libre examen de textos
sagrados” contribuyendo la invencion de la imprenta en la difusion de la Biblia. Destaca el
autor que “las nuevas ideas religiosas permitieron articular de manera estrecha y hacer

compatibles la racionalidad econémica con el ascetismo y la ética protestante, los bienes
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materiales como una finalidad intermedia que conduce a Dios como finalidad ultima” (Neffa,
2003).

En este sentido, Max Weber en su libro La ética protestante y el “espiritu” del
capitalismo, sostiene que es a partir de la reforma protestante cuando comienza a practicarse
una “ética del trabajo”. Esa perspectiva valoriza la vida de los seres humanos “en este mundo”,
justifica el beneficio econdémico resultante del trabajo y del comercio, convierte en virtudes la
austeridad en el consumo y la propensién al ahorro y se pasa de “trabajar para vivir” a “vivir
para trabajar’. El trabajo, segun Weber, pasa a ser percibido como algo importante en la vida
terrenal, dado que su resultado constituye la fuente de la riqueza y del ahorro. La busqueda
del éxito econémico fruto del trabajo profesional intenso, el culto del trabajo, la austeridad
puritana en el consumo, la justificacion del lucro como medio para invertir y la racionalidad
productiva, fueron perdiendo su original esencia religiosa en la medida que avanzd la
revolucion industrial, se ampliaron los mercados, se intensificd el proceso de divisiéon del
trabajo y se fue consolidando el modo de produccion capitalista (Weber, 2001).

Sirvan los dos ejemplos apuntados para sostener que desde el hombre recolector,
luego cazador, mas tarde agricultor y luego ampliando sus actividades y complejizando el
trabajo, cada etapa implicé intercambios del hombre con su medio y con otros congéneres.
Esas relaciones, a su vez establecieron pautas de distribucion de responsabilidades,
funciones y poder. La divisién del trabajo generd también, como ya se esbozd, clases sociales,
y en algunos momentos de la historia de la humanidad, modos vinculares como la servidumbre

y la esclavitud, fueron asumidos como naturales.

La revolucioén industrial

Con la primera revolucién industrial, hacia mediados del siglo XVIII, el trabajo comenzdé
a consolidarse como un componente esencial para la vida de las personas, profundizandose
progresivamente en la medida que el trabajo se asume como la ejecucién de tareas que
implican un esfuerzo fisico y/o mental, que tienen como objetivo la produccién de bienes y
servicios para atender las necesidades humanas.

La revolucion industrial marca el paso desde una economia agraria y artesana, cuya
fuentes de energia son la aportada por el hombre, los animales y en algunos casos el viento
(energia edlica) y el agua (energia hidraulica), sin una estructura global de trabajo dependiente

libre®, a otra dominada por la industria, apareciendo las maquinas, la mecanizacién y la

6 Refiere al trabajo por cuenta ajena, dependiente o subordinado que es aquel que es objeto del derecho de
Trabajo, a diferencia del trabajo auténomo.
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utilizacion de nuevas fuentes de energia (la primera fue el vapor), con una completa estructura
normativa de trabajo dependiente libre, y funcional a esas nuevas formas de produccion. El
elemento aislado emblematico de la revolucion industrial fue, la irrupcion de la tecnologia en
la economia. Siendo una etapa de incremento cuantitativo y cualitativo de la productividad de
los factores (trabajo, capital, tierra y empresario), de la consolidacion y concentracion del
capital financiero, de la aparicion de la clase proletaria y la reorientacion de la division u
organizacioén del trabajo en funcién de las maquinas. El cambio generd migracién del campo
hacia la ciudad; del aumento demografico; del cambio en las costumbres y preferencias de
consumo de la gente; de la simbiosis entre ciencia y tecnologia, y del cambio en la percepcion
del tiempo y del espacio, por obra de la rapidez en el transporte y las comunicaciones.
Respecto de la concepcion del trabajo, Lépez Oneto marca dos etapas. En la primera que se
extiende hasta finales del siglo XIX, prima una concepcién del trabajo-empleo en la cual un
hombre “formalmente libre” pero sin proteccion social alguna, vende su fuerza de trabajo (el
proletario) a otro sujeto “formal y materialmente libre” que es el duefio de los medios de
produccion (el capitalista). Afirma Lopez Oneto que esta es concepcion es la propia del Estado
Liberal de Derecho. En la segunda etapa el trabajo-empleo no se considera una mercancia
despojada de dignidad humana, sino que por el contrario, sera reconocido como un derecho
humano fundamental, impregnado de contenido ético-juridico para convertirse en una
institucion fundante del estado en perspectiva social de derecho (Lépez Oneto, 2016).

Esta perspectiva es la que se refleja en la Declaracion de Filadelfia de 1944 cuando
propone como primer principio fundamental que “el trabajo no es una mercancia”
(Organizacion Internacional del Trabajo, 1944). Resulta relevante a efectos de este trabajo el
rescate de esta concepcion sobre el trabajo-empleo en tanto de la misma devienen normas

que protegen al trabajador de todas las actividades.

Taylorismo y Fordismo

Escapa al objeto de este trabajo desarrollar en profundidad las peculiaridades de la
organizacién del trabajo en los distintos momentos historicos, pero solo para dar pie al item
que sigue, en tanto resulta importante para verificar la interrelacion actual entre trabajo y salud,
vale apuntar brevemente algo sobre el paradigma Taylorista-Fordista-Sloanista y luego una
breve referencia al auge del toyotismo y su declinacion.

Frederick Wislow Taylor (1856-1915) fue el maximo exponente del llamado
“‘movimiento de sistematizadores” que da origen a un paradigma productivo basado en
racionalizacion de trabajo, también mencionado como la organizacién cientifica del trabajo

(OCT). En el contexto histérico de crecimiento econémico y expansiéon de la demanda sin
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importantes cambios tecnoldgicos, Taylor asumia que el trabajador tendia sistematicamente
al ocio y la vagancia como forma de protegerse contra los despidos de trabajadores
excedente, siendo una de las causas los deficientes sistemas remunerativos que no
equilibraban tiempo de trabajo y productividad con ausencia de direccion cientifica de las
empresas. Para poner fin al caos y la improvisacion en la organizacion industrial los
“sistematizadores” proponen: el estudio sistematico de tiempos y movimientos para identificar,
medir y luego eliminar el tiempo muerto y los movimientos considerados improductivos; la
estandarizacion de los objetos de trabajo y de las tareas; la divisién social y técnica del trabajo,
separando las tareas de concepcion de las de ejecucidn que da lugar a una estructura
compartimentada, asignando un numero limitado de tareas especificas a cargo del trabajador
individual en oposicién al trabajo grupal; formacion profesional especializada de corta
duracion, operativa y limitada a pocas tareas y un sistema de control y supervision que incluia
la medicion objetiva de los resultados en términos cuantitativos, siendo esa la base de la
remuneracion por rendimiento (Neffa, 1990).

El fordismo’, que podria identificarse como el sistema de organizacion social
emblematico de la produccién del capitalismo durante gran parte del siglo XX, buscé
incrementar la productividad a través de los rendimientos crecientes de escala para producir,
en series largas, productos homogéneos, destinados a un mercado solvente y en expansion.
Propicié una relacion salarial orientada a fijar la mano de obra en la empresa con contratos
de trabajo estables, por tiempo indeterminado y a pleno tiempo, y un sistema de
remuneraciones, basado primero en el rendimiento (Taylor) y luego segun el tiempo de trabajo
(Ford). Ese modelo productivo apostoé a la integracion vertical de la produccidon dentro de una
misma empresa y se caracterizé por desarrollar un volumen de produccién programado que
no estaba en funcioén de la demanda, sino considerando el historial de ventas. Las economias
de escala, al tiempo que buscaban aumentar la productividad, perseguian el objetivo de
reducir los costos unitarios de produccion, pero sin tener en cuenta las posibles variaciones
futuras del volumen, la calidad y la variabilidad del producto. La linea de montaje, innovacién
del fordismo, sin embargo, limitd cambios sustanciales en los procesos de trabajo.

El incremento del costo de la energia y las materias primas que emergen con la crisis
del petroleo en la década de 1970 puso en crisis el paradigma taylorista-fordista, al hacerse
evidente sus limitaciones. En sintesis, afirma Neffa, la articulacién del taylorismo y el fordismo

en su version tradicional, constituyeron un forma de organizar las empresas, la produccion, la

” Fordismo: el término hace referencia al modelo de organizacion y gestion empresarial que toma las ideas del
“managment cientifico” y son desarrolladas por Henry Ford como director de Ford Motor Company y por Alfred
Solan, director de General Motors.
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relacion salarial y los procesos de trabajo que, por su rigidez e incapacidad para adaptarse
rapidamente a los cambios cuantitativos y cualitativos de la demanda, mostré serias
dificultades para incrementar la productividad y en simultdneo mejorar la calidad y producir
con variedad (Neffa, 1999).

A su vez, los modelos de control del trabajador asalariado, por parte de los empresarios
perdieron eficacia, la extrema division social y técnica del trabajo como forma de organizar la
tarea entra en la fase de declinacién del paradigma al verificarse insatisfaccion y desinterés
por parte de los trabajadores, con lo cual se acelera la caida de la productividad y la calidad.
El paradigma perdio fortaleza, aunque sin desaparecer del todo, producto de su incapacidad
para superar obstaculos de indole econémico, social, tecnoldgico, organizacional y por su

propia concepcion del trabajo humano (Neffa, 1990).

El neoliberalismo y el toyotismo con sus limites

Durante el ultimo cuarto del siglo XX, cerrado el ciclo keynesiano, asoma el
neoliberalismo de la mano de Milton Friedman y el monetarismo (Palley, 2014). Con el telén
de fondo de una nueva crisis de las macroeconomias del mundo occidental, la promocion de
intervenciones estatales acotadas a la minima expresion, el fomento de la iniciativa privada,
el auge del poder financiero y la desocupacion que empieza a crecer, para evitar pérdidas en
las tasas de ganancias, se desarrolla un nuevo modelo productivo que se da en llamar
“toyotismo” por ser Toyota la empresa que lo inicia, pero que rapidamente es asumido por
otras organizaciones. El nuevo modelo se caracterizé por la descentralizacién de la
produccién y las responsabilidades, por la construccion de una cultura empresarial con formas
participativas y descentralizadas de gestion, asi como por la contratacién de trabajadores
altamente calificados y polivalentes, lo cual denot6 el reconocimiento de su autonomia y
creatividad.

La llamada Lean Production o Produccién Magra que caracteriza al toyotismo se baso
en: produccion flexible en cuanto a cantidad y variedad de disefos y el sistema Just-in-Time,
que propone la produccién de bienes o prestacion de servicios no sin que antes se haya
vendido o al menos comprometida su venta. Para la elaboracién del producto, a diferencia del
modelo de integracion vertical se apuesta a la tercerizacion, estableciendo estrechas
relaciones con firmas subcontratadas. Respecto de la organizacion del trabajo, el modelo
propone una organizacion interna de tipo eminentemente cooperativa y descentralizada, que
reduce al minimo la burocracia y el trabajo indirecto, con fuerte acento en el control de calidad
y el error cero. A diferencia del fordismo, en el toyotismo no solamente se promueve la

autonomia de los trabajadores para tomar decisiones, sino que ademas se fomenta el
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intercambio fluido entre jefes y subalternos y se estimula la creatividad y motivacion de los
trabajadores y el trabajo en equipo (Neffa, 1999).

Sostiene Neffa que el andlisis de las diversas alternativas que se proponen para
sustituir al taylorismo y al fordismo, muestra que las mismas no estan exentas de
contradicciones que las limitan. Puede constatarse que a mediano plazo, las medidas de
politicas neoliberales que pusieron el acento en la flexibilidad laboral defensiva (desregulacion
social, estimulo de la competencia en el mercado de trabajo), y en la reduccion de los costos
salariales directos e indirectos, no lograron buenos resultados macroeconomicos (Neffa,
1999), con el agravante de que en el fin de siglo comenzaron profundas transformaciones en
el mundo del trabajo, que se mencionan mas adelante, que flexibilizacion y precarizacion
laboral mediante, instalaron el temor del desempleo y la exclusion social (Antunes, 2007). Con
el neoliberalismo las modalidades de subempleo a tiempo parcial y el pluriempleo empezaron
a ser parte del paisaje del mundo laboral, incrementandose el riesgo para la salud individual
y colectiva (Rodriguez, 2005). En la modernidad avanzada, refiere Ulrich Beck, la produccién
social de riqueza va acompafada sistematicamente por la produccién social de riesgos. “Por
tanto, los problemas y conflictos de reparto de la sociedad de la carencia son sustituidos por
los problemas y conflictos que surgen de la produccién, definiciéon y reparto de los riesgos
producidos de manera cientifico-técnica” (Beck, 1998). La nocion de riesgo, que no se limita
al ambito del trabajo, termina segun este autor, permeando al conjunto social, inclusive
desplazando a otras categorias hasta alli consideradas de mas importancia como trabajo,

familia y progreso.

La teoria del fin del trabajo

Desde distintos angulos varios socidlogos, economistas y filésofos, entre ellos André
Gorz, Clauss Offe, Jurgen Habermas, y Jeremy Rifkin (2002), comenzaron a plantear, sobre
finales del siglo pasado, la tesis del fin del trabajo. Basicamente destacan dos aristas. Por un
lado, el fin del trabajo tal como se lo conocia hasta el presente, que es algo que va a suceder
debido a la globalizacion y la incorporacion de nuevas tecnologias de la informacion y las
comunicaciones que aumentan rapidamente la productividad condenando a la mayor parte de
la poblacién al desempleo. Por otro lado, la pérdida de peso de la clase-que-vive-del-trabajo
(proletariado) como sujeto politico al que se le asigna una mision emancipadora.

André Gorz en Adios al proletariado (mas alla del socialismo) ya en 1980, consideraba
que el desempleo, la volatilizacion y la individualizacion del trabajo se estaban constituyendo
en formas evolutivas irreversibles. En ese contexto, la estructura de produccién adquirié con

el desarrollo del capitalismo una forma que le impone el capital y que por ello no puede ser
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apropiada por el proletariado. El proletariado segun Gorz, queda asimilado al capital, "la
ideologia del movimiento obrero tradicional, valoriza, perpetua vy, llegado el caso, remata la
obra iniciada por el capital: la destruccion de las capacidades de autonomia de los
proletarios... Durante mas de un siglo, la idea del proletariado ha logrado disimular su
irrealidad. En la actualidad esta idea esta tan acabada como el mismo proletariado ...” (Gorz,
1982, p. 76). En estas circunstancias, se pregunta Gorz, ¢ cdmo podria ser transformado el
capitalismo?, y se responde: a partir de la no clase de los no trabajadores es como puede
devenir una ruptura, “individuos que se ven expulsados de la produccion por el proceso de
abolicion del trabajo, o subempleados en sus capacidades por la industrializacién (es decir la
automatizacion y la informatizaciéon) del trabajo intelectual. Engloba al conjunto de esos
supernumerarios de la produccion social que son los parados actuales y virtuales,
permanentes y estacionales, totales y parciales (Gorz, 1982, p. 77).

Clauss Offe y Jurgen Habermas también sostienen tesis vinculadas con la pérdida de
centralidad del trabajo como categoria explicativa de la actividad humana. La desaparicion de
una sociedad del trabajo emerge con los cambios que comenzaron a producirse en la
poblacion econdmicamente activa y los mercados de trabajo (Neffa, 2001). En este sentido,
Offe argumentaba que la segmentacion del mercado impediria la construccion de identidades
colectivas; los cambios en las condiciones de vida estarian llevando a una pérdida del valor
del trabajo frente al placer del consumo y los cambios en los modos de produccién cambiarian
las dinamicas del trabajo y las relaciones emergentes (De la Garza Toledo & Neffa, 2001).

El socidlogo y economista Jeremy Rifkin plantea que estamos entrando en una nueva
fase de la historia humana, caracterizada por lo que "ya parece una permanente e inevitable
decadencia de lo que hasta ahora entendiamos por trabajo". Para este autor el punto de
partida es la evidencia del nivel alcanzado por el desempleo a nivel mundial, que es el mayor
desde la gran depresion de la década de 1930. Ese colectivo social, que Rifkin denomina
“nuevo ejército de reserva”, ocuparia un espacio alejado del Estado y las instituciones, que el
autor llama “tercer sector” (Rifkin, 2010).

En los inicios del presente siglo, el incipiente sector secundario era capaz de absorber
varios de los millones de campesinos propietarios de granjas desplazadas por la rapida
mecanizacion de la agricultura. Entre mediados de la década del 50 y principios de los 80, el
sector de servicios fue capaz de volver a emplear a muchos de los trabajadores industriales
sustituidos por la automatizacion, pero la peculiaridad de la nueva revolucion tecnoldgica,
sostiene Rikin, consistiria en que todos los sectores son victimas de la reestructuracion
tecnolodgica sin que haya irrumpido algun sector habilitado para canalizar el volumen de mano

de obra desplazada. El Unico sector expansivo es el del conocimiento, pero no alcanzara para
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contener el numero de trabajadores sustituidos por la nueva generacién de "maquinas
pensantes”. Rifkin dibuja un panorama sombrio que deviene en un irreversible proceso de
polarizacion. "EI mundo acabara polarizandose en dos tendencias potencialmente
irreconciliables: por una parte, una elite bien informada que controlard y gestionara la
economia global de alta tecnologia; y por otra, un creciente numero de trabajadores
permanentemente desplazados, con pocas perspectivas de futuro y aun menos esperanzas
de conseguir un trabajo aceptable en un mundo cada vez mas automatizado".

Neffa rescata la sintesis de cuatro tesis que sobre esta postura propone Enrique de la
Garza (De la Garza Toledo & Neffa, 2001):
Tesis 1: La decadencia del sector industrial con respecto a los servicios y el cambio en la
estructura de las ocupaciones con crecimiento relativo de trabajadores calificados, técnicos,
etc. Y la expansion de trabajadores “empleos atipicos y trabajos precarios” con persistencia
de altos niveles de desempleo, que genera una heterogeneidad en los trabajadores con
repercusion en sus normas, valores y actitudes.
Tesis 2: El fin del trabajo debe entenderse en términos sociolégicos como el fin de la
centralidad del trabajo en el conjunto de relaciones sociales.
Tesis 3: El trabajo pierde su importancia como generador de valor, en una sociedad donde la
rigueza comienza a crearse en el mundo financiero, especulativo.
Tesis 4: La crisis del trabajo es un problema politico resultado de una lucha perdida por la
clase obrera en la década de 1980, debido a los cambios en el régimen de acumulacién y a
la crisis sindical.

Subyace en estos planteos quizdas mas que la idea del fin del trabajo, que se
emparentaria con el fin de la historia y/o de las ideologias, la declinacion del suefio socialista
y de la clase obrera como sujeto de cambio y en contrapartida una nueva configuracion del

capitalismo que se consolida con renovada configuracion.

Nuevas morfologias del trabajo

“La sociedad parece dar por sentado que el hombre necesita trabajo,
y que segquira siendo la base de nuestra organizacion social” (Dominique Meda)

Ricardo Antunes es uno de los autores que considera que contra las los limitados
argumentos de la tesis del fin del trabajo, de claro cuneo eurocéntrico, es dable asumir la crisis
del mundo del trabajo y comprender lo que el autor denomina “nueva morfologia o la nueva

polisemia del trabajo” y reconocer que las complejas relaciones que emergen del campo
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laboral dan lugar a lazos de sociabilidad que vuelven a poner al trabajo en un lugar central en
la vida de las personas (Antunes, 2007).

Antunes sostiene que como resultado de las transformaciones y metamorfosis que han
tenido lugar en el transcurso de las ultimas décadas, el mundo del trabajo experimento
multiples procesos, que en los paises del tercer mundo han tenido repercusiones
significativas, entre los que destacan, por un lado, la desproletarizacion del trabajo industrial,
es decir, una disminucion de la clase obrera industrial tradicional, y paralelamente, una
subproletarizacion del trabajo como consecuencia del auge de distintas formas de trabajo
precario, parcial, con crecimiento ademas de la economia informal, fuerte tendencia a la
tercerizacién y la subcontratacion especialmente de servicios y el crecimiento porcentual de

mujeres trabajadoras.

“Los datos empiricos permiten afirmar que, al contrario de lo que sostiene la tesis sobre la
supresion o eliminacion de la clase trabajadora, en el capitalismo avanzado tenemos un amplio
abanico de agrupamientos y segmentos que componen la clase-que-vive-del-trabajo” (Antunes,
2000).

En el ambito publico en general y de los servicios en particular, también aparecen
expresiones crecientes de estos fendmenos. En el sector publico, la expansion de la
tercerizacion estuvo asociada con las reformas del Estado de primera y segunda generacion,
que supusieron la reduccién del empleo estatal a través de despidos masivos, retiros
voluntarios y jubilaciones anticipadas (en las empresas estatales, de 242 mil trabajadores en
1991 se redujeron a 50 mil en 1995 y en la administracion nacional pasaron de 534 mil a 467
mil) (Basualdo et al., 2015). En el campo de la salud se hace evidente al verificar el crecimiento
de modalidades de tercerizaciéon, especialmente en areas consideradas no esenciales para la
mision institucional como son los servicios generales de limpieza, alimentacion, lavanderia,
mantenimiento y transporte. La tercerizacion modifica la relacion entre un empleador y un
colectivo laboral, introduciendo un tercero en la ecuacién, a quien se le delega parte de las
tareas antes a cargo de la empresa principal (Basualdo, 2016).

La flexibilizaciéon y precarizacion laboral que desprotege a los trabajadores, descripta
como propia de las actividades industriales también aparece en los sectores terciarios. El
cuadro se complejiza con la convivencia de trabajadores con diferentes formas de vinculo
laboral y de remuneracién para tareas similares, a lo que se suma la doble dependencia
administrativa y funcional que provoca, no en pocos casos, dificultades operativas y de gestion

que reducen efectividad. En efecto, la transformacion de los paradigmas organizativos
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empresariales fomenté un efecto de disociaciéon con consecuencias en el ambito laboral donde
se desdibuja la figura del empleador, al tiempo que se fragmenta y divide el colectivo de
trabajadores (Basualdo, 2016).

4.1.2.3 El trabajo y Ia salud en la actualidad

“Las condiciones de trabajo afectan no sélo la salud del trabajador
sino también las condiciones de vida de los miembros del grupo familiar”
(Eduardo Menéndez)

Robert Castel en La Metamorfosis de la Cuestion Social (metamorfosis como
“dialéctica de lo igual y lo diferente”), sostiene que el trabajo permanece como referencia
dominante no solo econdmicamente, sino también psicoldgica, cultural y simbdlicamente,
hecho que se comprueba por las reacciones de aquellos que no tienen trabajo, que vivencian
cotidianamente el flagelo de desempleo, del no-trabajo, de la no-labor (Castel, 1997).

En este sentido, y respecto de la importancia del trabajo, y la falta del mismo en la
configuracién del ser humano como sujeto social, Aldo Isuani sostiene que “quienes sostienen
la importancia del trabajo como factor de inclusidon social, argumentan que la autoestima,
elemento esencial para una vida digna, se erosiona ante la ausencia de una actividad laboral
porque esta es la forma predominante de adquirir reconocimiento frente a los otros. Afirman
también que la ausencia de trabajo en forma prolongada es mucho mas que ausencia de
ingresos para vivir, es simplemente pertenencia o no a la sociedad, y la falta de ‘afiliacion
social’ es causa de males como la depresidn, el conflicto familiar, las adicciones y hasta el
suicidio" (Isuani, 2021).

En la larga historia de la actividad humana y en su incesante lucha por la sobrevivir
con dignidad y felicidad social, el mundo del trabajo ha sido vital. Es a través del acto laboral,
que Marx denominé actividad vital, que los individuos, hombres y mujeres, se distinguen de
los animales. Pero, en contraposicion, cuando la vida humana se reduce exclusivamente al
trabajo, frecuentemente se convierte en un esfuerzo penoso, alienante, aprisionando a los
individuos de modo unilateral. Si, por un lado, necesitamos del trabajo humano y reconocemos
su potencial emancipador, debemos también rechazar el trabajo que explota, aliena y hace
infeliz al ser social. Esa dimension dual y dialéctica, presente en el trabajo, es central cuando
se pretende comprender la labor humana.

En sintesis, vale rescatar tres conceptos: 1. Al contrario del fin o la reduccion de la
relevancia de la teoria del valor trabajo, hay en la actualidad una alteracion cualitativa y una
ampliacion de las formas y mecanismos de extraccion de trabajo; 2. El trabajo sigue siendo

una parte constitutiva del ser humano en tanto persona individual y también en funcién de
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integrante de un colectivo social; y en consecuencia, 3. La problematica del trabajo remite a
la constitucion de la identidad del sujeto social, central para una teoria de las relaciones entre
la salud y el trabajo.

Volviendo a Asa Cristina Laurell, referenciada al plantear el contexto de la
investigacion, rescatamos que sostiene que “el trabajo es una categoria social y, por eso,
debe ser tratado como tal en sus determinantes multiples, y no solo como un factor ambiental”
(Laurell, 1978). “Los procesos y relaciones laborales son todavia en la actualidad (1978) parte
central de las condiciones sociales que afectan los procesos de salud/enfermedad”
(Menéndez, 2005).

Mientras que desde la conceptualizacion tradicional empleada por Salud Ocupacional
el ambiente laboral es entendido como el conjunto de riesgos fisicos, quimicos y biolégicos y
psicolégicos responsables de accidentes, lesiones y enfermedades relacionadas con el
trabajo, Laurell rescata enfoques conceptuales de la época (fines de la década de 1970) que
incorporan el trabajo como una categoria social, donde los problemas individuales de salud
son entendidos como la expresion de las contradicciones y antagonismos sociales. Los
principales elementos constitutivos del proceso de trabajo para la autora son la fuerza de
trabajo, los instrumentos y el objeto de trabajo, siendo este ultimo el mas relevante a la hora
de analizar la relacién trabajo- salud. Su analisis, en las dimensiones técnica y social, hace
posible comprender la complejidad de la relacion entre salud y trabajo (Spinelli, 2013). Las
consecuencias del proceso de trabajo sobre la salud de los trabajadores dependeran de las
diferentes formas de utilizar la fuerza de trabajo —las cuales, a su vez, estan definidas
socialmente—y del grado de control que los trabajadores tengan sobre su proceso de trabajo,
a través de los diferentes mecanismos sociales de resistencia. Asumir el punto de vista de los
trabajadores en materia de salud y trabajo obliga a pensar y criticar los problemas de salud
fisica y emocional, no solamente desde la dimensién técnica del proceso de trabajo, sino
también desde sus determinantes sociales (Laurell, 1978).

Esas notas que destacaban Laurell y Menéndez hacia finales de la década de 1970, y
que marcaban con claridad que las acciones de los conjuntos sociales, y especialmente de
los trabajadores, impactaban en el proceso salud/enfermedad, adquieren mayor relevancia a
la luz de las transformaciones ocurridas en el mundo del trabajo sobre finales del siglo XXy

en el transcurso del siglo actual.
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4.2 Genealogia del estudio de las relaciones entre el trabajo y la salud

La medicina del trabajo, como aquella especialidad encargada de monitorizar el
vinculo trabajo y salud, constituye un campo de creciente y oscilante preocupaciéon y
complejidad, en tanto los cambios en las politicas publicas y la diversificacion y multiplicacion
de puestos de trabajo, de tareas, de formas de contratacion, de marcos juridicos y de
mecanismos de retribucién del trabajo y del empleo, le otorgan un caracter eminentemente
dinamico y cambiante.

El perfil de esta disciplina, como en otras ramas de la medicina, adquiere distintos
ribetes de acuerdo no solamente al objeto de estudio, en este caso la salud del trabajador,
sino tanto mas, respecto de los intereses protegidos.

Desde sus comienzos la medicina laboral presté atencion a los ambientes vy
condiciones de trabajo, y casi como resultado natural de su evolucion también advirtié sobre
ambientes y practicas especificas del sector salud potencialmente adversas para la salud de
los trabajadores. A partir de esas observaciones también destiné arsenal de diagnéstico y de
intervenciones especificas, no siempre logrando los resultados esperados.

Con Rovere, sostenemos que “una mirada genealdgica sirve para comprender como
se ha ido conformando este campo de conocimiento e intervencién y nos indica que, dadas
las multiples formas, mas o menos sutiles, mas o menos abiertas, sobre cdmo unos se
apropian del trabajo de los otros, la clave parece estar en quien contrata a quienes ejercen la
especialidad laboralista con directas repercusiones sobre la conformacién del juicio
profesional” (Rovere, 2017).

Sin pretender ser exhaustivo, este esbozo genealégico muestra algunas de las
iniciativas que se concretaron a lo largo de la historia para vincular trabajo y salud. Este
escueto repaso da cuenta de la tension sostenida que se verifica en este ambito en torno del
para qué y para quienes esta destinada la medicina del trabajo. Dicho de otra manera, intentar
discernir donde se pone el foco y quien es el actor principal en cada enfoque, nos acerca a
identificar qué intereses se defienden, los cuales no siempre se explicitan en los planteos
tedrico - conceptuales. En todo caso, retomando las ideas fuerza que inspiran la salud
colectiva, resulta evidente que no puede soslayarse que el enfoque que asume en cada
momento la medicina del trabajo genera un impacto en la salud individual y colectiva.

Esto es asi en tanto en la medida que la medicina se acerca o se aleja de la idea de

centrar su preocupacion en el hombre en tanto sujeto de derechos y ser social, se aleja en de
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la concepcidon que prioriza enfocar en el resultado del esfuerzo, es decir del producto del

trabajo, antes que en el trabajador.

Figura N° 3

Esquema de la genealogia del estudio de las relaciones entre el trabajo y la salud
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Finalmente, analizar la genealogia de la relacién trabajo — salud nos ayuda a entender
como la medicina se acerca o se aleja del asumir, en nuestro caso, al trabajador de salud,
como instrumento o0 maquina irracional que se limita a aplicar una técnica dada en un contexto
determinado, o se lo considera como artesano en tanto ser deseoso de realizar bien su tarea,
enfrentando conflictos para alcanzar la excelencia, conjugando practicas corporales con el

poder de la imaginacién (Sennet, 2018).

4.2.1 Ramazzini, un precursor

Cuatro siglos antes de Cristo, Hipocrates (460 a.C — 370 a.C) describid los efectos del
contacto de los mineros con el plomo, quizas como la primera descripcion registrada de una
enfermedad laboral. Debi6é pasar mucho tiempo para que alguien sistematizara ese vinculo.
En efecto, Bernardino Ramazzini (1633-1714), es quien aparece como referencia obligada al
intentar desplegar una linea histérica que conecte los esfuerzos por relacionar el trabajo en
general, y en el ambito sanitario en particular, con la salud de las personas (Rovere, 2017)
(Spinelli, 2013) (Fresquet, 2011).

Ramazzini, se gradud en filosofia y medicina en 1653, en la Universidad de Padua,
Italia y publicé en Mddena, en 1700, De morbis artificum diatriba, conocido como “Tratado

sobre las enfermedades de los trabajadores”. En esa obra Ramazzini analiza 60 tipos de



61

Manoukian D. Salud de los trabajadores de salud: estudio de las relaciones entre trabajo, salud y jubilaciones por
invalidez de los trabajadores de salud del sector publico neuquino. Tesis para postular al doctorado en Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de La Plata, 2023.

ocupaciones, entre ellos: los doradores y farmacéuticos y las intoxicaciones que sufrian como
consecuencia de la manipulacion de mercurio, los que coloreaban vidrios y sus problemas
debidos al uso de antimonio, los pintores y las enfermedades que les producia el plomo que
empleaban. El tratado emplea un método particular y especifico de analisis de cada actividad,
para luego proponer medidas destinadas a evitar su ocurrencia.

Bernardino Ramazzini también se ocupd de los médicos. El capitulo Il esta justamente
destinado a jatraliptae (médicos). En ese apartado Ramazzini menciona que “el mercurio dafia
también a los yatraliptas de nuestra época, es decir, a los cirujanos que untan con €l a los
gravemente aquejados de enfermedades venéreas y que no podrian curar con ningun otro
tipo de medicacion... Si este tipo de masajistas contraen alguna enfermedad provocada por
las aplicaciones de mercurio (como temblor de manos, vértigos, retortijones, segin hemos
indicado mas arriba) les servira como remedio una decoccion de guayaco; pues, asi como el
mercurio es un eficaz domefiador del veneno venéreo, de la misma manera el guayaco es un
restaurador de los dafios infligidos por el mercurio”. “Asi, muy a menudo, estos dos excelentes
remedios, juntando sus fuerzas, llevan a cabo una curacioén total del morbo galico” (Ramazzini
& Bermudez, 2012).

Muchas de las ocupaciones estudiadas por Ramazzini ya habian sido descriptas
cuando public6 De morbis artificum diatriba, pero su mérito radicé en relacionar un tipo de
trabajo determinado, afadir los datos recogidos en sus entrevistas y observaciones, para
finalmente plantear como esas situaciones afectan a un grupo de personas. Con enfoque
colectivo, supera el plano de analisis individual, para avanzar en dilucidar como las
condiciones de trabajo en determinadas ocupaciones, y el medio ambiente en el que se
desarrollan, influian en la generacién de enfermedades. Su obra también establece una
relacién de los trabajos y enfermedades con las diferentes categorias sociales de la época,

resaltando que la pobreza tenia mayor relacion con las enfermedades del trabajo.

4.2.2 La revolucién industrial, Chadwick y Engels, dos miradas

La economia existente antes de la revolucion industrial estaba basada en el mundo
agrario y artesanal, en el cual tres cuartas partes de la poblacion subsistian con trabajos
agropecuarios. Principalmente estaba basada en el autoconsumo y no en la comercializacion
de los productos obtenidos, puesto que ademas la productividad era muy baja.

Durante el siglo XIX con la revolucién industrial se produjo un cambio rapido que afecto
a todas las estructuras de la sociedad. Los cambios tecnoldgicos, socioecondmicos y
culturales impactaron en la salud individual y colectiva. Los cambios tecnoldgicos impusieron

el uso de nuevos materiales como el acero y fuentes energéticas como el carbdén y maquinas
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motrices como la maquina de vapor, considerada como el motor inicial de ese cambio de
eépoca. Aparecieron las maquinas de hilar y tejer, que consiguen aumentar rapidamente la
produccién con poco personal y surgieron técnicas para el desarrollo del trabajo y la
especializacion de la mano de obra. Mejoraron los medios de transporte y crecieron la
industria y el comercio.

Los cambios culturales surgen del impresionante aumento de los conocimientos en
todas las ramas, tanto cientificas, como técnicas y sanitarias. Los cambios sociales mas
notables derivan del crecimiento de las ciudades y el consiguiente éxodo en zonas rurales. Al
mismo tiempo se produce un fuerte aumento demografico, como consecuencia de la elevada
natalidad y el descenso de la mortalidad catastréfica gracias a avances sanitarios, como las
vacunas, y a una mejor alimentacion de la poblacion.

Al tiempo que se desarrolla una clase burguesa, el éxodo de poblacion rural hacia las
ciudades da lugar a la aparicion de un nuevo actor social, el trabajador asalariado. Marx
denunciaria que asi el trabajo se convierte en mercancia, en valor de cambio, y en ese
contexto el trabajador entrega su trabajo a cambio de un jornal, sin mayor motivacion que la
econdmica.

Esos trabajadores y sus familias se agrupan en suburbios cercanos a las fabricas. Las
condiciones de vida de estos empleados son penosas, tanto en las fabricas donde trabajan
como en los suburbios en los que habitan. En las fabricas encontraran humedad, poca
ventilacion, ninguna seguridad laboral y jornadas que superan las doce horas diarias, siete
dias a la semana. En los suburbios superpoblados y sucios, son victimas de epidemias de
facil propagacion.

Hasta el siglo XIX, en Europa, las medidas preventivas contra las enfermedades, en
general, y contra las epidemias, en particular, no aparecian en la agenda politica, sin embargo,
el impacto negativo sobre las ganancias producto de las jornadas laborales perdidas
empezaron a preocupar a la dirigencia de la época. Esa preocupacion utilitarista, llevé a
cuestionar inclusive, las teorias imperantes en la época. Es asi como aparece una postura
“anticontagionista” en oposicion a la teoria “contagionista” (alternativa a la miasmatica
imperante en la época) que sostenia el contagio como causa de la propagacion de
enfermedades y la cuarentena como medida de atenuacion. Ese tipo de medidas —el
aislamiento y la cuarentena— necesariamente frenaban la economia capitalista incipiente.

A la cuarentena se le opone el saneamiento como estrategia de abordaje de los
problemas prevalentes, en el contexto de un debate sanitario tefido por los intereses
economicos de la época. El saneamiento se legitima como opcién a partir del informe que

redacté en 1842 Edwin Chadwick (1800-1890) (Report on an inquiry into the sanitary condition
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of the labouring population of Great Britainen). Chadwick sostenia que las condiciones
sanitarias de los trabajadores britanicos que sufrian enfermedades epidémicas prevalentes se
vinculaban con el habitat, el ambiente y en general las condiciones de vida de la clase
trabajadora inglesa. El Report de 1842 recomendaba reformas que incluyeran disponer de
sistemas de cloacas domiciliarias, provision de agua potable y supervisién e intervencion
estatal. Esa tesis promovié un debate que culminé con la sancién en 1848 de la Ley de Salud
Publica (Public Health Act) (Urquia, 2019). Para Chadwick, la mejora en las condiciones de
vida de los trabajadores no era un fin en si mismo, sino un medio para optimizar el rendimiento
economico de un proceso revolucionario.

Federico Engels (1820-1895) aceptaba la teoria miasmatica como explicacién de los
determinantes inmediatos de las enfermedades, pero los distinguia de los determinantes
mediatos, relacionados con el modo de produccion capitalista. Sostenia una propuesta
alternativa que amplia la mirada mas alla de los limites de lo sanitario, exponiendo en su texto
de 1845 La situacion de la clase obrera en Inglaterra, que la salud era fruto de la desigualdad,
siendo éste un rasgo esencial del modelo capitalista. Aparece la cuestién social como
determinante de la salud y los modos de produccién como responsables de enfermedades,
inclusive sefialando al alcoholismo como una de sus consecuencias.

“Las relaciones entre salud y trabajo permitian, en la Inglaterra del siglo XIX, la
confluencia de perspectivas disciplinares e ideoldgicas diversas” (Spinelli, 2013). Vale en este
sentido rescatar esos dos enfoques contrapuestos en un momento en el cual se identifican
los inicios de la Medicina del Trabajo con centro en los establecimientos fabriles.

Con ese marco, que se fortalece a principios del siglo XX con la consolidacién de los
modos de produccién que aportan el fordismo y el taylorismo, surgen los primeros esbozos
de la Medicina del Trabajo que se reconoce como fruto del interés del empresariado antes
que del obrero, que configura los servicios en torno del papel del médico de fabrica, a su vez
responsable de la prevencién de riesgos debiendo asumir la responsabilidad respecto de la
salud de los trabajadores.

Como contrapartida a esas lineas conceptuales, es dable subrayar que dos afios
después de finalizar la Primera Guerra Mundial y de la Revolucion Rusa, en 1919, nace la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT). La categoria “trabajador” pasara a ser una
categoria mayor en el analisis de la politica publica y sus organizaciones gremiales fuerzas
politicas de primera magnitud. El acta fundacional de la OIT incluye en su preambulo:
“Considerando que la paz universal y permanente sélo puede basarse en la justicia social...
Considerando que existen condiciones de trabajo que entrafian tal grado de injusticia, miseria

y injusticia social (SIC) ...proteccién del trabajador contra las enfermedades, sean o no
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profesionales, y contra los accidentes de trabajo...” (Organizacion Internacional del Trabajo,
1919).

4.2.3 El movimiento obrero organizado y los primeros estudios argentinos

Durante los primeros afos del siglo XX Argentina comienza a vivir la transicion de un
modelo exclusivamente agro-exportador hacia una economia mixta con creciente influencia
del desarrollo industrial. Las tierras mas productivas estaban en manos de pocas familias que
ocupaban grandes extensiones con escasa o nula vocacion por el fomento de actividades
economicas secundarias y si por optimizar sus ganancias exportando materias primas a
Europa. Las inversiones extranjeras, principalmente inglesas, estaban orientadas a facilitar
ese proceso, lo cual explica el tendido de vias férreas concentrando sus terminales en el
puerto de Buenos Aires. Ambas situaciones, a la que se suma la significativa corriente
inmigratoria de trabajadores europeos de finales del siglo XIX y principios de XX, generé un
crecimiento demografico que se concentré en las principales ciudades portuarias.

La década de 1930 —“década infame”- caracterizada por el llamado “fraude patriético”
inspirador del tango Cambalache de Enrique Santos Discépolo, marcé importantes contrastes
sociales. Es un periodo de marcada diversidad ideoldgica producto de las influencias
inmigratorias, que al mismo tiempo da lugar a la gestacién de una fuerte sindicalizacién de los
trabajadores. En efecto, la concentracion poblacional, las malas condiciones de trabajo y de
vida en general y la difusién de las ideas anarquistas y socialistas incorporadas por los
inmigrantes, facilitd el surgimiento del movimiento obrero organizado.

En el campo sanitario, sin embargo, no prevalecia ni el concepto de salud como
derecho, ni mucho menos el de Estado como garante, y por tanto planificador y regulador de
los servicios de salud. No obstante, con el marco del auge creciente del movimiento obrero se
creo en 1880 el Departamento Nacional de Higiene, que propicio estudios e intervenciones en
cuestiones de higiene y salubridad publica. Aun rescatando ejemplos importantes de
funcionarios nacionales preocupados por abordar problematicas vinculadas con las epidemias
y la higiene publica como Domingo Cabred y Pedro Coni, su capacidad de administracion era
limitada dado que la mayor parte de los establecimientos publicos estaban en manos de las
sociedades de beneficencia.

Probablemente, como lo sugiere Arce, el limitado alcance de los comunistas frente a
la mayor influencia de socialistas y anarquistas en el Rio de la Plata, a diferencia de lo que
ocurria en Chile, limita el desarrollo en esta etapa de la red publica, teniendo mayor auge el
despliegue de entidades mutuales y de comunidades por fuera de la 6rbita del Estado (Arce,
2010, p. 66).
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El mutualismo fue muy importante en el origen del sindicalismo en todas partes, pero
en la Argentina fue especialmente relevante, a tal punto que los sindicatos argentinos nunca
dejaran de darle un lugar central a la atencion de la salud de los trabajadores/as y sus familias.
Este mutualismo sindical, que a partir de la década de 1930 comenzaria a llamarse “obra
social’, es uno de los sellos distintivos del modelo sindical argentino (Robles, 2015).
La primera asociacion mutual de nuestro pais fue la Sociedad Tipografica Bonaerense
en 1857 pero es recién a comienzos del siglo XIX cuando empezaron a surgir sociedades de
socorros mutuos y se crearon los hospitales de comunidad como el Hospital Espafiol, el
Britanico, el Francés, el Hospital Italiano, el Israelita y el Sirio — libanés, entre otros. Hacia
1915 existian en Argentina aproximadamente 1200 sociedades de socorro, la mayor parte
gobernadas por socialistas, pero también otras creadas por la Iglesia Catélica como intento
de neutralizar el avance del socialismo en esta materia. Ya entrada la década de 1940,
principalmente a partir de las iniciativas de la Secretaria de Trabajo y Previsién Social, que
estimula la creacion de sindicatos y fortalecimiento de los ya existentes, los mas fuertes crean
sus propias instituciones, como el Policlinico Ferroviario Central.
En enero de 1904 el ministro del interior, Joaquin V. Gonzalez firma con el entonces
Presidente de la Republica, Julio Argentino Roca un decreto comisionando al Dr. Juan Bialet
Massé (1846-1907) “...para que se traslade a las diversas localidades y centros de trabajo del
interior de la Republica, y previas las investigaciones necesarias, presente al Ministerio del
Interior un informe detallado sobre las condiciones del trabajo y de la poblacién obrera en
general, y en particular de la Argentina...” (Bialet-Massé, 1985a, p. 12). Menos de cuatro
meses después este médico y abogado de origen catalan entrega un informe en tres
volumenes que se conoce como Informe sobre el estado de la clase obrera.
El trabajo ya referenciado de Spinelli et al. resume las principales conclusiones del
informe:
¢ Necesidad de formulacion de una ley que regulara las relaciones entre el capital y el trabajo.
e Propuesta de garantizar por ley el descanso dominical y una racién minima de alimentacion
para los obreros.

e Propuesta de reconocer los accidentes del trabajo en materia de legislacién laboral y
restringir la jornada comercial desde las 07:00 a las 22:0010.

o Necesidad de aplicar multas, como mecanismo de control del Estado, a la relacion capital-
trabajo.

¢ Importancia de desarrollar la instruccion practica y educacién de los obreros.
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e Propuesta de fomento del “patriotismo” entre los criollos, en el sentido de generar una
pertenencia que diera cohesion a las relaciones de trabajo.

¢ Planteamiento de la necesidad de desarrollar nociones claras del fundamento fisioldgico
del trabajo, algo que comenzaba a aparecer con la naciente ergonomia.

¢ Necesidad de plantear un marco normativo que garantizara tiempo de esparcimiento a los
trabajadores.

Bialet Massé en las conclusiones de su informe, abogando en favor del dictado de un
codigo de trabajo, declard: “No se trata de clases sociales, es una mentira, una mistificacion;
se trata del trabajo de todas las clases en las relaciones entre los que prestan y los que lo
adquieren u ordenan” (Bialet-Massé, 1985b, p. 1011). El ministro Joaquin V. Gonzalez
interesé a algunos intelectuales y politicos del Partido Socialista para elaborar un Cédigo de
Trabajo que estableciera relaciones equilibradas entre patrones y obreros, pero la proyectada
norma legal no se concretd, sino hasta varios anos mas tarde (Ferraresi & Galasso, 2018).

De esta época se registran otros estudios relacionados con salud y trabajo, que
incluyen documentos generados por el Departamento Nacional de Higiene relacionados con
la prevencion de accidentes laborales y enfermedades profesionales.

Empero, este periodo se caracteriza por la existencia de una pluralidad de iniciativas
y formas juridicas, con presencia de organismos estatales activos, como el mencionado
Departamento Nacional de Higiene para lo vinculado con la higiene publica y la Comision
Asesora para los aspectos relativos a la atencidon médica, pero con poca capacidad de influir
en la definicion de politicas globales y escasa o nula funcién regulatoria. La tarea de
asistencia, en una sociedad que entendia a la salud como una preocupacién que debia ser
resuelta por la sociedad civil, quedaba en manos de las mutuales, de los propios trabajadores
organizados o de organizaciones filantrépicas.

Mientras tanto, para el Estado liberal la preocupacion por la salud no se centraba en
curar a la poblacion enferma, sino en evitar la propagacién de las consecuencias negativas
(externalidades negativas) de la enfermedad y en especial de las epidemias. Se trata de un
modelo higienista de intervencién del Estado pero mas preocupado por aislar a los enfermos
que por prevenir las enfermedades, o dicho de otra manera, mas relacionado con las practicas
autoritarias que con los derechos y la democracia (Manoukian & lusef Venturini, 2021, pp 91
a 94).

Asi como en el apartado anterior se evidenciaban dos enfoques en tension, esta etapa
de la historia argentina también registra pujas entre miradas diversas sobre el mismo objeto.
En el contexto de un pais que va reformulando su perfil productivo incidiendo esto en el perfil

de la sociedad en general y del mundo del trabajo en particular, la salud aparece como un



67

Manoukian D. Salud de los trabajadores de salud: estudio de las relaciones entre trabajo, salud y jubilaciones por
invalidez de los trabajadores de salud del sector publico neuquino. Tesis para postular al doctorado en Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de La Plata, 2023.

tema que comienza a entrar en escena. De la mano del incipiente sindicalismo con la creacién
de mutuas por un lado y de intentos por describir el mundo del trabajo y generar
recomendaciones para mejorar las condiciones de esos nuevos actores sociales. Los debates
que el informe de Bialet Massé generaron habrian llevado en 1907 a la conformacion del
Departamento Nacional del Trabajo con un decreto del Presidente Figueroa Alcorta en el cual
se le encomienda la misién de “recoger, coordinar y publicar todos los datos relativos al trabajo
de la Republica, especialmente en lo que concierne a las relaciones del trabajo y del capital y
a las reformas legislativas y administrativas capaces de mejorar la situacion material, social,
intelectual y moral de los trabajadores” (Ministerio de Produccion y trabajo, 2017).

Sin embargo, habria que esperar hasta la década de 1940 para darle rasgos

institucionales formales a la integracion politica de los trabajadores en la vida nacional.

4.2.4 La salud del trabajador como politica de estado en Argentina

Juan Domingo Peron (1895-1974) llegé a la presidencia en 1946 después de su paso
por la Secretaria de Trabajo y Prevision. Desde ese cargo impulsé los primeros convenios
colectivos de trabajo, el estatuto del pedn rural, los tribunales de trabajo y la extension de las
jubilaciones para los empleados de comercio, entre otras medidas que apuntaban a
jerarquizar al trabajador como actor social.

Durante la presidencia que inicia en 1946, el Departamento Nacional de Higiene se
jerarquiza y se transforma en Secretaria de Salud Publica y mas tarde en Ministerio de Salud
Publica. Se designé a cargo al Dr. Ramén Carrillo (1906-1956), quien incluye en su Plan
Nacional de Salud Publica la problematica de la salud del trabajador como politica sustantiva
al servicio del desarrollo integral del pais, sin descuidar los aspectos humanos y sociales.

Juan Carlos Veronelli recuerda que antes de que Perén asumiera la primera
magistratura, deja constituida en 1946 la comision mixta encargada de organizar la aplicacion
de los decretos leyes sobre medicina preventiva, dictados en 1944, que encargaban diversas
tareas al Instituto de Prevision Social y a la Direccion Nacional de Salud Publica. Carrillo
entonces destacaba: “He sefialado al hacerme cargo de la Secretaria de Salud Publica,
nuestra hermandad con la de Trabajo y Prevision. Este acto de hoy demuestra que esto debe
ser siempre asi, y espero que nuestra reciproca colaboracion pueda extenderse a otros
aspectos de la prevision. Me refiero al Seguro de Maternidad y al Seguro de Accidentes del
Trabajo, previsiones éstas que sin una accion meédica integral seran siempre incompletas”
(Veronelli & Veronelli Correch, 2004).

La Constitucion Argentina de 1949 fue una constitucién sancionada durante la primera

presidencia peronista (1946-1952), inscripta dentro de la corriente juridica el
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constitucionalismo social. Inspirada en la doctrina justicialista, incorporé en su texto, articulos
que contemplaban los derechos de segunda generacion, fundamentalmente laborales y
sociales, la igualdad juridica del hombre y la mujer, los derechos de la nifiez y la ancianidad,
la autonomia universitaria y la funcion social de la propiedad.

Especificamente en el Capitulo I, sobre derechos, deberes y garantias de la libertad
personal, en el articulo 37°, ac 5, aparece como uno de los derechos de los trabajadores, el
“derecho a la preservaciéon de la salud”, especificando que “el cuidado de la salud fisica y
moral de los individuos debe ser una preocupacién primordial y constante de la sociedad ...”
(Poder Legislativo Nacional, 1994). También incorpora con rango constitucional el derecho al
bienestar, al mejoramiento econdmico, a la seguridad social y a la proteccién a la familia,
conformando una mirada amplia del concepto de salud en sintonia con las ideas que
inspiraban a la Medicina Social latinoamericana.

Obsérvese como Juan Perén en el discurso de cierre del primer congreso americano
de Medicina del Trabajo celebrado en Buenos Aires en 1949 saluda a los asistentes, muchos
de ellos médicos laborales, considerandolos parte de la medicina social opuesta a la de corte
individualista. Sostiene Peron: “...han decidido elegir este otro camino del servicio social; de
la medicina social; de la medicina del trabajo”. Mas adelante en su alocucidn refiere: “Ahora
resulta mas facil entender que el valor del trabajo no se puede medir por lo que él (trabajador)
produce como si fuese un resultado matematico, sino por la magnitud del hombre que realiza
el trabajo, cuyas fuerzas no pueden ser medidas con ninguna formula matematica o fisica que
no tenga factores infinitos. jPor lo menos un factor infinito: el de la dignidad humana del
trabajador!”. Recordando los postulados de la Constitucion de 1949, Perén manifiesta: “...en
rigor de verdad, todos los derechos del trabajador concurren a crear la personalidad del
hombre que trabaja, a darle la plenitud de sus posibilidades en bien de la salud fisica y moral,
para que pueda alcanzar la mayor felicidad posible” (Testa, 2019).

A su turno, el entonces Ministro de Salud, el Dr. Ramén Carrillo, en el referido congreso
resefa la evolucién de la Medicina del Trabajo desde Ramazzini en adelante, puntualizando

especialmente las consecuencias de la revolucidon industrial. Apunta Carrillo: “...quiero
sefialar, como un hecho, que si la era industrial significé en todos los tiempos un retroceso en
materia sanitaria, hoy estamos en condiciones de hacer que ella sea el puesto de avanzada
de la salud obrera, de la salud de la comunidad”. Y cierra su mensaje con esta frase:
“...queremos, en fin, con voluntad y fervor patriéticos, llegar en salud, bienestar y medios, a
transformar la pesadumbre del trabajo, en la alegria del trabajo” (Testa, 2019).

Al presentar el plan de salud publica 1952-1958, Carrillo sostiene que deben

intensificarse las acciones contra los “factores directos e indirectos de enfermedad,
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especialmente en la lucha social contra las enfermedades que afectan a un gran numero de
personas, y en esa lucha el hospital es s6lo un agente complementario”. En su categorizacion
de la medicina en tres planos, asistencial, sanitaria y social, jerarquiza ésta ultima
incorporando en el titulo 1l — Medicina Social entre los objetivos especiales, uno referido a
“Trabajo. Higiene y Medicina Tecnoldgica”. El enunciado del objetivo no deja dudas de la
importancia que le da el primer ministro de salud de la nacién al tema: “Conservar la salud y
mejorar la eficiencia biolégica del trabajador, asegurandose que la fabrica, el taller o los
lugares donde trabajan hombres, mujeres y nifios sean compatibles con las normas sanitarias,
la dignidad humana y necesidades fisiologicas y psiquicas del individuo, y no un ambiente
propicio para el desarrollo de enfermedades” (Carrillo, 1975a).

Por primera vez en la historia argentina el derecho a la salud en general y del
trabajador en particular, era asumido como una obligaciéon del Estado. Sin embargo,
nuevamente aparecen tensiones y conflictos de intereses que exceden el ambito de lo
sanitario, pero que marcan una impronta también en salud y que se expresan dramaticamente
con la interrupcién del mandato constitucional del segundo gobierno peronista y con la
derogacioén de la constitucién aprobada en 1949.

En otro gobierno peronista, entre los afios 1973 y 1974 la Universidad Nacional y
Popular de Buenos Aires con el Dr. Mario Testa como decano de la Facultad de Medicina, se
creo el Instituto de Medicina del Trabajo (IMT). Tuvo una vida efimera, pero muestra entre sus
producciones mas relevantes, el Manual de Medicina de los Trabajadores, que hace
referencia a la experiencia del movimiento obrero italiano (MOI).

Los dias 1, 2 y 3 de noviembre de 1973 se realizaron en el aula magna de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional y Popular de Buenos Aires (UNPBA) las Jornadas
Nacionales de Medicina del Trabajo, organizadas por el Instituto de Medicina del Trabajo
perteneciente a dicha facultad. Asistieron aproximadamente 1.000 personas entre obreros,
empleados, médicos, ingenieros, psicélogos, socidlogos y otros profesionales. En el
transcurso de esos tres dias, se discutieron posiciones cientificas y se intercambiaron
experiencias desde perspectivas diferentes. Obreros y profesionales trabajaron
mancomunadamente en funcién de un objetivo: la reconstruccion nacional en el terreno de la
salud.

Desde una mirada que contrastaba con la concepcién sanitaria de la época, también
el enfoque respecto de la salud del trabajador, se inscribia en un andarivel alternativo. En
efecto, a la nocién imperante que protegia la salud del trabajador para no resentir la
productividad, asignando al médico de fabrica la funcion de instrumento de control a favor de

la empresa, se le opone aquella que buscaba transformar a esos médicos en “epidemidlogos
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del trabajo... para que pudiesen cumplir con la misién asignada en una patria liberada” (Testa,
2019).

Para cerrar este apartado vale mencionar que el MOI es otra referencia obligada al
abordar la problematica trabajo-salud, con aristas muy destacadas, especialmente por la
participacion directa de los trabajadores, pero no exenta de costados fragiles que

determinaron su ocaso. Al respecto Laurell sostuvo:

“Tal es la importancia del Modelo Obrero, que incluso en un momento llega a hegemonizar el
campo de la medicina del trabajo y a generar un ambiente sociopolitico que impulsa la
aprobacién de la Ley de Reforma Sanitaria en 1978. Sin embargo, no es un proceso que carezca
de contradicciones propias y derivadas del contexto politico-econémico en el cual se
desenvuelve, por lo que conoce un retroceso y virtual estancamiento a principios de los
ochentas” (Laurell, 1984).

4.2.5 De la sustitucion de importaciones y la proteccion laboral, a las reformas
neoliberales

El periodo 1930-1976 en Argentina, mas alld de que desde el punto de vista de la
politica econdmica registra diferentes fases, alternando gobiernos democraticos y de facto de
distinta base ideolégica, se baso en la industrializacion por sustitucion de importaciones.

Segun Jorge Katz la industrializacion por sustitucion de importaciones, que se
fortalecié durante la segunda posguerra y fue acompanada por el auge del Estado de
bienestar en el plano mundial, apuntalé el desarrollo de una trama industrial densa, pero
tecnoldégicamente débil, es decir de baja competitividad para enfrentarse a productos de
produccion extranjera (Katz & Kosacoff, 1989).

En ese contexto, el sistema de relaciones laborales favorecia una baja flexibilidad
contractual que marcaba una sostenida estabilidad en el empleo y una organizacién del
trabajo “prototaylorista” que hacia mas hincapié en el control y el disciplinamiento de los
trabajadores que en implantar métodos de produccion nuevos y eficaces. Si esto ocurria en
los sectores industriales, en el tercer sector (servicios), ocurria algo parecido. La centralidad
de las decisiones y el alineamiento automatico de toda la organizacién en torno a los objetivos
propuestos con un fuerte sentido de pertenencia e identificacién con la misidn, alcanzaba para
ordenar el funcionamiento de la estructura, no sin ciertos rasgos autoritarios en los modelos
de conduccién, que congeniaban con el modelo de organizacion sanitaria basada en la
planificacion normativa que requiere para su implementacién “poder concentrado con

consenso en la base de la poblaciéon” (Testa, 2014).



71

Manoukian D. Salud de los trabajadores de salud: estudio de las relaciones entre trabajo, salud y jubilaciones por
invalidez de los trabajadores de salud del sector publico neuquino. Tesis para postular al doctorado en Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de La Plata, 2023.

Ese era el escenario neuquino de la década de 1970, en el cual destaca un liderazgo
carismatico con fuerte consenso social, el de Felipe Sapag, y la decision de poner en agenda
el tema salud implementando un plan vertical, que requeria unidad de mando y sdlido
alineamiento de todos los eslabones de la cadena. Ese esquema también implicaba
disciplinamiento de la fuerza de trabajo. Una provincia recién nacida, con su primer plan de
salud en desarrollo, pero con resultados que empezaban a destacar, con sdélida conduccién y
alineacion de sus componentes con fuerte sentido de pertenencia, despejo el panorama de
conflictos laborales.

Hasta finales de la década de 1970 las relaciones laborales se asentaban sobre la
base de negociaciones colectivas centralizadas, con un modelo unisindical fuerte asociado al
rol sindical como agencia social prestadora de servicios, entre ellos, salud, asistencia social y
turismo. El sindicalismo contribuyd a la construccién de la identidad, de la solidaridad y de la
integracion social de los asalariados industriales en la sociedad argentina. Su accionar
principal no estaba asociado a la confrontacion capital-trabajo y en cambio se asociaba con
el capital para presionar al Estado con el objetivo de conseguir beneficios mutuos, aun en un
escenario de disputa por la distribucién de los mismos (Novick & Tomada, 2001).

La proteccion social durante la experiencia de la industrializacion por sustitucién de
importaciones, estuvo orientada al desarrollo de mecanismos de seguridad social y de
provisién de servicios basicos en una situacién de cuasi pleno empleo. Durante muchos afos
en Argentina estuvo instalada una concepcion “bismarckiana” de la seguridad social que se
fundaba en una proteccion asociada al trabajo y de caracter contributivo, en sintonia con el
régimen laboral. Tener trabajo, en un contexto de tasa de desocupacion muy baja (2,5% a
fines de la década de 1970) era sindnimo de proteccion, de integracion social, reconocimiento
y sentido de pertenencia. En suma, el periodo conté con un modelo de proteccion social
basado en el principio de solidaridad intra e intergeneracional, de un grado considerable de
desmercantilizacion de los servicios y prestaciones de caracter integral. Empero, ese modelo
podria caracterizarse como de un universalismo restrictivo debido a que no logré superar
algunas limitaciones de cobertura, ni de cierta estratificacion (Novick et al., 2009).

La Dictadura civico-militar instalada a partir de 1976 senté las bases para el modelo
neoliberal que alcanzé su maxima expresion durante la década de 1990, repercutié en las
relaciones laborales y en consecuencia, en el perfil de salud de los trabajadores.

El mandato principal de los artifices de ese “proceso de reorganizacion nacional” era
mejorar la competitividad y la productividad y para ello instauré una apertura de la economia
que facilitod el ingreso desde el exterior de bienes, servicios, tecnologia y capitales. Al mismo

tiempo que se desregulaba, se producia una privatizacion desordenada, cuando no corrupta,
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de activos publicos, desarticulando el esquema de proteccion social vigente. El argumento
que sustentaba la politica econdmica que tendria impacto en el mundo del trabajo, era que la
mayor eficiencia permitiria recuperar dinamismo productivo en el contexto de una
reasignacion drastica de recursos. Con ese sustento se toman medidas, inscriptas bajo el
lema de la “reforma y modernizacién del Estado”, que incluyeron la privatizacién de varias
empresas estatales y de una especializacion productiva con mayor peso de las importaciones
aprovechando el abaratamiento relativo de los bienes extranjeros.

En ese contexto el Estado abandondé su rol de promotor del desarrollo para
concentrarse en apuntalar el crecimiento regido por el mercado. Las politicas sociales pasaron
a tener caracter subsidiario, reducido en gran medida a la administracion de las prestaciones
y el control social. Se pas6 de un esquema amplio de servicios provistos por el Estado a una
concepcion de proteccidn social restringida con transferencia de riesgos a la esfera individual
(Boyer, 2006). Argentina pasé de ser uno de los paises pioneros de la proteccion laboral y la
seguridad social en América Latina para convertirse en un ejemplo de debilitamiento de la red
de proteccion, lo cual tuvo efectos nocivos en la calidad de vida de gran parte de la poblacion
(Novick et al., 2009).

La “teoria del derrame” que postulaba que el crecimiento sostenido de la economia
resultaria eficaz para el combate de la pobreza no se cumplié. Pese al crecimiento econémico
del 5% del PBI en promedio en el periodo 1991-1995 la tasa de desempleo casi se triplico:
del 6,9 % en mayo de1991 al 18,4% en mayo de 1995 y por efecto de crisis externas, como
fue el llamado “efecto tequila” con epicentro en México pero de repercusion mundial y otras
crisis que le sucedieron a partir de 1998 y hasta 2002 el PBI argentino decrecié a un ritmo
promedio del 3% anual empeorando la matriz socioecondmica causando altos niveles de
desigualdad y exclusion.

Con el teldn de fondo de las politicas neoliberales que respondian a los postulados del
“Consenso de Washington” y las indicaciones de los organismos internacionales de crédito,
la desregulacién del mercado de trabajo de la década de 1990 estuvo destinada a
mercantilizar la mano de obra y rebajar la proteccion fuerte que los asalariados habian tenido
en la etapa anterior (Novick & Tomada, 2001).

La desregulacion se articuldé mediante la reforma de las relaciones individuales de
empleo y de las relaciones colectivas de trabajo que operaron entre 1991y 1995. Ese proceso
de reforma operd especialmente sobre el tipo de contratacion, sobre las asignaciones
familiares y sobre el régimen de accidentes de trabajo (Novick et al., 2009).

La sancion en 1991 de la Ley Nacional de Empleo (Ley N° 24013) estableci6 nuevas

modalidades de contratacién laboral, incluidas rebajas o eliminacion de cargas sociales,
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reforma en los métodos de actualizacion salarial a través de férmulas que incluian
productividad y se instituy6 en primer “seguro de desempleo” y programas de empleo para los
llamados “grupos especiales” de trabajadores. Sin embargo, ese sistema dejé de lado a gran
cantidad de desempleados, sobre todo informales y formales que no cumplian con los
requisitos exigidos en la ley. Entre los asalariados formales la amenaza de inestabilidad, la
intensificacién de ritmos y procesos de trabajo y deterioro de la proteccion impacté en la salud
colectiva. A su vez la desocupacién creciente y la consecuente exclusion del sistema de
seguridad social generaron presion sobre un sector publico de salud en proceso, o de
desercion, o de escaso crecimiento frente a la demanda en aumento, lo cual impacté sobre
los trabajadores de los equipos de salud recargados para dar respuesta.

Ofra de las lineas de accién de la reforma neoliberal fue el cambio en las asignaciones
familiares que se concentraron en los trabajadores formales de menores ingresos dejando
fuera a los sectores mas vulnerables que desempefan tareas sin cobertura social formal.

Quizas la de impacto mas directo en la salud de los trabajadores, incluidos los
trabajadores de salud, consistid en una reforma del régimen de accidentes de trabajo que
eliminé el concepto de culpa y habilitd las demandas civiles contra el empleador por dolo.
También consagro la obligacidon de los empleadores, incluido el propio Estado, de contratar
seguros de riesgos de trabajo. Aparecieron entonces las aseguradoras de riesgos de trabajo
(ART), entidades que funcionan de modo similar a las administradora de fondos de
jubilaciones y pensiones (Novick et al., 2009).

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo en convenio con la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social gener6 en 2019 un informe que da cuenta de la situacion
actual del sistema de riesgos del trabajo, al que se asume como un subsistema del de
Seguridad Social nacional.

En dicho informe se sostiene que la cobertura del accidente de trabajo y la enfermedad
profesional es uno de los pilares fundamentales de los modernos sistemas de seguridad social
y que se ha superado “la concepcion inicial de la responsabilidad subjetiva del empresario
(vinculada a una respuesta meramente indemnizatoria para resarcir el dafio causado y
exclusivamente en caso de existencia de culpa por su parte), transitando hacia un esquema
de seguro obligatorio, basado en la responsabilidad objetiva y la proteccion integral del
trabajador, de la persona” (Organizacion Iberoamericana de la Seguridad Social (OISS),
2019).

Asi, la transicién de un seguro voluntario entre partes, basado en una relacién privada
y en la teoria de la culpa, a un sistema asentado en la responsabilidad objetiva, con un caracter

integral, universalista y solidario es precisamente lo que ha situado esta cobertura del
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accidente y la enfermedad profesional en linea con la concepcion de lo que es la proteccion
social.

Desde 1995, con la publicacién de la Ley 24557, comenzé a regir un sistema de riesgos
del trabajo enmarcado en la seguridad social, con principios rectores similares a los descritos
en los sistemas europeos. Desde ese marco legal se asume que los accidentes y las
enfermedades profesionales afectan al bienestar de las personas y a sus derechos
fundamentales y que es responsabilidad del Estado garantizar la salvaguarda de los mismos.
El citado informe refiere que “aunque la ley no recoge de forma explicita esta cuestion, la
realidad es que analizando el sistema vemos como el mismo contempla un conjunto de
prestaciones ademas de la indemnizacién monetaria, como la rehabilitacion o la readaptacion,
ademas de la vertiente preventiva. Por tanto, un sistema donde pesa la integralidad de la
proteccion frente a las férmulas puramente economicistas de los primeros seguros”
(Organizacion Iberoamericana de la Seguridad Social (OISS), 2019).

Sin embargo, pese a ese enunciado promisorio, persiste una tendencia orientada al
resarcimiento del dafio y el sistema no consolida dispositivos efectivos de proteccién integral
de la salud fisica y emocional de los trabajadores en general, y de los de salud en particular.

Desde distintos sectores vinculados con el derecho laboral se ha criticado el sistema
legal vigente, y en particular la Ley 27348, aprobada en 2017 y complementaria de la Ley de
Riesgos del Trabajo 24557, por considerarlo insitamente contrario a los derechos de
trabajadores y trabajadoras, toda vez que pone en cabeza de empresas privadas con fines de
lucro (las ART), la prevencion y reparacion de los accidentes y enfermedades laborales.
Fundan esa postura en el hecho de se trata de “empresas que tienen una légica econémica
que va a contramano de los derechos e intereses de trabajadores y trabajadoras cubiertos por
el sistema: a mayor respuesta del sistema (ergo, mas y mejor cobertura a trabajadores), menor
ganancia para las ART” (Asociacién de abogados laboralistas de Rosario, 2020).

Jorge Kohen interpreta que la reforma de la Ley de Riesgos del Trabajo persiguio el
objetivo de beneficiar a las ART, impulsando una politica contraria a los derechos de los
trabajadores, al poner un cepo a los reclamos de los derechos de los trabajadores y a una
justa y oportuna reparacion de los accidentes y enfermedades laborales en la justicia. El autor
sostiene que especialmente en el periodo 2015-2019 se abandonaron las politicas preventivas
y con el argumento de luchar contra la industria del juicio se facilit6 que la SRT dejara de
controlar y exigirles a las ART. Por esa razon postula que para evitar mas muertes evitables
en los lugares de trabajo y la generacion de enfermedades vinculadas con el trabajo, es
necesario un cambio sustancial en la politica de salud y seguridad de los trabajadores. “Debe

iniciarse un proceso donde la prevencioén, la seguridad y la salud de los trabajadores estén en
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el centro de las preocupaciones y se refleje en la legislacién y en la direcciones de los
organismos de control del estado y sobre todo en dar participacion a los trabajadores en todos

los niveles e instancias en que se juega la salud de los trabajadores” (Kohen, 2020).

4.2.6 Los sindicatos, las demandas y la conflictividad en Neuquén

Al menos una parte de la sociedad neuquina fue gestando en la medida que alumbraba
el nuevo periodo democratico que se inaugura en diciembre de 1983, lo que Vicente Palermo
identificé como “izquierda democratica” (Palermo, 1988). En el horizonte de exigencias seguia
apareciendo la “liberacién nacional” o el “proyecto revolucionario antiimperialista” sustentado
en una forma de gobierno democratica (Rafart, 2021). Efectivamente, Neuquén fue una
provincia receptora de muchos exiliados internos durante la ultima dictadura civico-militar,

varios de ellos integrantes del equipo de salud.

“... la Patagonia en general y Neuquén en particular, se convierte en un lugar receptor de los
'exiliados internos', por su lejania de los centros urbanos y la baja densidad poblacional, situacion
elegida por los militantes perseguidos en las grandes ciudades, como Cérdoba, La Plata, Bs.As.,
Rosario, etc. Muchos se instalan en el area rural y otros se quedan en la ciudad de Neuquén, al
amparo del obispo y de la APDH. Es importante sefialar en este orden de cosas, que Neuquén
es un espacio de acogida de exiliados politicos, tanto chilenos como argentinos, producto de las
dictaduras de ambos paises, los que reeditan el imaginario territoriano que constituye a la
Patagonia como tierra de nadie y horizonte de utopia. Interviene fuertemente la necesidad de
aceptar, por un lado, que no pueden quedarse en su lugar de pertenencia y, por otro, que no
pueden continuar con la militancia politica social, centro de su vida. Por ello, la provincia es al
mismo tiempo, tierra de exilio y espacio donde la militancia anterior puede resignificarse al

amparo de la iglesia” (Favaro, 2001).

En este recorte de un texto de la Dra. Orietta Favaro titulado Neuquén durante la
dictadura militar, 1976-1982. ;"Continuidad de un modelo de desarrollo"?, se mencionan dos
situaciones que confluyen y se complementan. Por un lado, la presencia en Neuquén de
personas con militancia politica y social, que, viviendo su exilio interno, buscaban resignificar
su vida sin perder sus convicciones, y el amparo de la iglesia en cabeza del Obispo Jaime De
Nevares. Unos anos antes, De Nevares, recién nombrado obispo de Neuquén, fue quien
intercedio en favor de los obreros de la construccion que protagonizaron una serie de huelgas,
la ultima de las cuales, paralizé durante 45 dias la construccion de la represa ElI Chocon-
Cerros Colorados sobre el rio Limay, desde febrero hasta fines de marzo de 1970. Esta etapa

del reclamo fue la mas violenta, debido a que 800 policias fueron enviados a recuperar la
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central ocupada por los obreros. Los dirigentes fueron trasladados a Buenos Aires en un avién
militar y liberados ante la presion popular y la decidida participacién de Jaime De Nevares,
que permitié superar uno de los eventos insurreccionales protagonizados por la clase obrera
durante la dictadura de Juan Carlos Ongania.

Sirva esa referencia para mencionar que en Neuquén se fue gestando una matriz
social, gremial y politica que encontrarad expresion en iniciativas en favor de los derechos
colectivos, especialmente, como se menciond, con el retorno de la democracia en 1983.

Neuquén, como refiere el historiador Fernando Aiziczon, destaca en la escena nacional
por sus altos y persistentes niveles de conflictividad social surgidos como respuesta y sefal
de resistencia ante los embates del neoliberalismo que el colectivo entendia que cercenaban
derechos. Las puebladas de Cutral Cé y Plaza Huincul en 1996 y 1997 como reaccion a la
situacién vivida en la comarca petrolera neuquina como consecuencia de la privatizacion de
YPF, la recuperacion de empresas con el caso emblematico de la Ceramica Zanon Bajo
Control Obrero, o la notable combatividad del gremio docente durante la década de 1990 y la
primera del siglo XXI, en una de cuyas expresiones fue asesinado el maestro Carlos
Fuentealba en abril de 2007, son sélo algunos ejemplos. Ante este perfil de reacciones, este
autor sostiene que para conceptualizar estas protestas hay que evitar tildarlas solo de
estallidos o huelgas salvajes. Por el contrario, propone analizar la cultura politica que ha
privilegiado el uso de la protesta social como practica predominante en Neuquén. “La protesta
por si sola no debe entenderse como el unico fendmeno emergente en los afos ‘90 en
Neuquén, aunque si lo que ocurre es una resignificacion de ella mediante practicas,
representaciones, imaginarios, que existian”. En suma la protesta deviene “elemento central
de una cultura politica sélo por intermedio de determinadas practicas sociales que ganan en
visibilidad” (Aiziczon, 2008b).

Esa persistencia, empero, no impidié sostener la hegemonia del MPN en el escenario
provincial desde 1983 (Rafart, 2021). Como en otras latitudes argentinas, también en
Neuquén, la protesta social y la resistencia a las politicas neoliberales estuvo protagonizada
en gran medida por los sindicatos del sector publico, siendo la Asociacion Trabajadores del
Estado (ATE) el mas activo. ATE abrié sus puertas a la participacion de sectores no
sindicalizados, lo cual potencio las acciones directas que trascendian las practicas que hasta
ese momento eran las esperables por parte de un gremio, como huelgas o movilizaciones.

Con el antecedente en Neuquén de una pueblada en la localidad de Senillosa en 1994,
son los eventos de Cutral C6 y Plaza Huincul de 1996 y los del afo siguiente, los hitos que
inauguraron la fase ascendente de la resistencia a las politicas neoliberales, estrenando el

“piquete” como expresion de protesta, y emergiendo un nuevo actor social, el “piquetero”.
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Como sostiene Palomino, los sindicatos fueron quizas el actor social que sufrié de lleno el
impacto de los cambios que se gestaron al calor del neoliberalismo (Palomino, 2005). Habian
liderado la resistencia a las politicas de ajuste que intentaba implementar el radicalismo en el
poder (1983-1989) y habian apoyado la llegada de Carlos Menem a la presidencia para luego
ser desplazados de la escena politica. Los cambios en el mundo del trabajo con la emergencia
de la desocupacién de grandes grupos de trabajadores que traen con sus reclamos nuevas
formas de expresion, obligaron a los sindicatos a redefinir su composicién incorporando a los
trabajadores desocupados y desamparados por sus organizaciones originales y a adoptar
nuevos formatos de protesta que estos colectivos traen. La combinaciéon de sindicatos del
sector publico, con ATE y ATEN (Trabajadores de la Educacion) asumiendo la resistencia y
acompanando a estas otras expresiones surgidas por efecto de las politicas de exclusion,
alimentaron ese perfil combativo que caracteriza al Neuquén de finales del siglo XX y
comienzos del XXIy que en el sector salud asumira como bandera la conquista de un convenio
colectivo de trabajo (Aiziczon, 2008a).

Particularmente la historia de ATE en Neuquén reconoce su origen con el regreso de
la democracia en 1983. En efecto, en diciembre de ese afio, un sector combativo de los
estatales neuquinos que provenia de ANEOP, desarticulada durante la dictadura civico-militar
y de UPCN a quienes acusaban de “traidora” por su permanente actitud de acuerdo con los
sucesivos gobiernos a espaldas de los intereses de los trabajadores, funda el Sindicato Unico
de Trabajadores del Estado Neuquino (SUTEN).

Hacia 1988, ya SUTEN se habia transformado en ATE Neuquén y organizd en
noviembre el primer congreso provincial de delegados con la presencia del Secretario General
de ATE nacional, Victor De Gennaro, quien ademas criticar al gobierno neuquino por
“anacronico” en presencia de representantes del gobierno local, hizo hincapié en impulsar los
convenios colectivos de trabajo para el sector publico, argumentando que el Congreso
Nacional ya los habia aprobado al ratificar el convenio 151 de la OIT. Sin embargo,
comenzando la década de 1990 el foco se centro en la resistencia a las politicas neoliberales
En Neuquén, siguiendo al gobierno nacional, se habia instaurado el “presentismo” en 1991.
Se inicia un reclamo con activa participacion y movilizacion gremial que culmina con la
aprobacion en la legislatura provincial de una ley (Ley Provincial N° 1888) que establecié un
aumento salarial del 70% y el pase del “presentismo” al item “zona desfavorable” que pasa de
representar el 20% del salario al doble. De alguna manera ese momento, en el cual la protesta
sindical no se limita a una movilizacion aislada o un pedido de dirigentes, sino a una expresion
masiva de trabajadores, marca el inicio de un proceso que pondra a esa organizacién gremial

en el centro de la escena de la mano de la propuesta de un “nuevo modelo sindical’. Ese
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modelo se funda en la independencia del Estado (defensa del trabajador sin tutoria del
gobierno) y democratizacion organizativa (voto directo de afiliados y resoluciones en
asambleas). En 1993 es el sector Salud el protagonista de un largo conflicto con eje en el
pedido de pase a planta de contratados, la reinstalacién de las residencias médicas, la
implementacién de la carrera sanitaria y mas tarde la resistencia a la propuesta nacional de
implementar el “hospital de autogestion” (Aiziczon, 2008a). Interprétese estos episodios solo
como los primeros ejemplos de la dinamica que caracteriza en Neuquén la relacién Estado
(gobierno) — trabajadores (gremio).

En lo que refiere al tema de este apartado, resulta de significativa importancia que en
Neuquén se consolida una postura activa de los trabajadores y sus representantes gremiales,
que excede las cuestiones meramente salariales y ponen en agenda temas que impactan
directa o indirectamente en la salud del trabajador. Entre ellos la defensa de la obra social
provincial y el reclamo de su manejo por parte de los trabajadores via modificacion de la Ley
611, la proteccion de la caja de jubilaciones y especialmente, la instalacién de convenios

colectivos de trabajo (CCT) en los distintos sectores de la administracion publica provincial.

4.2.7 Los convenios colectivos de trabajo y su relacion con la salud del
trabajador

El derecho a la negociacion colectiva integra el conjunto de derechos humanos en el
ambito laboral y, como tal, es reconocido por las normas internacionales y constitucionales.
Constituye una pieza basica del llamado “bloque de constitucionalidad”, por lo que se situa en
la cuspide de los ordenamientos juridicos nacionales. La negociacion colectiva se encuentra
estrechamente ligada al resto de los derechos y de las libertades civiles, tal como lo sefialo la
OIT en su Resolucién sobre los derechos sindicales y su relacién con las libertades civiles, al
reconocer que los derechos conferidos a las organizaciones de trabajadores y de
empleadores se basan en el respeto de las libertades civiles enumeradas, en particular, en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos y en el Pacto internacional de derechos civiles
y politicos, y que el concepto de derechos sindicales carece totalmente de sentido cuando no
existen tales libertades civiles.

La negociacion colectiva opera como un modo de produccién juridica muy
especialmente calificado, dado que permite tanto un ejercicio democratico de parte de los
actores en la regulacién del trabajo como una participacion connotada de los trabajadores y

de los empleadores en la fijacién de las condiciones de trabajo. “Por este motivo algunos
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autores han mentado a la negociacion colectiva como un ‘derecho a obtener derechos’™
(Barretto, 2019).

Los CCT funcionan como un marco util pata resolver los problemas del ambito
laboral mas frecuentes, y de esta manera prevenir conflictos futuros.

Los CCT se vinculan con la salud del trabajador. Esto es asi, porque en un CCT se
incluyen cuestiones tales como: condiciones de trabajo detalladas para asegurar la
operatividad del trabajador, medidas y opciones de promocion laboral en los equipos de
trabajo, cuestiones relativas a la jornada de trabajo, relaciones con las representaciones
gremiales, herramientas enfocadas a potenciar la igualdad en el ambiente profesional, para
evitar conductas que puedan potenciar el acoso laboral y/o la discriminacién por razén de
género, religion, etnia o edad y mecanismos para su revision y actualizacion periddica.

Es esperable que los CCT reflejen los acuerdos alcanzados en materia de seguridad
e salud en el trabajo en el ambito de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Carlos
Anibal Rodriguez hace un analisis exhaustivo de los principales convenios aprobados,
mencionando entre ellos el Convenio N° 187 sobre el marco promocional para la seguridad y
salud en el trabajo de 2006 (Rodriguez, 2009).

El informe de la OIT titulado Trabajo sin riesgo y cultura de la seguridad, antecedente
del Convenio N° 187 hace hincapié en desarrollar la “cultura de la seguridad”. Ese informe

surge luego de la Conferencia Internacional del Trabajo de junio de 2003, y plantea que:

“Una cultura nacional de prevencién en materia de seguridad y salud en el trabajo implica el
respeto del derecho a gozar de un medio ambiente de frabajo seguro y saludable en todos los
niveles. Esta cultura supone la participacion activa de los gobiernos, los empleadores y los
trabajadores para asegurar un medio ambiente de trabajo sequro y saludable a través de un
sistema de derechos, responsabilidades y deberes definidos, asi como la atribucién de la
méxima prioridad al principio de la prevencion” (Organizacion Internacional del Trabajo - OIT,
2004).

Rodriguez senala que tanto el documento preparatorio mencionado como el mismo
Convenio N° 187 hacen una referencia especial a la cultura nacional de prevencién en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo. El autor destaca que “formular y aplicar una politica, un
sistema y un plan a mediano plazo requiere toda la colaboracion y energia disponible”, motivo
por el cual coloca esta cita debajo del titulo “El Convenio, el didlogo social y los convenios
colectivos” relacionando la cultura de la seguridad con los CCT y en consecuencia, con la

salud de los trabajadores. Iguales consideraciones le merecen al autor, la aplicacion efectiva


https://www.modelocurriculum.net/acoso-laboral
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de los enunciados de otros convenios, como el 161 referido a servicios de salud en el trabajo
y el 155 de seguridad y salud de los trabajadores (Rodriguez, 2009).

Contar con un CCT especifico para el sector salud en Neuquén debe colegirse, como
se menciono en el apartado anterior, fue fruto de una lucha gremial de muchos afos. En el
contexto de las nuevas morfologias que el trabajo fue adoptando desde finales del siglo XX,
con aristas caracterizadoras tales como la precarizacion, la flexibilidad, la inestabilidad y la
tendencia a tercerizar servicios, incluidos algunos propios del sector salud, los CCT aparecen
como instrumentos al menos atenuantes, de los efectos que esas condiciones generan sobre
la salud de los trabajadores. Se mencioné antes que la aprobacién del CCT para el sector
salud en Neuquén en 2018, amplié derechos, algunos especialmente vinculados con
aspectos del trabajo, y que de no ser atendidos atentan contra la salud del trabajador (licencia
por estrés, regimenes laborales, licencias por enfermedades). Sin embargo, es menester
profundizar el estudio de la situacion laboral, los ambientes y las condiciones de trabajo, para
propiciar adecuaciones de los CCT de tal manera de constituirlos en instrumentos a favor de

la salud integral individual y del conjunto del equipo de salud.

4.3 Trabajar en salud y culminacion anticipada de la vida laboral

4.3.1 El trabajo en salud y el equipo de salud como representacién social

Una aclaracion que entendemos corresponde en este punto es que, al analizar el
trabajo en salud y algunas cuestiones que caracterizan a las instituciones de salud, lo
hacemos en referencia al sector publico que es objeto de este estudio. Algunos de los puntos
comentados en este apartado tienen ribetes diferenciales cuando se trata del sector privado

que no se abordan en este analisis.

4.3.1.1 Trabajar en salud

Para analizar el trabajo en el campo de la salud frecuentemente se apela a la légica
del trabajo industrial, aunque ese paralelismo no se ajusta a la realidad de esta actividad,
tipica del sector terciario de la economia (servicios). Esto es asi, porque las acciones
sanitarias pueden ser catalogadas como servicios de personas para personas, por lo que el
fruto de ese esfuerzo no es un bien tangible, sino un servicio que en simultaneo se produce y
se consume, sin que se pueda predecir las cantidades producidas, simplemente por la

dificultad para mensurar lo que Emerson Merhy llama, “produccion del cuidado” (Merhy, 2006).
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Los resultados del equipo de salud dependen, en gran medida, de la calidad de la
integracién de saberes cientificos y normalizados (modelos industriales) combinados con
destrezas y habilidades resultantes de la tarea artesanal (modelo artesanal), donde los
trabajadores conforman el nucleo central e imprescindible de ese proceso de articulacion.

Cuando se fuerza la aplicacion de la l6gica industrial al campo de la organizacion y la
gestion en salud, imponiendo criterios rigidos de produccién y control al modo taylorista,
resulta inevitable afectar el vinculo del trabajador de salud con la persona que solicita atencion.
Esto es asi porque la dimension relacional del proceso de trabajo en salud hace a la esencia
de esta actividad. A diferencia del proceso de fabricacion de un bien, donde el trabajador
opera una maquina para transformar una materia en el objeto buscado en una relacion lineal,
en salud el centro de atenciéon no es un objeto sino un sujeto, que en virtud de su condicion
de tal interactia con el trabajador de salud (Spinelli, 2018).

Esa persona que pone sobre la mesa sus necesidades, trae consigo una historia y una
manera de mirar la vida fruto de la cultura a la que pertenece. Ese sujeto que recrea “hechos
sociales” que al decir de Emile Durkheim, son maneras de actuar, de pensar y de sentir que
presentan la notable propiedad de existir por fuera de las conciencias individuales y anteriores
a la existencia de cada individuo (Durkheim, 2006, p. 40). Aunque existe en ese vinculo una
|6gica asimetria de informacion ya que justamente la persona acudié a quien o quienes supone
pueden resolver lo que le preocupa porque disponen del conocimiento que a ella le falta, en
ese vinculo confronta el saber e intereses del profesional con los del sujeto que es centro de
la atencion.

Spinelli destaca la necesidad de colocar el tema del trabajo en la agenda de las
organizaciones de salud, porque considera que no es suficientemente abordado por las
mismas, en tanto resulta excepcional que los trabajadores de los hospitales sean convocados
para hablar y pensar el "proceso de trabajo" y si lo hacen no es raro que siga la légica del
trabajo industrial. El pensar el trabajo realizado en situacion, refiere Spinelli, se fundamenta
en que el trabajo en salud se caracteriza por la alta autonomia en la base de la organizacion,
tal la descripcion de Mitzberg de las burocracias profesionales, como estructuras altamente
descentralizadas, tanto en la dimension vertical como la horizontal (Mintzberg, 2000).
Efectivamente, el trabajador de la salud, no es un operario manual, sino que es un trabajador
del conocimiento, motivo por el cual el lenguaje —verbal y no verbal—- es central en su proceso
de trabajo. “El trabajador de la salud, en tanto trabajador del conocimiento, hace cosas con
palabras. Cuando se comunica trabaja y cuando trabaja se comunica, expresando asi el
potencial del lenguaje como constructor de la realidad. Y en ese proceso puede transformarse

el trabajador del conocimiento en un trabajador némade, dado que el trabajo puede producirlo
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en cualquier lado, a diferencia del trabajador manual que necesita estar al lado de la maquina”
(Spinelli, 2010).

En este proceso de interaccién, mediado por el lenguaje de palabras y gestos,
adquieren importancia componentes de la intersubjetividad ausentes en el proceso industrial,
Asi, en la “produccion de cuidado” la empatia, el afecto, la confianza y el respeto, se
transforman en los cimientos del vinculo entre el trabajador de salud y la persona que
demanda atencién. En esa relacion se pone en juego tanto la subjetividad de esa persona y

su grupo de pertenencia, familia y grupo social, y también la del propio trabajador de la salud.

4.3.1.2 El trabajo vivo en acto y las tecnologias

Antunes afirma que pese a la reestructuracion productiva impuesta por el capital,
condicionada por el enorme impacto de las mutaciones tecnoldgicas, no puede eliminarse
cabalmente el trabajo vivo del proceso de generacion de mercancias (Antunes, 2013). Si
esto es evidente en la industria, resulta mas elocuente cuando se trata de servicios,
especialmente en el campo de la salud.

Emerson Merhy sostiene que el proceso de trabajo en el campo de la salud tiene en la
produccién subjetiva del cuidado su razén de ser, constituyéndose como "trabajo vivo en acto".
El trabajo vivo en acto transcurre en el momento del acto productivo en el cual el trabajador
despliega su maximo potencial creativo y de libertad, aunque ésta acotada por las etapas
previas, en las cuales hay o “trabajo muerto”, 0 una combinacién de ambos. En efecto, Merhy
describe esquematicamente la secuencia de la produccion involucrando en primera instancia
a la materia prima que se empleara para producir, que fue a su vez producto de trabajos
humanos anteriores, pero al momento de ser utilizados como material necesario para otra
produccién se expresa como trabajo muerto. Lo mismo ocurre con las herramientas que se
emplearan e inclusive con la organizacion de la tarea y el saber tecnoldgico. Estas ultimas, en
tanto sistematizacion anterior, son trabajo muerto, pero al incorporarse al proceso productivo
dependiendo de la participacion activa del trabajador son al mismo tiempo trabajo vivo. Pero
claramente, dice Merhy, “el momento del trabajo en si, expresa el trabajo vivo en acto” en
forma pura (Merhy, 2006).

El “trabajo vivo en acto” refiere a un proceso protagonizado por sujetos que pueden
desplegar su creatividad aprovechando los margenes de libertad que la propia actividad
otorga, siendo el trabajo en salud un buen ejemplo de ello. Por esa razon para el caso
analizado, el producto del trabajo no puede ser desvinculado del trabajador que lo ejecuta
porque se realiza en el mismo proceso de produccién. Y esto es asi porque como ya se

menciond, en salud el acto de produccion y el acto de consumo ocurren al mismo tiempo. Esta
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particularidad del proceso de trabajo de los trabajadores de la salud pone un limite a |la captura
del trabajo muerto por el trabajo vivo que nunca puede ser total.

Merhy clasifica a los medios de trabajo, o tecnologias que operan durante el proceso
de trabajo, en duras, duras-blandas y blandas. Las maquinas, los equipos, los instrumentos
y las estructuras organizacionales son para Merhy tecnologias duras, tienen una finalidad
especifica, y basicamente estan constituidas por trabajo muerto. Las tecnologias duras
requieren de un conocimiento previo, que pone un limite a los margenes de libertad del
trabajador a la hora de abordar el objeto de trabajo. Las tecnologias duras-blandas son los
saberes estructurados con los que cuentan los trabajadores de la salud por su formacién
previa, pero que al mismo tiempo puede flexibilizarse y particularizarse de acuerdo a las
necesidades de los usuarios. Son ejemplo de ellas las destrezas y habilidades aplicadas a la
atencion o las guias de practica que han sido estandarizadas para perfeccionar el accionar
del trabajador, pero pueden flexibilizarse ante cada situacién concreta. Por ultimo, se
encuentran las tecnologias blandas, imprescindibles para trabajar con un objeto de trabajo
que es un sujeto, y que, en su condicién de tal, participa activamente en una instancia de
intercambio con el trabajador. Dichas tecnologias se construyen en el proceso intersubjetivo
que es la produccion del cuidado, a través de los espacios de dialogo en un escenario vincular
que tiene la singularidad irrepetible de cada encuentro. Por esa razon Merhy sostiene que el
cuidado es un acontecimiento productivo intercesor, que gesta lo que él llama “interseccion
compartida”. En el proceso de trabajo en salud, a diferencia de otras actividades humanas se
produce un encuentro entre el agente productor (trabajador de salud) portando las
herramientas con las que cuenta (tecnologias duras y duro-blandas) y el agente consumidor
(la persona que acude demandando cuidado) que es objeto de la accidn del productor, pero
que, en acto, al colocar sus representaciones, sus experiencias e intenciones, es al mismo
tiempo productor. La persona que demanda atencién persigue la finalidad de la salud como
algo util, la salud como algo que le permitira “estar en el mundo y poder vivirlo” de acuerdo a
su mirada y concepcion, coincidiendo o no con la perspectiva del trabajador de salud (Franco
& Mehry, 2016).

Sostiene Merhy:

“Cuando un trabajador de salud se encuentra con un usuario al interior de un proceso de trabajo,
en particular clinicamente dirigido para la produccién del cuidado, se establece entre ellos un
espacio intercesor que existira siempre en sus encuentros, pero solo en sus encuentros, y en
acto” (Franco & Mehry, 2016).
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Estas tecnologias blandas, que incluyen también a la gestion como forma de gobernar
procesos de trabajo, no pueden ser nunca completamente capturadas por el trabajo muerto,
razon por la cual el proceso de trabajo en salud no puede asimilarse a la l6gica estandarizada
del trabajo industrial (Merhy, 2006).

“El trabajo en salud esta centrado permanentemente en el trabajo vivo en acto, un poco a
semejanza con el trabajo en educacion. Es diferente de otros procesos productivos en los cuales
el trabajo vivo en acto puede y debe ser encuadrado y capturado globalmente por el trabajo

muerto y por el modelo de produccion...” (Merhy, 2006).

Gastao Wagner de Sousa Campos sefiala que la defensa de la vida debiera constituir
el componente obligatorio del campo de responsabilidades de todo profesional de salud y esa
actitud respecto de la vida en consecuencia, también debiera ser el trazo distintivo de los
servicios de salud (Campos, 2001). Si esa arista es esencial, la evaluacion de los equipos de

salud debe incluir el andlisis el juego de intencionalidades que se ponen en juego.

“En el trabajo en salud no cabe juzgar si los equipos son buenos o malos sino por qué razones
instrumentales los estan constituyendo y dentro de que juego de intencionalidades, cabiendo
preguntar sobre que modelado de tecnologia del trabajo vivo en acto se esta operando...y el
lugar que usuarios/necesidades y los trabajadores/necesidades ocupan, como intenciones, en

la red de relaciones constituida...” (Merhy, 2006).

4.3.1.3 Autonomia, poder y control

El aprovechamiento de las tecnologias duro-blandas y sobre todo, las blandas, otorga
a los trabajadores de salud un amplio margen de libertad en la accién. Es la autonomia de las
burocracias profesionales a la que se refiere Mitzberg, que evidencia las limitaciones del
modelo taylorista de control, sumando complejidad al campo de la salud (Spinelli, 2010).

Es por esta razén que la estructura piramidal propia de una organizacion fabril con la
cupula directiva en la punta controlando lo que hace la base, no corresponde a la organizacion
hospitalaria. Mintzberg habla de una piramide invertida para poner de manifiesto la amplia
autonomia de la base y sostener a su vez que el hospital es una de las organizaciones mas
democraticas (Mintzberg, 2000).

Al interior del hospital, no obstante, esa base que goza de autonomia en la accién,
aparece como una trama compleja y de relaciones asimétricas. El saber biomédico es el que
domina la burocracia profesional y establece una divisidon técnica y social del proceso de

trabajo.
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Los hospitales funcionan con compartimentos que se vinculan entre si con distintos
niveles de fluidez, pero que sostienen una légica de servicios cada vez mas especifica, fruto
de la complejizacion del conocimiento, lo que permite a los trabajadores de cada sector y sus
conducciones, controlar su proceso de trabajo. Esto ocurre también en hospitales pensados
originariamente con una organizacion diferente, como los ordenados por cuidados progresivos
A su vez, hacia el interior de cada servicio, donde conviven multiples ocupaciones,
profesionales y no profesionales, se genera una division de acuerdo al grado de control que
tienen con su saber sobre las distintas tecnologias, sean estas duras o duro-blandas. En estas
organizaciones son los médicos los que tienen el poder de conducir el proceso de trabajo, con
los mayores margenes de autonomia dentro de los equipos de salud. Actualmente esto es
mas evidente en el sector publico, ya que en el sector privado, la aparicion de otro actor —los
inversores— que muchas veces no solo no son médicos, sino que ademas no provienen del
sector salud, asumen una posicion dominante que marca el devenir institucional (empresarial)
(Testa, 2014).

El ejercicio del poder fruto de la capacidad de manejo auténomo de los trabajadores
no es simétrico, y, de hecho, aun teniendo un peso proporcional mayor, otras profesiones
como enfermeria, tienen una cuota de poder sustancialmente menor. Estos ultimos se
encuentran mas ligados a la vida hospitalaria y tienden a sentir mayor pertenencia a la
organizacion que los profesionales que se caracterizan por tener mas identificacién con su
profesion que con la organizacion donde la practican, especialmente cuando su vinculo no es
de dedicacion exclusiva.

¢, Como se ejerce el poder en los hospitales?, ;como se distribuye el poder dentro de
las organizaciones de salud?, es congruente esa distribucion con las jerarquias formales?,
¢cuadl es el margen de decision local?, ;,como se administra el poder en organizaciones que
son redes de conversaciones, a veces de alta y a veces de baja calidad?, ;como se controlan
y auditan a los que detentan el poder?, son algunos de los interrogantes que surgen al
acercarse a analizar este tema (Flores, 1997).

Respecto de las derivaciones que tiene esa asimétrica distribucion del poder hacia el
interior de las organizaciones de salud, Howard Waitzkin y Barbara Waterman, analizan la
mirada que sobre el tema tienen tres socidlogos estadounidenses: Talcott Parsons, Elliot
Freidson y David Mechanics que han explicado los fendmenos médicos desde un marco
tedrico mas amplio mostrando diferencias entre si (Waitzkin & Waterman, 1981).

Parsons admite la existencia de asimetria de informacion lo cual conforma una fuente
de estratificacion. Es lo que la economia institucional se plantea como una de las fallas del

mercado de la salud y que genera que el que consume no decide y el que decide no paga
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(Ortan Rubio, 1990). Sin embargo, Parsons le resta importancia a la estratificacion resultante,
argumentando que el diferente grado de informacién puede solucionarse mediante la
confianza, asumiendo una postura excesivamente optimista respecto de la capacidad de
autorregulacién de la profesion médica.

Por su parte Freidson sostiene que la autonomia que las profesiones tienen para
controlar las condiciones de sus actividades profesionales cotidianas, representa la principal
amenaza para los “clientes” y el publico en general. A diferencia de Parsons no confia en la
capacidad de la profesion para regularse a si misma mediante patrones normativos generales
y duda sobre la continuidad entre patrones normativos y comportamiento empirico de los
médicos. Para Freidson, la incapacidad de la profesién médica para regularse a si misma
atenta contra la calidad de atencion médica. Reconoce que cuando existe una distribuciéon
diferencial del conocimiento técnico surge la dominacién profesional, pero segun Waitzkin
“resulta sorprendente el optimismo de Freidson acerca de la practica médica privada basada
en un pago directo de honorarios por servicio” como forma de contrarrestar el poder médico
al tener una supuesta libertad de eleccion, que para los estratos mas desprotegidos no es tal.
Los mecanismos administrativos de control propuestos por Freidson, segun Waitzkin y
Waterman, solo serian efectivos si no fuesen médicos los auditores y yendo mas en
profundidad sostienen que los controles requeridos para un cambio efectivo en las relaciones
de poder solo son posibles en el marco de cambios sociales mayores, ya que la medicina esta
intimamente ligada a los subsistemas de la sociedad.

David Mechanics centra su enfoque en el comportamiento enfermo que para él son las
acciones de las personas en respuesta los sintomas. Ese comportamiento esta influido por
experiencias previas y por la informacién recibida sobre los sintomas, y la variabilidad de
respuesta depende del tipo de persona, mas que del tipo de institucion y de personal médico.
Mechanics se ocupa del dolor individual y no de la enfermedad social, cuando la teoria social,
refieren Waitzkin y Waterman, debe ir mas alla que limitarse a describir la adaptacion, para
incluir problemas del cambio.

Gastdo Wagner de Sousa Campos advierte que el gran nivel de autonomia del que
disponen los trabajadores de la salud, ha sido utilizado para la defensa de sus propios

intereses corporativos mas que para la construccion de proyectos terapéuticos eficaces.

“Uno de los principales secretos para asegurar calidad en salud estaria en una adecuada
combinacién de autonomia profesional con cierto grado de definicion de responsabilidad para

los trabajadores. Habra que inventar modos de gerencias que no castren la iniciativa de los
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trabajadores no dejen a las instituciones totalmente a merced de las diversas corporaciones

profesionales” (Campos, 1997)

Lograr el equilibrio entre cierto margen de autonomia y distribucion de tareas con la
responsabilidad que implica llevarlas a cabo resulta central para ser eficaz y dar soluciones a
los problemas de salud publica. Dilucidar y acordar los espacios y roles que juegan las
asociaciones gremiales y los distintos grupos con intereses particulares, en esa trama
compleja, es parte del listado de aspectos a abordar para comprender la organizacion
hospitalaria con intencién de mejora, especialmente cuando se intenta poner el foco en el

cuidado de la salud del trabajador.

4.3.1.4 Especializacién y alienacion

Darle centralidad al trabajo en cada equipo de salud, implica llenar de sentido y
significados los actos, y esto segun Campos, se vuelve fundamental para evitar la alienacion
del trabajo en salud. Este autor recuerda que Franco Basaglia, combatié con dureza la rigidez
de la especializacion en los servicios de salud mental, demostrando que junto con el supuesto
aumento del saber del especialista vendria siempre el monopolio del conocimiento, o el
argumento de autoridad y lo mas nocivo aun, la fragmentacion del proceso terapéutico segun
una logica ajena a las necesidades de los enfermos (Basaglia, 1970).

La ausencia de redes que den sentido y significado al trabajo, que generen
sentimientos de pertenencia e identidad podrian producir légicas alienadas, que impactan en
el proceso de trabajo y la salud de los trabajadores; logica que provoca en el trabajo cotidiano
un grado cada vez mayor de alejamiento, desinterés de sus trabajadores, asi como la
fragmentacion en los procesos de trabajo.

Para Campos la organizacion parcelar del trabajo en salud y la consiguiente
concentracion del profesional solo en una determinada etapa del proyecto terapéutico produce
alienacion. Ese trabajador al no sentirse un sujeto activo en el proceso disefios del plan y del
proceso de rehabilitacién pierde contacto con elementos que podrian estimular su creatividad
para volcarla a la construccion colectiva, pero, ademas, esa alienacion diluye la

responsabilidad respecto del objetivo final de la intervencién.

“La fijacién de la inteligencia y la disciplina fragmentada del proceso de rehabilitacion o de
promocién de la salud, no solamente embrutece al profesional como lo agobia. Concentrarse en
actos vaciados de sentido, o cuyo sentido depende de una continuidad que el trabajador no sélo

no controla, sino que hasta desconoce, todo esto termina produciendo un patrén de relacién con
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el saber y con la practica profesional burocratizada. No hay vocacion que resista a la repeticion
mecanica de actos fragmentarios. Trabajar en servicios de salud asi estructurados llega a

transformarse en un suplicio insoportable” (Campos, 1997, p. 107).

Una vez mas, sugiere Campos, el desafio es buscar un equilibrio entre caracteristicas
polares y antagoénicas, inventando modelos que rescaten las potencialidades en este caso de
la especialidad y de la mirada holistica. “Combinar grados de polivalencia con cierto nivel

necesario de inevitable especializacion” (Campos, 1997).

4.3.1.5 La co-produccién simultanea de valores de uso y sujetos

Gastao Wagner de Sousa Campos sostiene que las instituciones de salud existen para
producir valores de uso y realizacion personal de los trabajadores (Campos, 2009). Con este
enfoque se asume que “la realizacion personal de los trabajadores pasa a ser también un
objetivo de la institucién y no simplemente un medio para aumentar la produccion” (Onocko
Campos, 2008). Este doble objetivo, permite trabajar con énfasis en los fines, apreciando al
mismo tiempo lo que le ocurre a los sujetos que alli trabajan, o dicho de otra manera, “sin caer
en la manipulacién de los sujetos” (Onocko Campos, 2007). Es por ello, que tampoco resulta
indiferente las tecnologias de trabajo utilizadas, ya que produciran diferentes relaciones de
los trabajadores con los usuarios y también entre ellos. Aquellos procesos de trabajo
estructurados en funcion de tecnologias duras-blandas y duras produciran formas de trabajo
estandarizadas, estructuradas y rigidas sin dar margen a la creatividad. Valorar
excesivamente el poder de las técnicas de objetivacion y de uniformizacién genera una exigua
o nula relacién intersubjetiva. Al mismo tiempo establece relaciones de tipo jerarquico al
interior de los equipos en funcion del grado de control que tienen los trabajadores sobre estos
procedimientos (Testa, 2014). En cambio las l6gicas de trabajo que incorporan las tecnologias
blandas, tienen la potencialidad de favorecer la mirada integral del usuario, implicando a todo

el equipo de salud (Merhy, 2006).

“Los trabajadores de salud son el producto del sistema de relaciones en que estan sumergidos,
pero son al mismo tiempo productores de ese mismo sistema. Son sujeto y objeto en el mismo

momento y durante todo el tiempo” (Campos, 2001, p 115).

Mientras que en las organizaciones contemporaneas se ha perdido en cierta medida
el reconocimiento del otro como ser singular, en el campo de la salud, y particularmente en el
encuentro entre pacientes y trabajadores de salud, es el conocimiento mutuo lo que genera

un lazo de confianza. El vinculo tiene la potencialidad de mejorar y ampliar la clinica. “Si
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conocemos ese paciente, la forma en que lidia con su enfermedad y hasta el tipo de
respuestas biolégicas que presenta, es menos angustiante tomar decisiones. Esto es muy
evidente en casos de enfermedades cronicas como diabetes, asma, hipertension, etc”
(Onocko Campos, 2008, p. 126).

Esta forma de trabajo requiere un conocimiento previo entre trabajadores y usuarios
que permita construir con tiempo un vinculo afectivo sobre el cual se asientes las practicas
del cuidado. Nuevamente se hace hincapié en que estas formas también producen una
subjetividad de otro tipo entre los propios trabajadores.

A partir de pergefar un estudio sobre el trabajo en equipo, Gastdo Wagner de Sousa
Campos propone un método para analizar y gerenciar personas que trabajan en conjunto.
Parte de una hipétesis, cuya idea central rescatamos para este trabajo, que se vincula con la
produccion simultanea de valores de uso y la constitucion de sujetos e instituciones. Campos
emplea el término valor de uso con el sentido que le da Carlos Marx en el capitulo 1 de E/
Capital, esto es que “la utilidad de una cosa hace de ella un valor de uso” (Marx, 1975, p. 44).

El proceso de produccion de valores de uso, sean estos bienes o servicios, da lugar al
mismo tiempo, a la produccion del sujeto protagonista y el colectivo al que pertenece. Existen
relaciones ocultas entre la actividad productiva y la propia constitucién del sujeto individual y
de las instituciones. Se plantea entonces el desafio de repensar la gestion y la planificacion
con un doble propésito. El primario, la produccion de cosas (bienes o servicios), y un segundo,
relacionado con la constitucion de personas y colectivos organizados. A esa dimension de la
tarea productiva Campos la denomina “funcion Paideia” y es la base para construir un método
que simultaneamente, analiza y lidia, con la produccion de cosas y personas (Campos, 2009).

Paideia es una nocion clasica de la democracia ateniense que alude a la formacién
integral del ser humano. Paideia (en griego Traideia, "educacion" o "formacion”, a su vez de
TTaIg, pais, "nino") era para los antiguos griegos el proceso de crianza de los nifios, entendido
como la transmision de valores (saber ser) y saberes técnicos (saber hacer) inherentes a la
sociedad.

A mediados del siglo XX, el fil6logo aleman Werner Jager publicé el mas detallado
estudio sobre la nocion de este concepto. En su libro Paideia: Los Ideales de la Cultura Griega
(1933-1945), Jager describe el concepto como la aspiracién a construir un tipo ideal de
hombre marcado por la virtud, a la cual llamaban (apetr)) areté. La areté es la excelencia en
la funcion propia —belleza (kalds) + virtud—. En suma, la paideia se centraba en los elementos
de la formacion que harian del individuo una persona apta para ejercer sus deberes civicos
(Jager, 2001). Con ese sentido de formacion integral Campos rescata el concepto haciendo

una relacion también con la rueda del samba. En este caso toma esa figura coreografica de
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un baile originario del norte brasilefio (samba de roda) en el que todos los asistentes, aun los
principiantes, son invitados a participar del baile aprendiendo mediante la observacién y la
imitacion.
El método Paideia o de la rueda, sugiere un espacio democratico y un modo de
operacionalizar la co-gestidon. El ejercicio de co-gobierno que depende de la produccion
simultanea de espacios colectivos cumpliria tres funciones:
¢ Una clasica, de planificar y administrar procesos de trabajo objetivando la produccion de
valores de uso (bienes y servicios).

e Oftro de caracter politico, la co-gestion, como una forma de interpelar las relaciones de
poder y democratizar las instituciones.

¢ Y una pedagodgica y terapéutica, donde los mismos procesos de gestion influyen en la
constitucion de sujetos.

Es ésta ultima dimension la que se rescata como inspiradora de este trabajo y
denomina factor Paideia. Los espacios colectivos como lugares de participaciéon activa, de
reflexién critica, de produccion de bienes y servicios, pero también de construccién de
subjetividad individual y grupal.

Los vinculos que se establecen entre los comparieros de ruta y en definitiva, el perfil
de los equipos de salud que se conforman, también son fruto de esa co-produccién. En ese
espacio de co-produccion en consecuencia, el tipo de proceso de trabajo que impregna a la
organizacién, contribuye a la construccion saludable o no de los trabajadores, en tanto sujetos

protagonistas de ese proceso.

4.3.1.6 La artesania del trabajo en salud

El pragmatismo es una corriente filoséfica surgida hacia finales del siglo XIX en
Estados Unidos, siendo Williams James y Charles Peirce sus mentores. El pragmatismo
busca problemas filoséficos insertos en la vida cotidiana. La esencia de esta corriente de
pensamiento persigue el objetivo de identificar las consecuencias practicas del pensamiento.
Para los pragmaticos el criterio de verdad anida en la eficacia y el valor del pensamiento para
la vida y las cosas. Dicho de otra manera, lo que importa es la aplicacién del pensamiento a
la practica, el concepto aplicado.

Richard Sennett es un socidlogo norteamericano enrolado en la corriente del
pragmatismo que ha estudiado las consecuencias sociales y emocionales del capitalismo
contemporaneo. El artesano, libro que emplearemos como referencia para analizar algunos

aspectos del objeto de estudio, es el primero de una trilogia de autoria de Sennett que explora
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la cultura material (Sennet, 2018). Los tres libros se abocan a estudiar la cuestion de la técnica
asumiéndola como una cuestion cultural que permite llevar un modo de vida particular.

Sennett, alumno de Hanna Arendt, sefala su desacuerdo con la distincion elaborada
por su maestra entre el Homo fabery el Animal laborans. Para Arendt este ultimo es asimilable
a una bestia de carga para el cual el trabajo es un fin en si mismo y solamente se pregunta
¢,como?, el homo faber, en cambio, es el superior del animal laborans y para él resulta central
preguntarse ¢para qué? Sennett, en cambio, sostiene que esa distincibn menosprecia la
propia practica manual que supone el trabajo artesanal. Ese trabajo dignifica a quien la realiza,
el que a su vez encuentra satisfaccion por el trabajo bien hecho.

En el proceso de produccion, propone Sennett, estan integrados el pensar y el sentir
en una suerte de alquimia de imaginacion y practicas corporales. El artesano representa la
condicion especificamente humana del compromiso que se adquiere mediante la practica,
pero no necesariamente instrumental (Sennet, 2018, p. 32). Artesania remite a un impulso
humano que persigue satisfacer el deseo de hacer bien la tarea, por esa razéon no alude
solamente a la tarea manual. Para Sennett el concepto es aplicable al programador
informatico, al médico, al artista, a la paternidad y hasta a la ciudadania. El buen artesano
mantiene un didlogo entre unas practicas concretas y el pensamiento para que este
evolucione hasta convertirse en habitos que establecen una conexion entre el problema y la
solucién. En la mente del artesano la solucion y el descubrimiento de problemas estan
intimamente ligados.

Aprovechando el ejemplo de los equipos que participan en el desarrollo del sistema
operativo Linux, Sennett se muestra critico respecto de aquellas instituciones que intentan
motivar al personal a través de la competencia. El autor aboga en favor de la cooperacion,
mas que de la competencia, para mejorar la calidad de la tarea. En efecto, los trabajadores
de Linux, un software de cddigo abierto construido siguiendo el modelo de “bazar” donde
cualquier persona puede participar a través de internet para desarrollar ese cédigo que luego
estara abiertamente disponible para quien lo requiera usar, son un ejemplo de colaboracion.
Participa una cantidad suficiente de personas de modo tal que los problemas de produccion
del cédigo se resuelven por la cooperacion de estos individuos que vinculan habilidad (surgida
del aporte de varios en favor de mejorar la calidad) y la comunidad (acceso abierto superando
la idea de propiedad) (Sennet, 2018, pp. 38-41). Es de alguna manera analogo a lo que ocurre
hacia el interior de los equipos de salud en el sentido de que si la institucién estimula la
motivacion por realizar un trabajo bien hecho en forma cooperativa, es esperable que los

resultados sean cualitativamente mejores.
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Sennett describe las caracteristicas del buen artesano, refiriendo que éste entiende la
importancia del esbozo y la falta de conocimiento acabado, es decir no tiene todo resuelto
antes de emprender la tarea. Por esa razén le asigna valor positivo a la contingencia y la
limitacién, evita la persecucion de un problema hasta tenerlo perfectamente detectado en sus
propios términos, elude el perfeccionismo que muestra mas lo que él es, que lo que hace.

Bajo esta concepcion pragmatica, que rescata la capacidad reflexiva que se produce
a través del trabajo material, la concentracién tiene su propia légica interna. Para Sennett solo
cuando una persona logra una concentracion por largos periodos podra involucrarse
intelectual o emocionalmente. Cita al fildsofo Michael Polanyi en lo que éste menciona como
"conciencia focal" explicando el concepto mediante el acto de clavar un clavo "cuando
dejamos caer el martillo no sentimos que su mango nos ha golpeado la palma, sino que su
cabeza ha dado en el clavo". El trabajo artesanal implica estar absortos en algo y olvidar por
un periodo la consciencia de uno mismo, incluso del yo corporal. “Nos hemos convertido en
la cosa sobre la cual estamos trabajando” (Sennet, 2018, p. 215).

El trabajo artesanal, como un trabajo dialéctico que escapa a una linealidad, trae
aparejado también lo que Sennett denomina los “saltos intuitivos”. La intuicién, afirma el autor,
comienza con la sensacion de que algo que aun no es podria llegar a ser. Asi los “saltos
intuitivos desafian los silogismos y el pensamiento deductivo, ya que el hecho de que una
cantidad de casos sea semejante no explica por si solo su naturaleza. En El artesano, Sennett
describe un proceso de trabajo que escapa a la nocion del progreso lineal propia del
positivismo, este sujeto basado en un trabajo con una materialidad cotidiana se realiza a si
mismo a través de estos vaivenes propios del trabajo artesanal que hemos mencionado. La
intuicion admite el entrenamiento. “Utilizadas de determinada manera las herramientas
organizan estas experiencias imaginativas con resultados positivos” (Sennet, 2018, pp. 257-
262).

Si bien el planteo propuesto por Sennett da cuenta de algunas de las aristas del trabajo
en salud, sus aportes no estan exentos de criticas. Rescatamos las realizadas por Enrique de
la Garza Toledo que sostiene que el analisis resulta limitado al considerar al artesano aislado
otorgandole una capacidad de cambio cifrada en el cambio cultural y del modo de vida
individual, sin criticar el contexto socio-politico. Vale en este punto dar cuenta de las criticas
que posturas como las de Sennett, Bauman o Beck han merecido. De la Garza (2008) ubica
a Sennett dentro de la corriente para-posmoderna, referida a aquellos autores que, siendo
criticos del progreso lineal del positivismo y de la modernidad, sostienen que la sociedad
actual mas que el resultado del neoliberalismo, es producto del exceso de burocratizacién del

Estado benefactor y del socialismo de Estado.
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Refiere de la Garza, que los para-posmodernos parten de algo ya observado en las
teorias del fin del trabajo, la heterogeneidad en las ocupaciones, pero agregan lo que no
quedaba claro hasta la década de 1990, esto es, que el eje de estas transformaciones no es
simplemente la heterogeneidad sino la flexibilidad del trabajo. A diferencia del
postmodernismo cuyo planteamiento es en general contra las concepciones modernas, el eje
de analisis de los para postmodernos, es especificamente contra el trabajo. Los para-
postmodernos entienden por flexibilidad a la “fragmentacién de carreras ocupacionales vy
biografias, es decir, la duracidon corta en una ocupacion y la alternancia entre desempleo y
otras ocupaciones diversificadas” (de la Garza Toledo et al., 2008). Esta flexibilidad en la
trayectoria ocupacional provocaria una desestructuracion en las relaciones de trabajo y al ser
cambiantes no habria claridad en los grupos de pertenencia incluyendo el traslado territorial
del trabajador, alterando también las relaciones personales y familiares. Sin embargo, los
textos de los para postmodernos no demuestran que en un futuro cercano predominen estos
trabajadores flexibles sobre los estables, lo cual como se menciond en la introduccién de este
texto, es aun menos probable en el campo de la salud.

Sennnett sostiene que el trabajo artesanal permitiria reconstruir este ethos propio del
trabajador, pero paraddjicamente como sostiene De la Garza esto supone un llamado a
ocuparse e interesarse por la formacion de su propia vida, mas que por la generacion de una
vida publica. Para Sennett seria el trabajo individual del propio artesano el que le serviria
como molde para después poder entablar las relaciones humanas. Seria el propio artesano
por su voluntad de realizar un buen trabajo el que podria llegar a alcanzar la dignidad humana,
a expensas de considerar las fuerzas politicas, sociales 0 econdmicas que impulsan los
cambios en las sociedades actuales (De la Garza, 2008). De esta manera, no se produce una
critica al neoliberalismo (término que Sennett evita), en tanto y en cuanto seria suficiente un
cambio cultural en el modo de vida, en donde partiendo de la dignidad especifica del trabajo
artesanal se pueda entablar relaciones humanas en base a la cooperacion y el compromiso.

Es decir, el remedio no es poner un freno a esta flexibilizacién sino un cambio cultural
de los afectados para que acepten la nueva situacion e “instituciones parche”. Porque la
inestabilidad no viene del ciclo econdmico sino del nuevo modelo institucional. No hay que
volver a las rigideces de la anticuada organizacion capitalista, sino contrarrestar algunos de
sus efectos negativos por medio de reformas. Lo mas importante es el cambio cultural, que
deberia implicar que los individuos aprendieran a manejar las relaciones a corto plazo, porque
tendran que vivir fluctuando entre trabajos y relaciones sociales; en adquirir rapidamente
nuevas competencias para el trabajo y para las relaciones sociales; y, sobre todo, en olvidar

la cultura del pasado de la seguridad que no volvera (de la Garza Toledo et al., 2008).
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4.3.1.7 Una mirada activa sobre la salud de los trabajadores de salud

Como ya fue mencionado, trabajar en salud tiene implicancias peculiares que deben
ser consideradas en el marco de intentos por mejorar el monitoreo de las condiciones y
ambiente laboral, los procesos de trabajo y los dispositivos destinados al cuidado de la salud,
de los trabajadores de salud. Con relacién a la salud del trabajador, tema central de este

estudio, el analisis particular de este aspecto adquiere especial relevancia.

“Quienes trabajamos en servicios de salud sufrimos de un desgaste que es diferente al desgaste
operario. En las organizaciones que trabajan con gente, una gran parte del cansancio de los
trabajadores se debe a la necesidad de reponerse de su permanente exposicién al sufrimiento

y a la muerte” (Onocko Campos, 2008).

Onocko advierte que, si toda institucion conmina a los trabajadores al malestar, los
servicios de salud en general, y el hospital en particular, los coloca al borde del sufrimiento.
“Malestar y sufrimiento institucional no son lo mismo, aunque sus fronteras se parezcan mas
a una membrana que a una pared” (Onocko Campos, 2008). Por esa razén, sostener una
mirada activa respecto de la salud del trabajador implica, tal como sostiene Julio César Neffa,
ampliar la mirada tradicional vinculada con las condiciones y medio ambiente de trabajo para
recrear el concepto de riesgos psicosociales en el trabajo (RPST) (Neffa, 2018). A partir del
analisis de ese autor, destacamos las principales aristas de cada eje central que se expresan
en el campo de la salud, para luego abordar la cuestién de la participacion del trabajador

mismo en el proceso de cuidado.

Factores de riesgo psicosociales en el trabajo

Como se menciono, y de alguna manera siguiendo la linea conceptual de Asa Cristina
Laurell (Laurell, 1978), la relacion trabajo-salud excede el alcance del enfoque tradicional que
se limitaba a analizar e intervenir sobre los riesgos del medio ambiente de trabajo y sus efectos
(los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales). Neffa sostiene que se pueden
identificar tres momentos cronoldgicos en el abordaje de la tematica vinculada con las
condiciones y medio ambiente de trabajo y la salud de los trabajadores. Una primera donde
el acento se puso en la seguridad e higiene en el trabajo, estableciendo metodologias para
medir la frecuencia y gravedad de los accidentes de trabajo, y en enfermedades profesionales
o relacionadas con el trabajo, por impulso de la OIT desde su creacién en 1919. Un segundo
momento caracterizado por una visidn mas amplia y comprehensiva, consolidada por la OIT

desde la Memoria del Director General Por un trabajo mas humano (Oficina Internacional del
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Trabajo, 1975) y que en la Argentina dio origen al acronimo CyMAT (Condiciones y Medio
Ambiente del Trabajo). La emergencia del concepto de riesgos psicosociales en el trabajo
(RPST) es un tercer momento, refiere Neffa, resultante de estudios epidemiolégicos
realizados en los paises capitalistas industrializados (PCI) desde los afios 1980, impulsados
por institutos de investigacion vinculados con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
OIT (Neffa, 2015a).

“Las condiciones y medio ambiente de trabajo (CyMAT) estan constituidos por los factores socio-
técnicos y organizacionales del proceso de produccién implantado en el establecimiento y por
los factores de riesgo del medio ambiente de trabajo. Existe entonces una relacién estrecha
entre el proceso de trabajo y la salud, y esto es lo que vuelve fundamental la actividad de
prevencion para aislar a los trabajadores del riesgo y evitar que estos repercutan también en las

ventajas competitivas del sistema productivo” (Neffa, 2015b).

Los dos grupos de factores de las CyMAT constituyen exigencias, requerimientos y
limitaciones del puesto de trabajo, cuya articulacion sinérgica o combinada da lugar a la carga
global del trabajo prescripto, la cual es asumida, asignada o impuesta a cada trabajador,
provocando de manera inmediata o mediata efectos directos o indirectos, positivos o
negativos sobre la vida y la salud fisica, psiquica y/o mental de los trabajadores.

El concepto de RPST, que surge luego de estudios multidisciplinarios, puede definirse
como “los riesgos para la salud mental, fisica y social, causados por las condiciones de empleo
y los factores organizacionales y relacionales que pueden interactuar con el funcionamiento
mental. El concepto es operacionalizado de diferentes maneras por diferentes disciplinas,
dependiendo de sus propios conceptos y teorias” (Gollac & Bodier, 2011, p. 13).

Se trata de riesgos engendrados por los determinantes socioecondémicos que se
desenvuelven en un contexto histérico, econémico y social determinado, las formas que
adopta el proceso de trabajo, la condicion de empleo, la organizacién y el contenido del trabajo
y los factores relacionales que intervienen en el funcionamiento psiquico y mental de los
trabajadores.

Siguiendo a Michel Gollac, Neffa propone considerar los siguientes ejes que vertebran
ese conjunto de riesgos: la intensidad del trabajo y del tiempo de trabajo, las demandas
emocionales, la autonomia insuficiente, la mala calidad de las relaciones sociales en el
trabajo, los conflictos de valores y la inseguridad de la situacion laboral (Neffa, 2018, pp. 490-
501).
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1. Exigencia e intensidad del trabajo. Refiere una dimensién cuantitativa (restriccion de
tiempo, cantidad excesiva de trabajo para hacer) y una cualitativa (complejidad de la tarea,
concentracién que exige, responsabilidad que ha sido confiada o asumida). Neffa apunta que
se trata de demandas tanto mas intensas cuanto mas alto es el nivel de calificacion del
trabajador, pudiendo generar efectos negativos para la salud (ACV, infartos de miocardio,
problemas de salud mental), especialmente cuando no son acompanadas de suficiente
margen de autonomia y de control del proceso de trabajo.

Se incluye en este eje la existencia de objetivos poco realistas, imprecisos o hasta
contradictorios, la exigencia de polivalencia, la pluriactividad o el pluriempleo, la exigencia
para adquirir nuevas habilidades o el tener que pensar en varias cosas a la vez. Todas estas
situaciones son posibles de verificar durante el trayecto laboral de los trabajadores de salud,
especialmente otra variable cuanti-cualitativa que alude a los regimenes laborales y el tiempo
de trabajo, incluyendo la problematica relacionada con las jornadas de labor de mas de 8
horas, los turnos rotatorios y los horarios nocturnos.

2. Demandas emocionales. Alude a exigencias emocionales ya sea para mantener la
relacion con superiores, con pares o con usuarios. Neffa menciona la dificultad para sostener
el equilibrio necesario en el manejo de las emociones como causa de agotamiento (burnout).
3. Autonomia insuficiente. Implica disponer de margenes de maniobra para ejecutar la
tarea, participar en la concepcion y la evaluacion de la actividad, en suma que el trabajador
sea actor protagénico en su trabajo, pudiendo desplegar los conocimientos adquiridos y las
competencias que desarrollé y que ese mismo ejercicio actue como motivador para seguir
aprendiendo estimulando la capacidad para tomar decisiones.

Ya fue mencionado que en el campo de la salud el aprovechamiento de las tecnologias duro-
blandas y sobre todo, las blandas, otorga a los trabajadores de salud un amplio margen de
libertad en la accion. Sin embargo, tal como apunta Sennett al rescatar las reacciones de
médicos y enfermeras como respuesta a las reformas del Sistema Nacional de Salud del
Reino Unido, resulta evidente que cuando se intentan estandarizar las practicas artesanales
propias de este campo reduciendo ese margen, se generan resistencias y tensiones con el
riesgo de impactar en la salud de los trabajadores (Sennet, 2018, pp. 64-68).

Vale sefalar también, que en el ambito de la salud no siempre se promueven espacios como
los sugeridos por Gastao Wagner Campos, de co-gestion en el marco de directrices que él
llama “anti-Taylor’ que al democratizar rompen con la concepcion de comando y control
concentrando el poder (Campos, 2009, p. 17). La obturacién de instancias de participacion, a

la que estan mas expuestos los trabajadores poco calificados, genera efectos indeseables en
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la salud. Neffa sefala concretamente que la falta de autonomia tiene efectos sobre la salud
cardiovascular y alteran la salud mental.

4. Mala calidad de relaciones sociales en el trabajo. Las relaciones sociales permiten o
impiden la integracion de cada trabajador en un colectivo y pueden ser horizontales (entre
pares de los que recibe o no apoyo social), verticales (del trabajador con su superior
jerarquico, de quien recibe 0 no apoyo técnico), entre el trabajador y la organizacion o con los
usuarios.

La falla en el necesario equilibrio entre el esfuerzo realizado y la recompensa-reconocimiento
causa sufrimiento. Las deficiencias en el disefio y ejecucién de los procesos de trabajo pueden
dar lugar a patologias provocadas por la discriminacion, la violencia o el moobing. La violencia
en el ambito laboral constituye un factor de riesgo para sufrir perturbaciones depresivas y una
de las causas externas reconocidas de suicidio.

La percepcion de falta de apoyo social de los colegas, o de apoyo técnico por parte de la
conduccion, de recibir drdenes contradictorias, o de sufrir violencia fisica o verbal, aislamiento
o simplemente ninguneo, genera somatizaciones, patologias cardiovasculares, hipertensién y
estrés, entre otras manifestaciones dando lugar a ausentismo, muchas veces como primeras
sefiales de un proceso que puede culminar en una terminacion anticipada de la vida laboral.
5. Conflictos de valores. Neffa refiere que el “sufrimiento ético” surge si se le pide al
trabajador que actue en oposicion a sus convicciones y valores (sociales o personales) u
obligando a trabajar sin respetar las reglas éticas de la profesién, o cuando como parte
sustancial de su trabajo se conmina a ocultar informacion o directamente mentir. El autor
marca que este tipo de situacion es frecuente en actividades de salud y del trabajo social, por
ejemplo, cuando existen impedimentos para que se haga un trabajo de calidad porque los
medios de trabajo no funcionan bien, o cuando se percibe que se esta haciendo un trabajo
inutil o perjudicial para la comunidad.

6. Inseguridad en el trabajo. Pensar la seguridad viene de la mano de pensar qué nos da
inseguridad. Es decir, qué nos da miedo. Esos fendmenos estan relacionados estrechamente
con la nocion de imaginarios sociales que devienen en lentes con los cuales leemos la
realidad. “El imaginario social es un modo (cultural) de interpretar e interpelar al mundo...Se
puede decir que el imaginario es un conjunto de imagenes, la representacion hecha de
memoria, experiencias y proyectos y/o utopias de que se vale un grupo social para explicar,
organizar, ordenar el mundo social, situarse y actuar en él. Es una construccion tanto
consciente como inconsciente” (Martini & Halpern, 1998).

La inseguridad o inestabilidad en el trabajo se define como la impotencia que se percibe para

preservar la continuidad, es decir, cuando existe la amenaza del desempleo, se tiene un
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empleo precario, o se trabaja “en negro”, sin estar registrado ante los organismos de seguridad
social quedando desprotegido. También cuando existe ambigledad en cuanto al monto del
salario porque es pagado segun el rendimiento y cuando son escasas o nulas las posibilidades
de tener un ascenso en la carrera profesional.

Esta situacidn se presenta en el contexto de trabajadores precarizados, en salud
especialmente al considerar contratos a término, de empleados de servicios tercerizados, o
cuando se intentan cambios en las relaciones laborales buscando mayor produccion
estimulando estimulos al rendimiento.

Cuando los trabajadores estan sometidos en forma persistente a los factores de riesgo
psicosociales mencionados, luego de somatizarlos estos dan lugar a severas patologias que
impactan sobre el cuerpo humano y son bien conocidas. Los estudios epidemiolégicos mas
importantes han encontrado una fuerte asociacion entre los RPST y ciertas enfermedades
tales como: accidentes de trabajo provocados por las tensiones y las enfermedades
profesionales, aunque muy pocas son reconocidas por la legislacion, y ninguna provocada por
los RPST; trastornos musculo esqueléticos, provocado por el trabajo en tensién incluso entre
los trabajadores de oficina; hipertension arterial; infartos de miocardio; accidentes
cerebrovasculares; ulcera péptica o duodenal y sindrome de colon irritable, entre otros
problemas de salud. Neffa apunta que a pesar de que con frecuencia se han naturalizado
muchas de estas enfermedades atribuyéndolas en parte a la herencia genética, antecedentes
familiares o a problemas no relacionados con la vida laboral, tanto los ergbnomos que estan
centrados en la actividad como los especialistas en psicodinamica del trabajo consideran que
el trabajo no es patdgeno, ni es en esencia sinénimo de riesgo, sino que son las CyMAT y los
RPST derivados del contenido y la organizacion del proceso de trabajo los que estan en el
origen de los problemas de salud en sus dimensiones fisicas, biolégicas, psiquicas y mentales.

Pero aun asi la prevencion es posible (Neffa, 2015a).

indice de capacidad para el trabajo

La capacidad de trabajo se basa en el equilibrio entre los recursos de una persona y
las exigencias del trabajo. Las bases de la capacidad de trabajo son la salud y la capacidad
funcional, determinandose también por los conocimientos profesionales y competencias
(habilidades), los valores, actitudes, motivacion, y el trabajo en si mismo.

“De esto se puede deducir que una alteracion en la salud y la capacidad funcional del
trabajador influyen de manera negativa en su capacidad de trabajo, convirtiéndose en una

incapacidad laboral” (Diaz Bethencourt & Prieto Morales, 2016).
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El indice de capacidad para el trabajo (ICT) o Work Ability Index (WAI) es un
cuestionario ampliamente utilizado en investigacién y salud ocupacional que toma en
consideracion las demandas del trabajo, el estado de salud del trabajador y los recursos.
Consta de siete sub-escalas de capacidad para el trabajo comparadas con el mejor de toda
la vida en relacion con las demandas del trabajo, el niumero de enfermedades, la deficiencia
laboral y la ausencia del trabajo por enfermedad vy, finalmente, el propio prondstico de los
sujetos sobre la capacidad para el trabajo y los recursos mentales.

El WAI se desarrollé en Finlandia pero se ha traducido a 25 idiomas y se ha utilizado
en diferentes paises europeos, China y Brasil, entre otros paises.

El trabajador completa el cuestionario antes de la entrevista con el médico del trabajo,
se toman en cuenta las demandas de trabajo, el estado de salud de los trabajadores y sus
recursos. La puntuacién representa el propio concepto del trabajador de su capacidad para el
trabajo. Es la suma de medir los 7 items de que consta, variando el rango de 7-49 puntos que

posteriormente se estratifican en pobre, moderada, buena o excelente capacidad de trabajo.

Figura N° 4
Categorias y rango de puntaje de cada una de las categorias incluidas en el cuestionario para
determinar el Indice de Capacidad para el Trabajo (ICT

Catgorias Rango de puntaje
1 Capacidad de trabajo actual comparado con el mejor que se tenido en lavida 0- 10
2 Capacidad de trabajo en relaciéon a las demandas del empleo 2-10
3 Numero de enfermedades actuales diagnosticadas por su médico 1-7
4 Detrioro estimado de trabajo debido a enfermedades 1-6
5 Baja laboral debido a enfermedad en los Ultimos 12 meses 1-5
6 Prondstico propio de la capacidad de trabajo dentro de 2 afios 1-7
7 Estado mental 1-4

Fuente: elaboracion propia a partir de (Diaz Bethencourt & Prieto Morales, 2016)

El nivel de la capacidad de trabajo y los objetivos de las medidas se clasifican de la

siguiente manera:



100

Manoukian D. Salud de los trabajadores de salud: estudio de las relaciones entre trabajo, salud y jubilaciones por
invalidez de los trabajadores de salud del sector publico neuquino. Tesis para postular al doctorado en Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de La Plata, 2023.

Figura N° 5
Puntuacion, capacidad de trabajo y objetivos de las medidas a adoptar segun resultados del
calculo del Indice de Capacidad para el Trabajo (ICT

Puntuacion Capacidad de trabajo Objetivo de las medidas
7-27 Pobre Restaurar la capacidad de trabajo
28 - 36 Moderada Mejorar capacidad de trabajo
37-43 Buena Apoyo a la capacidad de trabajo
44 - 49 Excelente Mentener capacidad de trabajo

Fuente: elaboracion propia a partir de (Diaz Bethencourt & Prieto Morales, 2016)

Los valores predictivos encontrados mas altos son los rescatados en los siguientes
items:
e Capacidad de trabajo actual comparado con el mejor que se ha tenido en la vida.
e Capacidad de trabajo en relacion a las demandas del empleo.
¢ Deterioro estimado del trabajo debido a enfermedades.

e Prondéstico propio de capacidad de trabajo dentro de 2 afios.

La cuestién de si el WAI puede ser tratado como un instrumento unidimensional o
bidimensional o mas, es controvertido, aunque se podria postular que las sub-escalas 1, 2, 6
y 7 se relacionan con estimaciones subjetivas de la capacidad para el trabajo, mientras que
las sub-escalas 3 y 5 estan relacionadas con la salud, mientras que la sub-escala 4 se refiere
tanto a la capacidad para trabajar como al estado de salud (Martus et al., 2010).

Ana Virginia Diaz Bethencourt y Marta del Carmen Prieto Morales realizaron una
revision bibliografica que luego de considerar inclusiones y exclusiones dejo seleccionados 5
articulos referidos al WAI. Para las autoras los 5 estudios seleccionados evidencian la
existencia de una relacion entre uso de la herramienta WAI y su posible asociacion para recibir
prestacion por incapacidad (jubilacion por invalidez). Concluyeron que el uso WAI se puede
usar como herramienta de estudio para posible salida anticipada laboral. Pero los estudios
asocian también otros factores: sociodemograficos (edad avanzada, bajo nivel cultural y tener
una relacion estable), con la salud (problemas de salud, enfermedades crénicas y una pobre
capacidad de trabajo de causa médica) y con el propio el trabajo (actitud negativa hacia el
trabajo, poca satisfaccion con el trabajo, condiciones adversas de trabajo y trabajos fisicos)
(Diaz Bethencourt & Prieto Morales, 2016).
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Caridad Ledn Robles realizd un estudio analitico transversal donde participaron
voluntariamente 56 trabajadores de un hospital de tercer nivel de distintas disciplinas. Con el
objetivo de identificar la relacion entre el nivel de indice de capacidad para el trabajo y las
intenciones de jubilacion anticipada voluntaria, aplicaron el cuestionario de ICT traducido en
Espafia. Concluyeron que el 100% de los que tenian un ICT deteriorado tenian intenciones
de jubilarse en forma anticipada y que ese deseo disminuia segun avanzaba la edad.
Respecto de los resultados y posibles intervenciones en grupos especificos de trabajo resalta
que el trabajo en turnos rotativos comprende un riesgo tres veces mayor de plantearse una
jubilacion anticipada que el resto (OR: 3,8 con IC95% 1,13 — 12,6; p=0.298). Destacan que
las medidas preventivas podrian resultar efectivas con miras a evitar el retiro anticipado (Ledn
Robles, 2019).

Norma Peralta et al. realizaron un estudio en el cual el instrumento se aplicé a 100
trabajadores, agentes de Atencion Primaria de la Salud del Partido de General Pueyrredon,
Provincia de Buenos Aires, Argentina. Se concluyé que el ICT, traducido y adaptado al
espafiol, mostrd propiedades psicométricas adecuadas pudiendo ser utilizada en estudios de
asociacion entre aspectos de trabajo y su impacto en la salud (Peralta et al., 2012).

Escapa al interés de este trabajo hacer un analisis exhaustivo de este indice, pero vale
Su mencion para dar cuenta de que se trata de un instrumento que puede ser empleado tanto
al ingreso laboral, como en el transcurso del trayecto laboral del trabajador, en funcién de
objetivos preventivos y predictivos para detectar trabajadores en riesgo de incapacidad laboral

Yy operar en consecuencia.

La participacion del trabajador en el proceso de cuidado de su salud

“La salud y la seguridad en el trabajo, asumida desde una perspectiva amplia, involucra
la comprensién y el analisis integral del ser humano, mirada ésta que implica reconocer
condiciones individuales, intra-laborales y extra-laborales que, conjugadas, influyen en
cualquier ambiente de desempenfio de las personas” (Muhoz Sanchez & Castro Silva, 2010).
De acuerdo con esta vision, existe una propuesta denominada Promocién de la Salud en los
Lugares de Trabajo (PSLT) o workplace health promotion (WHP) en su denominacion en
inglés, impulsada desde 1998 por la Organizacion Mundial de la Salud (World Health
Organization, 1998, p.1). La PSLT es asumida como el proceso integral y sistematico que
sobre la base de una politica responsable y comprometida socialmente, establece un conjunto
de acciones tendentes a crear condiciones para lograr una praxis que contribuya a fomentar
valores positivos de la salud en los trabajadores, caracterizada ademas por su apertura a la

participacion, a la intersectorialidad y a la multidisciplinariedad, que involucran multiples
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acciones sociales contextualizadas, de manera que permita a los trabajadores incrementar el
control sobre su salud para mejorar su calidad de vida, armonizando el proyecto de vida
personal con el de la organizacion.

“La PSLT incluye la realizacion de una serie de politicas y actividades en los lugares
de trabajo, disefiadas para ayudar a los empleadores y trabajadores en todos los niveles, a
aumentar el control sobre su salud y a mejorarla, favoreciendo la productividad y
competitividad de las empresas y contribuyendo al desarrollo econémico y social de los
paises” (Organizacion Panamericana de la Salud OPS, 2000, p. 4).

La participacion de los trabajadores en los diversos niveles de la estructura
organizacional contribuye de forma potencial en la implementacion de acciones claras y
factibles de promocion de la salud en los lugares de trabajo (Vega et al., 2012). Por lo
expuesto, la PSLT se revela como una herramienta de importancia estratégica para gestionar
la salud y la seguridad en los ambientes laborales en general (Organizacién Mundial de la
Salud, 1991). En particular las instituciones de salud son consideradas centros de gran
importancia para implementar la PSLT (World Health Organization, Europe, 2006, p. 11) por
su potencial para abarcar problemas de salud desde una perspectiva integral y porque
constituyen entornos significativos para las personas involucradas en el proceso del cuidado
de la salud, representadas no solo en la fuerza de trabajo (trabajadores de salud), sino
también por el impacto que sus propias actitudes generan en los usuarios directos del servicio
(pacientes) y en sus entornos familiares y sociales considerando la representacion social de
éstos en el seno de la comunidad.

Los principios que fundamentan la PSLT son la participacion, integralidad, justicia
social, sostenibilidad y multisectorialidad e interdisciplinariedad.

1. Principio de participacion. Refiere la necesidad de brindar seguridad y confianza a los
trabajadores para tomar decisiones que impliquen su salud y desarrollar habilidades para
promover iniciativas sobre el tema. Constituye una politica de la organizacién que busca la
integracion del talento humano en la planificacion, ejecucion, evaluacion y control de la gestion
institucional y su responsabilidad en el logro de los objetivos de la misma. Por lo tanto, se
incluye como un deber de la conduccién en el sentido de promover espacios y dispositivos
para estimular la participacion abierta y motivada que involucre el proyecto de vida del
trabajador con el proyecto del hospital.

2. Principio de integralidad. Parte de entender las implicaciones de diversos factores
(personales, ambientales, organizacionales, comunitarios e informativos) sobre el bienestar
de los trabajadores e incorpora estrategias combinadas para lograr un rango de

intervenciones que contribuyan con cambios de comportamiento en los individuos.
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3. Principio de justicia social. Hace referencia al hecho de la inclusion total de las personas
involucradas en los ambientes de trabajo, sin distincién de clase o rango, para efectos de
cobertura en la aplicacion de la estrategia de la PSLT, es contemplado en la politica
institucional a través de expresiones que evidencian el compromiso de mantener la calidad de
vida y la integridad fisica y mental de trabajadores propios de la institucién y otros que prestan
servicios a la institucion.

4. Principio de sostenibilidad. Refiere a garantizar la continuidad de la PSLT para lo cual
se requiere que ésta integre la gestion organizacional, con apoyo explicito de las
conducciones locales y ministeriales.

5. Principio de multisectorialidad e interdisciplinariedad. Alude a la necesidad de
coordinar y asesorar con otras dependencias de la institucién asuntos que involucren salud y
bienestar de los trabajadores.

Se registran estudios que analizaron los resultados de experiencias donde se
implementé esta iniciativa (Renaud et al., 2008), (Robroek et al., 2009), (Mufoz Sanchez &
Castro Silva, 2010) y (Chaves Bazzani & Mufoz Sanchez, 2016). Respecto del principio de
participacién de la PSLT estas investigaciones aportan conclusiones relevantes para ser
tomadas en cuenta para ulteriores experiencias.

El estudio de Renaud et al., que no se realizé en ambitos de salud, sino en una
organizacién financiera, mostré resultados alentadores. Las tasas de participacion de los
empleados en los seis modulos educativos impartidos durante un periodo de tres afos,
variaron entre el 39% y el 76% y la evaluacién de los cambios en el perfil de salud mostraron
un aumento significativo en el puntaje de salud global. Sin embargo, los autores destacan
entre las conclusiones del estudio que la promocion de la salud en el lugar de trabajo sera
mas efectiva cuando se promueva la salud organizacional en general (Renaud et al., 2008).

El trabajo citado de Robroeck et al., en cambio, que se trata de una revision sistematica
que analizé un total de 23 estudios relacionados con el tema, de los cuales 7 examinaron los
determinantes de la participacién en programas con varios componentes, arrojo resultados
exiguos. Surge de esta revision sistematica, que los niveles de participaciéon en las
intervenciones de promocion de la salud en el lugar de trabajo fueron inferiores al 50% (10%
a 64% con una mediana de 33%), con mas participacion de mujeres que de hombres. Pocos
estudios evaluaron la influencia de la salud, el estilo de vida y los factores relacionados con el
trabajo en la participacion, lo que dificulta la comprension de los determinantes subyacentes
de la participacion inicial en la promocion de la salud en el lugar de trabajo. No obstante, se
sugieren algunas estrategias que pueden adoptarse para aumentar los niveles de

participacion. Ademas, la revisidbn destaca que es esencial una mayor comprension para



104

Manoukian D. Salud de los trabajadores de salud: estudio de las relaciones entre trabajo, salud y jubilaciones por
invalidez de los trabajadores de salud del sector publico neuquino. Tesis para postular al doctorado en Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de La Plata, 2023.

desarrollar programas de intervencion con la capacidad de llegar a muchos empleados,
incluidos los que mas lo necesitan, para aumentar la generalizacion entre todos los
trabajadores (Robroek et al., 2009).

La investigacion de Mufoz Sanchez y Castro Silva cuyo escenario fueron tres
hospitales colombianos, se trata de un estudio descriptivo, transversal con aplicacion de
método cuantitativo. El trabajo da cuenta de que solamente el 29,9% confirma haber
participado de actividades propiciadas por el programa de salud ocupacional y que tan solo el
8,5% considera que la institucion ofrece algun tipo de incentivo a sus empleados para que
aporten a la mejora de sus condiciones, lo cual es ratificado por el 75% de los responsables
de la gestion involucrados en el estudio. Si bien la participacion es uno de los principios mas
reiterados a nivel documental en las instituciones estudiadas, se limita a las fases de
ejecucion, vigilancia y control de las actividades desarrolladas, y esta excluido en las etapas
de formulacion de politicas y de planeacion del programa. Sin embargo, el estudio muestra
una aproximacion muy pobre a la practica real del principio, entre otras cosas por la falta de
procedimientos claros y de incentivos otorgados por la institucion para hacer efectiva dicha
participacién. Las razones expuestas para justificar el bajo nivel de participacion son: falta de
tiempo, desconocimiento de las actividades, trabajo en el turno nocturno y el reiterado
sentimiento de discriminacion segun el tipo de vinculacién a la institucion (personal de planta
o contratado). Esto ultimo, es decir, la situacion de precarizacién laboral, ya mencionado en
el punto anterior respecto de la inseguridad en el trabajo, actuaria como mordaza que impide
el ejercicio de la participacion activa. Por otra parte, agregan las autoras, “no existe referencia
a un mecanismo que promueva y facilite el proceso de retroalimentacién con los trabajadores
sobre los resultados obtenidos con las intervenciones realizadas”. Al tiempo que destacan la
importancia del empoderamiento de las personas desde la perspectiva social comunitaria
propuesta por Sérgio Resende Carvalho (Carvalho, 2008), recuperando el principio de
integralidad, la autoras concluyen que “es imposible pensar que se pueda crear o fomentar
una cultura en salud y seguridad mientras las condiciones de trabajo no se adecuen para
facilitarlo” (Mufioz Sanchez & Castro Silva, 2010).

Finalmente, el ultimo de los estudios mencionados, de las autoras Luzetty Chaves
Bazzani y Alba Mufios Sanchez, se trata de un estudio cualitativo que estudio 131
documentos, emergiendo tres categorias: desarrollo conceptual de la PSLT, metodologias
aplicadas al estudio de la PSLT y medicion de resultados de la PSLT. Analizamos las
conclusiones sobre este ultimo aspecto, en tanto la medicion de resultados puede constituirse
en punto de partida para la toma de decisiones. Las autoras destacan que son escasos las

valoraciones cuantitativas y mas aun los abordajes cualitativos relacionados con efectos de
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productividad y que las investigaciones de alta calidad metodoldgica reportaron bajos efectos
de los programas de PSLT. Empero, hay trabajos que subrayan que los programas con
poblacion joven son mas efectivos y el ya referenciado de Renaud et al. en el cual midieron
tasas de participacién y su relacion con ausentismo encontrando relacién entre ambos
aspectos.

Los resultados de este estudio evidenciaron que la mayoria de investigaciones
identificadas tienen una orientacion hacia el desarrollo de habilidades y responsabilidades
individuales, centradas basicamente en la prevencion de la enfermedad mas que en promover
medidas positivas de salud. Las autoras refieren que “con la mayoria de estudios no se
buscaba realizar cambios en el lugar de trabajo, pero si era visto como un espacio conveniente
para orientar a las personas a cambios en sus comportamientos, estilos de vida y prevencion
de la enfermedades ... por lo que resulta necesario insistir en que es fundamental, ademas
del énfasis dado a las habilidades y responsabilidades individuales de los trabajadores, se
aborde de manera critica a los lugares de trabajo a través de cambios ambientales e
intervenciones organizacionales considerando lo propuesto en las directrices internacionales”.

Concluyen que “se hace necesaria la integracion de componentes que propendan por
la participacion de los trabajadores y de los diferentes sectores de la sociedad involucrados y
soportados en politicas sociales en beneficio de los trabajadores” (Chaves Bazzani & Mufioz
Sanchez, 2016).

4.3.2 Culminaciodn anticipada de la vida laboral

La jubilacién por invalidez es una de las formas de culminar la vida laboral en forma
anticipada. Terminar antes de lo previsto un trayecto laboral impacta en tres dimensiones en
forma simultdnea. En primer lugar, en la esfera personal del trabajador de salud, que por
distintas razones no alcanza la edad estipulada para jubilarse y se retira de la vida laboral
activa antes de lo planificado. Cuando la causa del retiro fue su propia salud fisica y/o
emocional, a esa situacion desagradable se le agrega el impacto de ser declarado no apto
para las tareas laborales que desempefiaba.

En segundo lugar, el acortamiento de la vida laboral potencial de un trabajador de
salud impacta en los sistemas de salud que se ven privados de contar con personas que
acufiaron conocimientos y experiencias que no podran volcar en su espacio de trabajo.

En tercer lugar, la reduccion de la participacion de las personas mayores en la fuerza
laboral, ya no solamente en salud, sino en el conjunto social, repercute en la economia y

dinamica de la sociedad.
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4.3.2.1 Implicancias personales de la jubilacién

Para el trabajador llegar a la jubilacion, como culminacion de su vida laboral activa,
tiene implicancias emocionales, sociales y hasta econdmicas. La percepcion del trabajador
cuando se jubila respecto de su propia calidad de vida, difiere de acuerdo al tipo de trayecto
experimentado en el proceso de transicion al pasar de ser un trabajador activo hasta su nuevo
estadio como jubilado. La percepcidon subjetiva de bienestar posterior a la jubilacién no
muestra un patréon universal, sino que depende de una serie de factores de proteccién y riesgo,
que varian entre los grupos sociales y los individuos. Especificamente, influir en factores como
los recursos economicos, sociales y personales, por ejemplo, el estado socioeconémico, el
estado civil, la salud, asi como el contexto situacional en el que se produce la jubilacion, por
ejemplo, el momento y la voluntariedad de la jubilacién, puede mejorar o empeorar la calidad
de vida de las personas en la fase posterior al trabajo.

Esta es la conclusion a la que llega Michaela Schmalzle, Martin Wrtzel y Oliver Huxhold
en un estudio mediante en el cual analizaron el impacto en personas que vivieron diferentes
trayectos biograficos hasta llegar al retiro (Schmalzle et al., 2019). El estudio se orientd a
verificar como los distintos caminos que llevan a la jubilacién pueden generar diferentes
patrones de calidad de vida después de la jubilacion. La alusién a los caminos hacia la
jubilacion refiere a la sucesion de diferentes estados, que, respecto del mercado laboral, el
trabajador vivié antes de jubilarse.

Los autores de este trabajo destacan que la mayoria de las investigaciones se han
centrado en personas con transiciones directas de trabajo a jubilacion, excluyendo de las
mismas a las personas que no participaron en el mercado laboral antes de la jubilaciéon, sea
porque estaban desempleadas, porque eran amas de casa, 0 porque no trabajaban debido a
algun problema de salud. Sin embargo, dado que un numero cada vez mayor de personas se
retiran desde una posicion de inactividad econdmica-laboral, la creciente prevalencia de vias
no estandar, impulsa a intentar comprender cémo las diferentes vias pueden estar
relacionadas con patrones distintos de calidad de vida después de la jubilacién. La jubilacion
por invalidez, es el resultado de uno de esos trayectos alternativos al habitual donde una
persona, sin solucién de continuidad, pasa del estado activo al pasivo. Por esa razén el estudio
resulta relevante para la presente investigacion.

En el estudio de referencia se analizaron cinco vias diferentes de llegar a la jubilacion
y se evalué la percepcion de calidad de vida por parte del trabajador al afio de jubilarse (corto
plazo) relacionada con los cambios en el status social por el retiro y a los diez afios de haberse
jubilado (largo plazo).

Las cinco vias para jubilarse consideradas fueron:
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1. La via de empleo describe a las personas que pasan del empleo continuo a tiempo parcial,
completo o regular, a la jubilacion, sean jubilaciones anticipadas o a la edad estipulada, debido
a que las condiciones fueron similares.

2. Las vias de desempleo de corta y larga duracion describen a las personas que se retiran
proviniendo de situaciones de desempleo de corta o larga duracion, respectivamente. En
Alemania el seguro de desempleo también se ha utilizado como via indirecta para la jubilacion.
Entre 1986 y 2008, la llamada "regla del 58" permitié a los trabajadores despedidos a partir
de los 58 anos (mas tarde se estipuld que fuera a partir de los 57 afios y cuatro meses), recibir
prestaciones de desempleo sin ninguna obligacién de encontrar trabajo hasta que se les
otorgd la "pension de vejez para personas desempleadas de larga duracion" a los 60 afos.
Para este estudio se definio la via de desempleo de corta duracidon como la jubilacion después
de un maximo de tres afios de desempleo.

3. La via de desempleo de larga duracién como jubilacion después de mas de tres afios de
desempleo.

4. La via de inactividad describe a las personas que no estaban empleadas, ni desempleadas
antes de la jubilacion (mujeres amas de casa). Las personas que siguen la via de la inactividad
generalmente no habrian obtenido suficientes derechos de pension para calificar para la
jubilacion anticipada. Por lo tanto, la mayoria de las personas que siguen la via de inactividad
se retiraron a la edad legal de jubilacion de 65 afios.

5. La via de discapacidad describe a las personas que estaban recibiendo una pension por
discapacidad antes de recibir su pensién de jubilacion normal. Este es el caso que mejor se
asimila a la situacion que es objeto de la presente investigacion.

La "biografia normal" de una persona se caracteriza primero por un periodo de
educacién, luego por un periodo de empleo continuo a tiempo completo y finalmente por un
final legitimo de la vida laboral una vez alcanzada la edad de jubilacién institucionalizada
(Kohli, 2007). Como tal, la jubilacidon es un estatus socialmente aceptado para personas mas
alla de cierta edad. La desviacion de la biografia normal institucionalizada, por ejemplo debido
al desempleo o a la jubilacion anticipada debido a limitaciones de salud, puede dar lugar a
una sensacion de fracaso con respecto al cumplimiento de las propias expectativas
internalizadas y también puede conducir a sanciones sociales.

La entrada a la jubilaciéon puede permitir que las personas regresen a un estatus de
acuerdo con las normas sociales y, por lo tanto, pueden estar asociadas con cambios positivos
en su bienestar subjetivo. De hecho, los estudios han demostrado que las personas
previamente desempleadas reportan una mayor satisfaccion de la vida y sentirse mas como

parte de la sociedad después de la transicion de jubilacion que antes (Hetschko et al., 2014).
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“Para aquellos que antes trabajaban, la jubilacién parecia representar una pérdida de aceptacion
social, mientras que para aquellos que antes no trabajaban, la jubilacion parecia indicar una
reduccion de la estigmatizacion. Sin embargo, el efecto anterior del mercado laboral continué

afectando a las personas en retiro durante mucho tiempo” (Wetzel & Mahne, 2016).

El desarrollo a largo plazo de bienestar subjetivo después de la jubilacion depende del
acceso de una persona a los recursos econémicos, sociales y personales, asi como de como
Sus recursos cambian con la jubilacion. Se espera que las personas que experimentan una
disminucién de los recursos experimenten la fase posterior a la jubilacion como menos
satisfactoria que las personas que experimentan un cambio positivo o no significativo en sus
recursos. Ademas, se supone que las personas con mas recursos se ajusten mas facilmente
a las condiciones de vida cambiadas que las personas con menos recursos, ya que pueden
mantener su estilo de vida anterior y/o son capaces de movilizar nuevos recursos para
construir nuevas rutinas diarias.

Los hallazgos mostraron que la transicibn de la jubilacion soélo tiene pocas
consecuencias para la calidad de vida de las personas que siguen una biografia estandar
centrada en el trabajo, pero también para el camino relacionado de las amas de casa (en su
mayoria mujeres). En contraste, las personas con trayectos que se desvian de esa biografia
estandar, experimentan un aumento en el bienestar subjetivo al retirarse, que mitiga la
evolucion negativa en su calidad de vida antes de la jubilacion.

Para la via de desempleo de corta y larga duracion, esto se remonta al cambio de
estatus social que también podria desempenar un papel para los jubilados por discapacidad.

Para esta investigacion, resulta relevante rescatar que el estudio de marras, muestra
que las personas que llegan a la jubilacién luego de estar inactivos por una causa de salud,
experimentan una mejoria en su nivel subjetivo de bienestar al obtener el beneficio de retiro.
Sin embargo, a largo plazo, el bienestar subjetivo de esas personas vuelve a un nivel muy
bajo lo que indicaria que persisten las desigualdades basadas en los recursos durante el
proceso de transicion de la jubilacién, que no se limitan solamente a lo econémico.

Como conclusién de este apartado es dable consignar que el paso de la condicién de
trabajador activo al de jubilado, impacta en la vida de las personas en diferentes dimensiones.
Por otra parte, el antecedente de la condicion laboral previa a la jubilacién guarda relacién con
la percepcién respecto de la calidad de vida en la nueva etapa, en algunos casos con
diferencias significativas si se considera el periodo inmediatamente posterior a la jubilacién

respecto de diez anos después del cambio.
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4.3.2.2 Impacto de las jubilaciones anticipadas en los equipos de salud

Sennett utiliza la figura del médico con afios de experiencia en la profesion como
ejemplo del intercambio entre artesanos de distinto trayecto vital. Frente al paciente el médico
experimentado piensa en la evolucion del paciente, al contrario del médico novato que piensa
en términos de causa y efectos inmediatos, es decir la experiencia de ese artesano (médico)
le permite valorar e incluir en su caja de herramientas, elementos que enriquecen la técnica
lisa y llana para lograr una mirada mas integral o de mayor perspectiva (Sennet, 2018, p. 305).
La légica de la calidad total pensada en términos lineales e inflexibles produce fijacion y
rigidez. Asi ese experto es capaz de que sus conocimientos lo lleven mas alla de los
elementos técnicos, pudiendo ver su objetivo y coherencia en forma conjunta.

Esa situacién, que también es parte del desarrollo de otros trabajadores de salud,
permite catalogar al trabajador artesanal como un experto sociable, que no esta encerrado en
si mismo, y de esa forma habilita que sus parametros de calidad sean socializados y
transparentes. Los estandares del buen trabajo deben ser igual de claros para los expertos
como para los que no lo son. Al abrirse al exterior de esta manera, ellos mismos se someten
a control y pueden comprobar en la relacion con el otro que su trabajo tiene sentido para los
demas. Se origina un flujo de conocimientos e intercambios que configura una espiral
ascendente en favor del crecimiento del equipo de salud. La terminacion prematura de la vida
laboral de algunos integrantes de esos equipos acota la posibilidad de ese intercambio que a
favor del crecimiento del conjunto.

Sennet sostiene que “seria erréneo imaginar que por el hecho de que las comunidades
de oficio tradicionales se transmitieran de generacién en generacion, estas habilidades eran
fijas, inmutables” (Sennet, 2018, p. 39). Ese crecimiento que mejora la técnica y la habilidad,
que al decir de Sennett es una “practica adiestrada” surge del intercambio entre trabajadores
ndveles creativos y experimentados con visién abarcativa de la realidad. A esos aspectos mas
vinculados con la técnica, que Sennet ubica en el “taller: espacio productivo en el que las
personas tratan cuestiones de autoridad en relaciones cara a cara” (Sennet, 2018, p. 73) se
agregan componentes emocionales, de contencién y de identidad grupal que son relevantes
para fortalecer los equipos. Esos componentes se resienten cuando se pierden integrantes

que naturalmente, por su experiencia y trayectoria, son puntos de referencia.

4.3.2.3 Impacto del retiro en la sociedad
El retiro temprano de la actividad laboral tiene un efecto en el perfil de sustentabilidad
de las sociedades modernas. La mayor parte de los paises que sostienen estados de

bienestar enfrentan el desafio de la concurrencia de dos situaciones simultaneas: el
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envejecimiento progresivo de la poblacion, lo cual genera un aumento constante de
trabajadores jubilados, y el acortamiento de la vida laboral activa de un porcentaje significativo
de la comunidad. En la mayoria de los paises europeos, paraddjicamente las mejores
condiciones de vida, que generan mejores niveles de salud y a su vez, permiten prolongar la
expectativa de vida, coinciden con una reduccidn progresiva del tiempo que las personas
pasan en trabajos remunerados que generan aportes para el sistema de prevision social. La
edad promedio de salida permanente del trabajo remunerado esta muy por debajo de la edad
legal de jubilacién, instalandose una tendencia de salida temprana, que ha sido catalogada
como uno de los cambios estructurales mas profundos desde finales del siglo XX (Kohli et al.,
1991).

Ante ese panorama las estrategias asumidas discurren entre dos vertientes, las de
integracién, que propician el empleo de las personas separadas de sus tareas originales en
otras alternativas, y las de externalizacion, que transfieren el riesgo de los empleados antiguos
o enfermos, al sistema de seguridad social. Debido a las generosas condiciones de entrada
en diferentes programas de seguridad social, muchos paises han adoptado esa estrategia de
externalizacién, dando como resultado un aumento continuo del niumero de retiros prematuros
del mercado de trabajo en las ultimas dos décadas del siglo XX. Tan es asi, que en muchos
paises de la OCDE hay mas personas inactivas debido a discapacidad que por el desempleo,
siendo mayores los costos que las sociedades deben afrontar por la primera situacién que por
ésta ultima.

Términos tales como, pensiones por invalidez, jubilacién por invalidez o jubilacién por
enfermedad se emplean para denominar a la situaciéon o condicidon que marca el retiro de la
vida laboral activa de trabajadores que ingresan a algun programa tendiente a apoyarlos
porque no pueden mantenerse a si mismos a través del trabajo. La terminologia mixta, y en
algunos casos ambigua, responde a distintas razones, entre ellas que en la mayor parte de
los paises los beneficios por discapacidad funcionan como un pago permanente a largo plazo
(Bolderson et al., 2002). El objetivo primordial de los programas que se recrean en el contexto
de la seguridad social, es acompafar a trabajadores discapacitados para mantener los
ingresos y mejorar su bienestar. Los programas responden al esquema de seguro social
contributivo y por ello vinculado con los ingresos, aunque existen también programas de
discapacidad financiados con rentas generales, especialmente destinados a aquellas
personas sin trabajo remunerado formal (Stattin, 2005). Mientras que en algunos paises los
beneficios cubren a todos los ciudadanos, en otros solo alcanzan a los que tenian un empleo

remunerado (Marin, 2003).
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Las politicas contemporaneas de discapacidad en los paises de la OCDE definen la
discapacidad laboral de acuerdo con un "modelo social" que puede distinguirse de la definicion
médica que considera la discapacidad como una caracteristica bioldgica del individuo. El
modelo social es una construccién social / ambiental que reconoce la importancia de la
interaccion entre el individuo y el entorno social y fisico. Por lo tanto, la discapacidad es la
incapacidad de realizar actividades normales o cumplir roles sociales convencionales. Esta
incapacidad es causada por impedimentos, que se definen a su vez, como una pérdida
anatomica o psicoldgica que permanece después de una etapa de patologia activa y esfuerzos
de rehabilitacion. Solo aquellos impedimentos que impiden el trabajo y limitan el desempefio
resultan relevantes. Esto significa que la discapacidad laboral esta relacionada con una
reduccion del rendimiento de la tarea y una restriccion o incapacidad para realizar el trabajo
normal. Debido a que el impedimento esta relacionado con actividades laborales normales, la
misma limitacion puede resultar en diferentes grados de discapacidad laboral. En un caso, la
discapacidad puede no tener efectos incapacitantes en absoluto, mientras que en otro, puede
tener graves consecuencias sobre la capacidad de realizar ciertas tareas relacionadas con el
trabajo (Stattin, 2005).

“La discapacidad en particular es una categoria resbaladiza y potencialmente expansiva: es
intrinsecamente subjetiva, ambigua, difusa, esquiva e inevitablemente problemaética de definir y
medir. La discapacidad no puede observarse directamente, sino que debe deducirse de causas
presuntas (deficiencias) con consecuencias distintas, a saber, una restriccion o incapacidad para

desempefiar funciones laborales normales” (Marin, 2003).

La mayoria de los destinatarios de los programas de discapacidad pasan por un
periodo de distinta duracién (desde unos meses hasta dos anos), cubiertos por un seguro por
enfermedad pero cuando la incapacidad de vuelve de largo plazo o permanente pueden
solicitar el beneficio por discapacidad. En ese interin, algunos paises implementan instancias
de rehabilitaciéon de distinto tipo, en algunos casos obligatorios, como en Alemania y Suecia.
Sin embargo, el numero de personas que abandonan los programas de ayuda por
discapacidad y regresan al trabajo es muy bajo. En los paises escandinavos es de alrededor
del 1% y los paises europeos con mas alto retorno al trabajo no superan el 5%. Una de las
razones es que en general en todos los paises el beneficio por invalidez se otorga en forma
permanente y aunque en algunos casos esta planteada la reevaluacién periddica de la

capacidad laboral, en pocos casos se concreta (OECD, 2003).
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Uno de los aspectos mas importantes del desempeno de los dispositivos destinados a
determinar discapacidad, es la tasa de errores de inclusion y exclusion. Esto plantea
problemas para los programas de discapacidad porque los errores de inclusién indican una
mala asignacion de recursos que ponen en peligro la legitimidad de los programas, mientras
que las altas tasas de errores de exclusion ponen en riesgo el bienestar de muchas personas
discapacitadas.

Minimizar los errores de exclusion e inclusion requiere procedimientos de evaluacion
precisos, sin embargo, hay estudios que evidencian que la determinacion de discapacidad
laboral esta fuertemente influenciada por cuestiones ajenas a la situacion de salud de la
persona evaluada, basada en aspectos sociales como las condiciones del mercado laboral, el
desempleo y la disponibilidad de empleos. Asi por ejemplo, un estudio de beneficiarios de
discapacidades en los Paises Bajos informa que los cambios en la tasa de entrada se
explicaron en un tercio por factores médicos y dos tercios por factores no médicos como la
generosidad de beneficios y el desempleo (Marin, 2003).

El numero de personas que reciben beneficios por discapacidad difiere segun el pais.
La OCDE informa que alrededor del 6% de la poblacion en edad laboral recibe beneficios por
discapacidad. Polonia tiene la prevalencia mas alta de personas que reciben beneficios por
discapacidad (12%), seguida de los paises escandinavos y los Paises Bajos, donde alrededor
del 8% y el 9%, respectivamente, de la poblacion en edad laboral reciben beneficios por
discapacidad. Los paises restantes tienen tasas entre 4% y 6% (Stattin, 2005).

Respecto de la distribucién por género se observa que en la mayoria de los paises,
las mujeres estan sub-representadas en los programas de discapacidad contributiva
(jubilacién por invalidez), pero estan excesivamente representadas en los esquemas no
contributivos (pensiones por incapacidad) (Marin, 2003). De todas formas, el porcentaje de
mujeres en el conjunto de personas jubiladas por invalidez debe correlacionarse con la
participacién femenina en el mercado laboral, lo cual se tendra en cuenta para el caso
especifico de analisis de este trabajo.

Cuando se analizan las causas que llevan a las personas a gestionar jubilaciones por
invalidez aparecen algunas relacionadas con factores de atraccion entre ellas la racionalidad
econdmica, esto es que los ingresos no se reduciran al estar jubilado y que la percepcién de
que la nueva actividad que sustituye al trabajo habitual serd mas atractiva. Se han descripto
dentro de este conjunto de factores, razones ajenas al estado de salud del trabajador,
vinculadas con el perfil particular del mercado laboral en ese momento, fundamentalmente las
tasas de desempleo, pero también preferencias personales no econémicas que inducen a

elegir el retiro para dedicar tiempo a otras actividades (trabajo voluntario, actividades
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familiares o simplemente ocio), argumento que algunos autores mencionan como “factor de
salto” (Riphahn, 1999).

Otro grupo de causas se enrolan dentro de las que califican como factores de expulsion
de la vida laboral activa. Entre ellas algunas caracteristicas del mercado laboral, como el
desarrollo tecnoldgico, el aumento de la competencia y las tendencias organizacionales. Tales
caracteristicas influyen en las condiciones laborales. En este proceso, puede ocurrir un
desajuste entre las caracteristicas de los trabajos disponibles y las caracteristicas de la fuerza
laboral. Ciertos individuos vulnerables, especialmente los trabajadores de mas edad,
enfermos o aquellos con educacion, competencia o habilidades desajustadas con la demanda
son expulsados del mercado laboral porque ya no encajan. La literatura muestra que este
fendmeno de exclusion se distribuye de manera desigual entre los diferentes grupos de la
sociedad. Las clases sociales bajas salen peor que las clases altas en este proceso (Knuth
M, 2002). De hecho, las posiciones de las personas en la estructura jerarquica de clases son
uno de los predictores mas influyentes de la pensién de invalidez. Un estudio sobre pensiones
por invalidez en Suecia mostré que el riesgo de salir en forma anticipada de la vida laboral era
mayor en los trabajadores manuales y menor en los que ocupaban cuadros jerarquicos altos
(Solem & Q@verbye, 2004). El ambiente y clima laboral hostil influye para que las personas
opten por buscar esta salida, como asi también las actitudes de los empleadores hacia los
trabajadores con limitaciones en su capacidad de trabajo, fortalecen la hipétesis de la
promocion de la exclusion.

La salida anticipada del mercado laboral responde a un proceso multifactorial donde
juegan percepciones individuales del presente del individuo y sus expectativas, cuestiones
relacionadas con su entorno de trabajo y también factores relacionados con el contexto
general.

Las politicas de discapacidad pueden caracterizarse simultaneamente tanto en
términos de éxito como de fracaso (Marin & Prinz, 2003). En efecto, disponer de programas
para proteger el bienestar econdmico y general de los trabajadores que resultan con algun
grado de invalidez debe considerarse exitoso. Como contrapartida, el aumento de la
prestacion de beneficios por discapacidad se produjo a pesar de la mejora de la salud y el
aumento de la esperanza de vida en la mayoria de las poblaciones, y sin ninguna explicacion
médica o epidemioldgica convincente, generando un costo para la sociedad potencialmente
dificil de sostener.

En este sentido, el informe de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE) Transformando la discapacidad en capacidad (OECD, 2003) sugiere

algunos puntos a tener en cuenta en una politica de reforma del sistema previsional:
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¢ Redefinicion de la discapacidad laboral haciendo que la discapacidad sea menos
equiparable a la incapacidad para trabajar.
e Mayor énfasis en facilitar el retorno al trabajo por parte de las personas discapacitadas.
¢ Eliminacion de desincentivos para trabajar en los programas.
¢ Reevaluacion de la invalidez a intervalos regulares.
¢ Programas mas flexibles con posibilidades de combinar el trabajo y la recepcion de
beneficios.
e Condicionar la recepcion de beneficios por invalidez a la participacion activa en
rehabilitacion vocacional y otras medidas de integracion.
¢ Promover intervenciones tempranas (deteccién temprana de dificultades para correccion
oportuna de las mismas).
¢ Involucrar a los empleadores en el proceso de integracién a través de la legislacién contra
la discriminacion y las cuotas de empleo.
e Disefar programas de discapacidad activa
El incremento de jubilaciones por invalidez evidencia por un lado la incapacidad del
mercado laboral en la deteccion y resolucién temprana de problemas fisicos y/o psiquicos que
reducen el desempeno laboral y la limitacidn para integrar a las personas afectadas al trabajo.
Por ofro lado, un desafio que las sociedades modernas deben asumir es recrear
espacios de trabajo con funciones y tareas que se adecuen a la fuerza de trabajo envejecida
(Stattin, 2005). Es decir, dar lugar a una vida laboral, que en sintonia con las nuevas
capacidades y cualidades que va marcando el perfil de los trabajadores que ya no se adaptan
a las exigencias de su puesto original, aprovechen ese potencial y experiencia en tareas que

enriquezcan a su espacio laboral de pertenencia.
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5.ESTADO DEL ARTE

5.1 Presentacion

A los fines de aproximarnos al estado de conocimiento actual sobre el objeto de la
presente investigacion, se realizé una busqueda sistematica de informacién desplegando tres
vertientes:

e Busqueda en bases bibliograficas de articulos publicados sobre el objeto de estudio.
¢ Consulta de documentos técnicos publicados por organismos vinculados con el mundo del
trabajo en general y con el de la salud en particular.
e Consulta de publicaciones nacionales relacionadas con la tematica.
La informacién recabada mediante la busqueda propuesta en los ultimos dos puntos

fue incorporada al marco tedrico, detallando en cada caso la fuente.

5.2 Busqueda en bases bibliograficas

El objetivo fue relevar el tratamiento dado en articulos originales y revisiones
publicadas en revistas indizadas, la relacion del proceso de trabajo y la salud de los
trabajadores de la salud. Considerando que el recorte de este trabajo apunta a aquellas
situaciones que han generado un desgaste prematuro de la fuerza laboral, la busqueda se
enfocod en cuestiones relacionadas con las jubilaciones en general, y las generadas por
invalidez laboral del trabajador en particular.

El andlisis del desgaste prematuro de la fuerza laboral, que culmina en jubilaciones
por invalidez, no aparece en la agenda actual de decisores politicos, ni en la de las
representaciones gremiales de los trabajadores de salud en la provincia de Neuquén. Por esa
razon parecio relevante indagar si esta cuestion ha sido motivo de estudio en otras latitudes,
y en tal caso conformar un corpus documental que aporte elementos a contrastar con el
producto del trabajo de investigacién propuesto.

A los fines mencionados se realizé una busqueda bibliografica que giré en torno de
dos ejes esenciales: los trabajadores de salud y las jubilaciones, ajustando la seleccion de
articulos que conformaran el corpus, aplicando criterios de inclusion y exclusion que se

mencionan mas adelante.
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5.2.1 Preguntas de investigacion

La busqueda bibliografica se plante6 a partir de intentar dar respuesta a estas
preguntas:
¢ ;Qué publicaciones tratan la relacion trabajo, salud y jubilaciones por invalidez?
e ;Qué dimensiones, categorias y variables consideran esas publicaciones para analizar el
tema?
e ;Qué discusiones, debates y lineas de investigacion se registran en la literatura cientifica

respeto de la relacion salud de los trabajadores de salud y jubilacion?

5.2.2 Recorte geografico y temporal

Para la busqueda de articulos relacionados con el tema no se realizd un recorte
geografico y se limitd la exploracion al periodo comprendido entre 2009 y 2018. Es decir que
se buscaron trabajos de investigacion publicados en revistas indizadas con un maximo de diez
afios de antigledad para ajustar el andlisis a contextos temporales coincidentes con el

estudio.

5.2.3 Tipos de documentos y soporte

Se consultaron para la elaboracién del estado del arte, publicaciones en formato de
articulos cientificos originales y de revision, disponibles en formato electrénico, publicados en
revistas indizadas, excluyendo entrevistas, articulos de opinién, ensayos y editoriales. Se
buscaron investigaciones epidemioldgicas de tipo descriptivo, transversales o longitudinales,
y también trabajos que eventualmente revisaron aspectos teodricos que aporten a la

construccion de conocimiento respecto de la relacion trabajo — salud y jubilacién por invalidez.

5.2.4 Seleccion de bases de datos de bibliografia cientifica

Se buscaron publicaciones en revistas cientificas indizadas y se incluyeron trabajos
escritos en los idiomas inglés, portugués y espanol. Las bases de datos de bibliografia
seleccionadas fueron: PubMed, BVS, SciELO y Scopus.

PubMed, que es la plataforma de busqueda de la Biblioteca Nacional de Medicina de
EE.UU. cuenta con registros de literatura biomédica de revistas cientificas y libros de la base
de datos Medline. Los registros incluyen vinculos a contenido de texto completo alojados en
PubMed Central, SciELO, o de los sitios web de los editores, comprendiendo registros
publicados desde 1966. Los articulos procesados se indizan mediante el tesauro conocido

como MeSH (Medical Subject Headings) que constituyen un conjunto de términos controlados
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para permitir el uso de una terminologia comun para la busqueda, lo cual proporciona un
medio consistente y unico para la recuperacion de la informacién independientemente del
idioma.

SciELO (Scientific Electronic Library Online), es una es una biblioteca electrénica
conformada por una red iberoamericana de colecciones de revistas cientificas a texto
completo y con acceso abierto, libre y gratuito. Se incluyé entre las bases consultadas porque
congrega publicaciones regionales que no siempre son relevadas por otras bases.

BVS (Biblioteca Virtual en Salud), es un portal integrador de recursos conformado por
una red de bibliotecas cooperantes pertenecientes a 30 paises. Esta red esta coordinada por
el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud (BIREME),
centro especializado de la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de
la Salud (OPS/OMS) orientado a la cooperacién técnica en informacién cientifica en salud,
con sede en Sao Paulo, Brasil (Martinovich, 2015).

Scopus es una de las mayores bases de resumenes y citas en el mundo, creada por
la editorial Elsevier, que fue consultada por abarcar produccién cientifica mundial de caracter
multidisciplinario, siendo relevante para este estudio considerar distintas aristas que exceden
el ambito de lo sanitario. Sin perjuicio de ello es dable mencionar que un porcentaje
significativo de los titulos que procesa Scopus califican en las areas de las ciencias de la vida

y medicina, tomando el 90% de las publicaciones de Medline.

5.2.5 Descriptores, términos libres y campos de busqueda seleccionados

Para armar el mapa de términos aplicado para la busqueda bibliografica, se exploro
en la Biblioteca Virtual en Salud la base de descriptores en ciencias de la salud (DeCS).
Partiendo de las palabras frabajadores de salud y jubilaciones, se revisaron los descriptores
incluidos en BVS. Se tuvo en cuenta también las palabras claves empleadas en articulos
relacionados con el objeto de estudio y verificaron cuales estan incluidos dentro de los
términos MeSH utilizados en la base de PubMed.

Después de una etapa exploratoria se concluyé emplear para trabajadores de salud
los términos: “health manpower”, “health personnel”, “health workforce” y “health workers”. Los
dos primeros sub-términos son descriptores en ciencias de la salud y al mismo tiempo,
términos MeSH; los otros son términos libres. A su vez para jubilaciones se empleé el término

“retirement” que figura dentro del listado de DeCS y también como MeSH.
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Los campos de busqueda seleccionados fueron para SciELO, resumen; para BVS,
titulo/resumen/asunto y para PubMed, tittle/abstract; para Scopus, se utilizé el campo de

busqueda article/title/abstract/keywords.

5.2.6 Sintesis de la busqueda bibliografica realizada
En la tabla que sigue se exponen los resultados de las busquedas realizadas en las
cuatro bases seleccionadas para esta tarea. Utilizando la combinacion de términos que en

cada caso se especifican, se encontraron un total de 384 articulos.

Tabla N° 3
Numero de articulos recuperados segun bases de datos, combinacién de términos y campos
de busqueda

Cantidad
de
articulos

Base de L Operador — Campo de
datos Término 1 l6gico Término 2 e

"Health manpower" or .
"Health personnel" or Titulo
BVS "Health workforce" or and Retirement R}zsurrlen 26
“Health workers” sunto
"Health manpower" or
"Health personnel" or . )
PubMed "Health workforce" or and Retirement Title/abstract 42
“Health workers”
"Health manpower" or
. "Health personnel" or .
SciELO "Health workforce" or and Retirement Resumen 4
“Health workers”
e manpouer o
Scopus "Health workforce” or and Retirement ;bstrac;, 312
“Health workers” eywords

Fuente: elaboracion propia.

5.2.7 Criterios de inclusién

Se incluyeron publicaciones cientificas electronicas de investigaciones que aborden el
objeto de estudio en forma cuali y/o cuantitativa, de no mas de 10 afios de antigledad y
publicados en idioma espaniol, inglés o portugués.

Se incorporaron al cuerpo documental los trabajos que refieren a jubilacion que
analizaron la relacién trabajo y salud en trabajadores de la salud. Para ser incluidos en el
corpus analizado se tuvo en cuenta ademas, que aludieran al retiro de la tarea activa por

invalidez y que el trabajo se refiriera al sector publico de salud.



119

Manoukian D. Salud de los trabajadores de salud: estudio de las relaciones entre trabajo, salud y jubilaciones por
invalidez de los trabajadores de salud del sector publico neuquino. Tesis para postular al doctorado en Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de La Plata, 2023.

5.2.8 Criterios de exclusion
No se incluyeron monografias, entrevistas, editoriales, cartas, articulos de opinién o

ensayos.

5.2.9 Estrategias adicionales de busqueda
No se empelaron otras estrategias para esta tarea, ya que la busqueda sistematica de
informacion para la elaboracion del estado del arte de este trabajo consta de otras vertientes,

como ya fue mencionado.

5.2.10 Proceso de busqueda

A partir del rescate de los articulos seleccionados para evaluar (384 articulos), y luego
de descartar los duplicados (55 articulos), se construyeron dos archivos a fin de sistematizar
y registrar la busqueda. Por un lado se completé una planilla consignando si cada articulo
cumplia con los criterios de inclusion, esto es, que se refirieran a una de estas cuestiones:
salud del trabajador de salud, jubilacion por invalidez y sector publico y se apunté una breve
sintesis de su contenido, destacando aquellos trabajos que se consideraran para lectura
completa del texto una vez analizados titulo y resumen (ver en el apéndice electronico “tabla
2 b. para selecciéon”). En paralelo se generd un registro con los resumenes de todos los
articulos seleccionados a fin de guardar registro compendiado de los mismos (ver adjunto
“‘Resumenes de articulos...”). Fueron seleccionados algunos articulos para lectura completa
que no cumplian con los tres criterios de inclusion, pero que luego de la lectura del resumen
se los considerd de utilidad a los fines de la construccion del estado del arte de este trabajo.

Después de la lectura de los 25 articulos seleccionados para lectura completa se
elaboré otro registro con una breve sintesis del cada uno (titulo, autores, resumen) y un
comentario sobre las razones que motivaron su eliminacion (12 articulos). También se elabor6
una planilla electrénica (tabla 3 b “detalle”) donde para cada articulo seleccionado para lectura
completa se consigno cudles de las 12 categorias analiticas abordaba. Finalmente la tabla 4
b del anexo electrénico del Estado del Arte, consigna los 13 articulos seleccionados con el

detalle de las categorias analiticas que aborda cada uno y se agrega como anexo 4.

5.2.11 Cuerpo documental
Se agrega a este documento un apéndice electrénico con las tablas que registran los
articulos recuperados y aquellos que fueron descartados por estar duplicados, no estar

alcanzados por los criterios de inclusién y exclusion, o por haberse desestimado luego de la
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lectura de titulo y resumen en primera instancia y de la lectura del texto completo en un

segundo momento. La sintesis de ese proceso se expone en la figura 4.

Tabla N° 4
Diagrama de la seleccién de articulos recuperados en las bases de datos seleccionadas

Numero de articulos recuperados de las
bases de datos SciELO, BVS, PubMed,
Scopus
(n =384)

Numero de articulos eliminados por
duplicacion
(n = 55)

Y:

Ndmero de articulos eliminados al aplicar
criterios de inclusién y exclusion a partir de la
lectura de titulos y resumenes
(n =304)

Numero de articulos eliminados al aplicar
criterios de inclusién y exclusion a partir de la
lectura de texto completo
(n=12)

S <

Ndmero de articulos incluidos en cuerpo
documental
(n=13)

Apéndice electronico (Excel) — Tabla 1: Total de
registros recuperados de las cuatro bases.

Apéndice electronico (Excel) — Tabla 2a: Total de
registros eliminados por duplicacion. Quedaron 329
articulos seleccionados (Tabla 2b)

Apéndice electronico (Excel) — Tabla 3a: Total de
registros eliminados al aplicar criterios de inclusion
y exclusién a partir de lectura de titulos y
resumenes. Quedaron 25 articulos (tabla 3b)

Apéndice electronico (Excel) — Tabla 4a: Total de
registros eliminados al aplicar criterios de inclusion
y exclusién a partir de lectura de texto completo.
Quedaron 13 articulos (tabla 4b)

Tabla 2 del documento: Total de registros incluidos
en el cuerpo documental (Tabla 4 b del apéndice
electronico)

Fuente: elaboracion propia.

5.2.12 Categorias analiticas para evaluar el material rescatado

A los efectos de analizar las posibles relaciones existentes entre trabajo — salud —
jubilaciones, en funcion de la gestacion del estado del arte de este trabajo, e intentando
responder a los interrogantes planteados para esta busqueda en particular, se definieron

previamente al analisis del cuerpo documental, las siguientes dimensiones:

1. Agrupamiento de trabajadores. Alude a los distintos sectores de trabajo existentes en
la organizacién hospitalaria. Para rescatar elementos aplicables al presente trabajo, se utiliza
la clasificacion en seis agrupamientos: operativos (OP), auxiliares de salud (AS),
administrativos (AD), técnicos (TC), profesionales (PF) o todos sin distincion de puesto de
trabajo (T).
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2. Exigencia fisica. Esta dimension refiere al esfuerzo fisico que implica la tarea que
desempena el grupo de trabajadores analizado de acuerdo a la funcién cubre en la
organizacion.

3. [Exigencia psicoldgica. Esta dimension tiene dos componentes. Uno cuantitativo que
indaga sobre el tiempo disponible para desarrollar las tareas que por su funcion le son
encomendadas diariamente. El otro es cualitativo tiene dos vertientes: a) carga emocional
detectada por el trabajador en funcion del trabajo con otras personas y b) esfuerzo cognitivo
que demanda la tarea.

4. Desarrollo profesional. Indaga sobre el trabajo activo y el desarrollo de habilidades.
Aborda el andlisis de la relacion de autonomia del trabajador y el desgaste laboral. La
autonomia del trabajador tiene que ver con el desarrollo de las tareas y la posibilidad de
adquirir conocimientos y habilidades que puedan aplicarse en favor de mejorar el desempefio
laboral propio y del sector al que pertenece. En esta dimensién se analiza también la
percepcion del trabajador respecto de su crecimiento profesional en términos de cumplimentar
pasos de una carrera.

5. Comunicacién, contencién grupal y calidad de liderazgo. Valora las relaciones
interpersonales, la comunicacién con pares y superiores. Indaga sobre aspectos funcionales
(ayuda para desarrollar y cumplir la tarea encomendada) y aspectos emocionales (sensacion
de pertenencia grupal e institucional).

6. Doble presencia. Valora la existencia de exigencias sincrénicas entre el ambito laboral
y el doméstico-familiar. Esta doble presencia tiene un componente de esfuerzo fisico-
emocional y otro relacionado con los posibles conflictos de priorizacion de las demandas.

7. Compensaciones y reconocimiento. Aborda cuestiones tales como: seguridad en la
continuidad laboral, reconocimiento y apoyo moral en el sector de trabajo, remuneraciones y
recompensas acordes o no al esfuerzo exigido.

8. Flujo de informacidn y participacion en decisiones. En qué medida existen vehiculos
formales para compartir informacion referida al sector y al hospital y como se establecen
mecanismos de toma de decisiones con participacion de los trabajadores.

9. Autopercepcion del estado de salud. Refiere a la percepcion del propio estado de salud
y si la misma esta alterada por la condicion de la persona en tanto trabajadora de salud.

10. Sistema de cuidados de la salud del trabajador. Indaga sobre los dispositivos
establecidos por el sistema de salud para el cuidado de las personas que trabajan en él y su
vinculacion con las jubilaciones por invalidez.

11. Ambiente laboral. Refiere a las condiciones fisicas, de confort y de seguridad de los

establecimientos de salud.
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12. Régimen laboral. Este item considera los horarios de labor, los turnos requeridos,
incluyendo si se requiere presencia nocturna y si hay turnos rotativos. También si el vinculo

laboral es de exclusividad (Unico empleo) o a tiempo parcial (alternativa de pluriempleo).

5.2.13 Conclusiones luego de la lectura de los articulos seleccionados

Para analizar el cuerpo documental se analiz6 el contenido agrupandolo de acuerdo a
las dimensiones antes mencionadas de tal manera de poder dilucidar sobre qué aspectos de
las relaciones trabajo — salud — jubilaciones existen registros de estudios realizados. Se
expone una breve sintesis de cada articulo (titulo, autores, lugar del estudio, dimensiones
analizadas y sintesis). Finalmente se agrega una conclusiéon resumen sobre el resultado de

esta exploracion bibliografica.

Sintesis de los articulos seleccionados

1. Effects of Interventions for Prevention of Sick Leave and Disability for Health Personnel

Autores: Larun L, Dalsbg TK, Hafstad E, Reinar LM.

Lugar del estudio: Noruega

Dimensiones analizadas: 1, 2, 3, 10

Sintesis: revision sistematica que apunto a sintetizar la investigacion sobre la eficacia de las
intervenciones destinadas a prevenir la licencia por enfermedad y la jubilacion por
discapacidad para los empleados de los servicios de salud y cuidado. Ninguno de los estudios
reportd la jubilacién por discapacidad como resultado. Se trata de una revisién sistematica
que considerd 12 estudios randomizados y aleatorizados (ECCA) de los cuales ninguno
reportd6 como outcome la jubilacién por invalidez (disability retirement), pero considerd
aspectos que a priori se incluyeron en las dimensiones previstas para analizar el objeto de
estudio. En general, los resultados de los estudios incluidos no mostraron ninguna diferencia

estadisticamente significativa entre las diferentes intervenciones.

2. Workplace-based interventions for employees’ mental health

Autores: DalsbA, TK, Thuve Dahm K, Austvoll-Dahligren A, Knapstad M, Gundersen M, Merete
Reinar L.
Lugar del estudio: Noruega

Dimensiones analizadas: 1, 3, 5, 12


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Larun%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29319961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dalsb%C3%B8%20TK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29319961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hafstad%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29319961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reinar%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29319961
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Sintesis: La gestion del estrés para los trabajadores sanitarios puede reducir posiblemente el
riesgo de ansiedad. Posiblemente puede haber un efecto positivo de corto plazo en el estrés
y el agotamiento. Es incierto si el entrenamiento de imagen mental, el entrenamiento fisico o
el manejo del estrés tiene un efecto sobre la ansiedad, la depresion, el estrés postraumatico,
el estrés o el agotamiento en la persona policial. Es incierto si la jubilacién gradual, o el trabajo
involuntario a tiempo parcial tiene un efecto en la salud mental de los empleados. No se sabe
si los arreglos de trabajo flexibles reducen el estrés, la tension mental o afectan la calidad de
vida, la restitucion, la autoimagen, la calidad del suefio y el estado de alerta en los empleados.
Si bien el estudio no se limita a trabajadores de salud y las conclusiones se asumen como de
bajo nivel de evidencia, consideré aspectos que a priori se incluyeron en las dimensiones

previstas para analizar el objeto de estudio.

3. Asociacion de factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y calidad de vida entre

los trabajadores de la salud

Autores: Barel M; Cavalcante de Andrade Louzada J, Luiz Monteiro H; do Amaral L

Lugar del estudio: Brasil

Dimensiones analizadas: 1, 9, 10, 12

Sintesis: El estudio esta centrado en salud de los trabajadores de salud, respecto de aspectos
fisicos (sobrepeso, obesidad, hipertension, diabetes). Considera aspectos que se incluyeron
en las dimensiones previstas para analizar el objeto de estudio, haciendo foco en medidas

que podrian evitar jubilaciones por invalidez.

4. Adverse effects on health and wellbeing of working as a doctor: views of the UK medical
graduates of 1974 and 1977 surveyed in 2014

Autores: Smith F, Goldacre MJ, Lambert, TW

Lugar del estudio: Reino Unido

Dimensiones analizadas: 1, 2, 3, 4, 9, 10, 12

Sintesis: El trabajo releva los resultados de cuestionarios enviados en 2014 a 3695 graduados
médicos del Reino Unido de 1974 y 1977 (médicos sobre el final de sus respectivas carreras
o ya jubilados). El trabajo no refiere en forma directa a la jubilacién por invalidez sino a la
percepcion que la profesion médica implica en términos de efectos adversos sobre la salud y
el bienestar del médico. En respuesta a la pregunta "; Siente que trabajar como médico ha

tenido algun efecto adverso en su propia salud o bienestar?", El 44% de los médicos respondio
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"si". Mas médicos de cabecera (47%) que médicos del hospital (42%) especificaron que este
era el caso. el estrés crénico y la enfermedad, que estos médicos atribuyeron a su trabajo,
fueron ampliamente reportados. Los médicos mas experimentados, en particular, necesitan

apoyo para poder continuar con éxito en sus carreras.

5. Associations between self-rated health and psychosocial conditions, lifestyle factors and

health resources among hospital nurses in Lithuania

Autores: Malinauskiene, V., Leisyte, P., Romualdas, M., Kirtiklyte, K.

Lugar del estudio: Lituania

Dimensiones analizadas: 1, 2, 3, 5, 9, 10

Sintesis: el estudio investigé la asociacion entre la salud autocalificada y los factores
psicosociales en el trabajo y la vida cotidiana (demandas laborales, control laboral, apoyo
social, acoso en el lugar de trabajo, eventos potencialmente mortales). Es un estudio
transversal utilizando una muestra representativa de enfermeros del departamento de
medicina interna de los hospitales lituanos. Alrededor del 60,4% de las enfermeras calificaron
su salud negativamente. Las altas demandas de empleo, el bajo control laboral, el bajo apoyo
social en el trabajo, los eventos potencialmente mortales, la baja actividad fisica, el sobrepeso,
la obesidad, la angustia mental, la insatisfaccion laboral y la débil sensacion de coherencia se
asociaron con salud negativa auto-calificada. El trabajo concluye que en los hospitales
lituanos deben aplicarse estrategias preventivas contra las condiciones de trabajo

psicosociales adversas de las enfermeras.

6. Attendance barriers experienced by female health care workers voluntarily participating in

a multi-component health promotion programme at the workplace

Autores: llvig PM, Bredahl TVG, Justesen JB, Jones D, Lundgaard JB, Sggaard K, Christensen
JR

Lugar del estudio: Dinamarca

Dimensiones analizadas: 1, 2, 5, 10

Sintesis: El trabajo no refiere en forma directa a la jubilacion por invalidez sino a la evaluacion
de politicas de promocién de la salud del trabajador de salud tendientes a reducir las
enfermedades que potencialmente pueden aquejarlos, producir ausencias y eventualmente
jubilaciones por invalidez. El estudio evalla la implementacién de programas de promocion

de la salud en el lugar de trabajo (PSLT). Considerando que a pesar de los beneficios logrados
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al participar en un PSLT, una revision sistematica mostré que solo entre el 10 y el 50% de los
empleados participaron y que el desafio era la falta de participacion, este estudio busco
identificar y explorar las barreras de asistencia experimentadas por las trabajadoras de la
salud que participaron voluntariamente en una sesidon semanal de capacitacion
multicomponente de una hora, dentro de un PSLT, durante un periodo de un afio. Se concluyé
que los factores organizativos y de intervencion son las dos barreras de asistencia mas

importantes y se proponen medidas a tener en cuenta para nuevas experiencias de este tipo.
7. Burnout in Belgian physicians and nurses

Autores: Vandenbroeck S, Van Gerven E, De Witte H, Vanhaecht K, Godderis L.

Lugar del estudio: Bélgica

Dimensiones analizadas: 1, 3, 4, 5, 6, 11, 12

Sintesis: El estudio pone el foco especialmente en la exigencia psicolégica y sus implicancias
en médicos y enfermeras de hospitales belgas. El trabajo analiza a partir de indagar sobre el
burnout algunas de las dimensiones elegidas para analizar el objeto de estudio desde la
promocion-prevencion.

Participaron 1169 médicos y 4531 enfermeras; tasa de respuesta del 26%. El 81% de los que
contestaron eran mujeres. Este estudio encontré que el 12% de las enfermeras y el 17% de
los médicos estaban en riesgo de agotamiento y el 6% de las enfermeras y el 5% de los
médicos superaron el umbral en tres dimensiones de burnout (despersonalizacion,
agotamiento emocional, competencia personal). Los autores concluyen que los factores
relacionados con el trabajo fueron correlaciones criticas del agotamiento emocional, que

estaban fuertemente relacionados con la mala salud y la intencién de la rotacion.

8. Causes and factors influencing nurses entering vocational rehabilitation in Germany —

results of the pilot study Reha-Biograf

Autores: Weidner F, Briinett M, Muller M, Cissarz .

Lugar del estudio: Alemania

Dimensiones analizadas: 1, 2, 3, 9, 10

Sintesis: Los cuidadores profesionales estan expuestos a altas cargas relacionadas con el
trabajo. En Alemania, las tasas de jubilacion anticipada son mas altas que en otras
profesiones, con la rehabilitacién vocacional como un esquema para contrarrestar eso. El

trabajo refiere en forma indirecta a la jubilacion por invalidez y enfoca en las exigencias fisicas
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y psicoldgicas secundarias al recorte de personal de enfermeria con el consecuente
incremento de carga laboral. Analiza una estrategia para contrarrestar la jubilacion anticipada
incluyendo en el andlisis algunas de las categorias analiticas consideradas para el analisis

del objeto de estudio.

9. Diet, physical exercise and cognitive behavioral training as a combined workplace based

intervention to reduce body weight and increase physical capacity in health care workers

Autores: Christensen JR, Faber A, Ekner D, Overgaard K, Holtermann A, Sggaard K.

Lugar del estudio: Dinamarca

Dimensiones analizadas: 1, 10

Sintesis: El trabajo refiere en forma indirecta a la jubilacién por invalidez y a partir de asumir
la alta prevalencia de sobre peso y obesidad en trabajadoras de salud, propone una
intervencion triple (dieta, actividad fisica, apoyo psicolégico) como estrategia para mejorar la
salud del. Analiza una estrategia para contrarrestar la jubilacion anticipada incluyendo en el
andlisis algunas de las categorias analiticas consideradas para el analisis del objeto de

estudio.

10. Examining the sources of occupational stress in an emergency department

Autores: Basu S, Yap C, Mason S.

Lugar del estudio: Reino Unido

Dimensiones analizadas: 1, 2, 5, 7, 8

Sintesis: Se trata de una investigacion basada en un cuestionario codisefiado por un
profesional de la salud ocupacional y la gestion del servicio de urgencias administrado al
personal de enfermeria, médico y de apoyo en el servicio de urgencias de un gran hospital de
ensefianza en el norte de Inglaterra en 2015. El estudio analiza el stress laboral en personal
del departamento de emergencias de un gran hospital inglés en 2015. Si bien una de las
consecuencias del stress relacionado con el trabajo es la jubilacion anticipada, este estudio
no refiere especificamente a las jubilaciones por invalidez que pudieran reconocer ese origen.
Si considera algunas de las categorias analiticas planteadas, como por ejemplo cuestiones
relativas a las comunicaciones, la participacidén en la toma de decisiones y en la organizacion
del servicio (cultura de gestion “de arriba hacia abajo” y dificultades interpersonales con
colegas de trabajo dentro y entre grupos profesionales) o el equilibrio entre esfuerzo y

recompensa por el trabajo.
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11. Should | stay or should | go? Career change and labor force separation among registered

nurses in the U.S.

Autores: Nooney JG, Unruh L, Yore MM

Lugar del estudio: Estados Unidos

Dimensiones analizadas: 1, 2,4, 5,6, 9

Sintesis: El trabajo analiza la desercion de enfermeria en Estados Unidos con dos salidas, el
abandono de la fuerza laboral en salud o bien el cambio de carrera. El estudio considera la
doble presencia y la interferencia con responsabilidades en el hogar (parejas e hijos que
menciona como personas dependientes), el cambio de carrera. Las enfermeras con mas
formacion (magister) que desempenan otras funciones no siguen el mismo patrén y en esta
instancia dos aspectos que aparecen atrayentes son la autonomia en el trabajo y la cuestion
salarial. El estudio reconoce que se carece de un grupo critico de variables que midan la
satisfaccion de los enfermeros con el entorno de trabajo, como la carga de trabajo, la
autonomia, la gobernanza compartida, la demanda fisica y las oportunidades de avance. La
investigacion deja planteados interrogantes para nuevas indagaciones vinculadas con el
analisis del comportamiento de la fuerza de trabajo de enfermeria.

Si bien no versa especificamente sobre jubilaciones por invalidez, resulta de utilidad
considerar las variables que se vinculan con el desgaste de esta fuerza laboral que conllevan
el riesgo de escasez de enfermeras, ya sea via abandono directo de los equipos de salud o

por cambio de carrera.

12. The influence of areas of worklife fit and work-life interference on burnout and turnover

intentions among new graduate nurses

Autores: Boamah SA, Laschinger H.

Lugar del estudio: Canada

Dimensiones analizadas: 1, 3, 5, 6, 8, 11

Sintesis: El sujeto de esta investigacion es el colectivo de enfermeras canadienses recién
graduadas. Se intenta dilucidar el impacto de la interferencia entre la vida laboral y la vida
personal para indagar sobre las causas del temprano abandono de la profesién en un contexto
de escasez de recursos de enfermeria. La injerencia en la vida laboral como una forma de
conflicto entre roles por el cual las demandas de nuestro trabajo y las demandas de la vida
personal son mutuamente incompatibles, de tal manera que satisfacer las demandas en un

dominio (es decir, el trabajo) hace dificil satisfacer las demandas en el otro (es decir, el hogar).



128

Manoukian D. Salud de los trabajadores de salud: estudio de las relaciones entre trabajo, salud y jubilaciones por
invalidez de los trabajadores de salud del sector publico neuquino. Tesis para postular al doctorado en Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de La Plata, 2023.

La investigacion evaludé niveles de burnout como income utilizando subescalas de
agotamiento emocional y cinismo de la '‘Maslach Burnout Inventory-General Survey'y como
outcome el deseo de dejar el trabajo preguntando sobre tres elementos: “Planeo dejar mi
trabajo dentro del proximo afno”, “He estado buscando activamente otros trabajos” y “No quiero
permanecer en mi trabajo”.

El estudio no aborda la problematica de reduccion de fuerza laboral por jubilacion por
invalidez, tampoco plantea el desequilibrio vida laboral-personal como causa de invalidez,
pero refuerza la necesidad de incorporar algunos de las categorias analiticas propuestas para
abordar el tema central del estudio. Los resultados de este estudio ponen de relieve el papel
de los factores estructurales (areas de la vida laboral) y personales (interferencia de la vida
laboral) para influir conjuntamente en la intencién de las nuevas enfermeras de posgrado de
permanecer en sus trabajos, por lo que aportan elementos a partir de esta observacion
aplicables a otras circunstancias que lleven al abandono del trabajo, potencialmente pedido

de retiro via jubilacion por invalidez.

13. Conceptual Models of Early and Involuntary Retirement among Canadian Registered

Nurses and Allied Health Professionals

Autores: Hewko S, Reay T, Estabrooks CA, Cummings GG.

Lugar del estudio: Canada

Dimensiones analizadas: 1, 2, 4

Sintesis: Es una revision sistematica que analiz6é 23 estudios (8 meta-analisis, 3 revisiones
sistematicas sobre jubilaciones en enfermeras y 12 estudios originales sobre jubilaciones de
enfermeras y de “profesionales aliados”) sobre jubilacién anticipada e involuntaria. La
investigacion no refiere especificamente a las jubilaciones por invalidez, que a priori podrian
considerarse como “involuntarias”, pero resulta util a efectos de delimitar el alcance de algunos
términos utilizados en la bibliografia (jubilacién anticipada, voluntaria e involuntaria).

Definen la jubilacién anticipada como jubilacién entre las edades de 55 y 65 anos; esta
definicion fue la mas comunmente reportada en la revision sistematica de van den Berg, Elder
y Burdorf (2010) de estudios longitudinales que identifican factores asociados con la jubilacion
anticipada no infantil. La jubilacién involuntaria, para nuestros propésitos, ocurre cuando una
persona percibe que su salida tardia de la fuerza laboral fue involuntaria. La jubilacién
involuntaria puede ser anticipada o "a tiempo".

Es una definicion subjetiva, es decir de acuerdo a lo percibido por el trabajador encuestado y

no basada en parametros establecidos. La jubilacion por invalidez para el sistema aplicado en
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Neuquén, por el contrario, es un tipo de “beneficio” que implica un procedimiento especifico,
que aplica un protocolo de actuacién y requiere de un dictamen que categoriza a esa jubilacién
anticipada como producto de la incapacidad laboral de esa persona (mayor del 66% de
incapacidad laboral).

El estudio compara la forma en que deciden sobre su jubilacién enfermeras y profesionales
de la salud aliados (incluyen fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales,
nutricionistas, farmacéuticos, etc.). Es un estudio exploratorio que no parte de la hipotesis de
que hay una diferencia significativa entre ambos grupos, pero los autores sospechan que si
la hay, esta relacionada con que las enfermeras tienen tasas mas altas de enfermedades
profesionales y lesiones y sus tareas y horarios de trabajo son, frecuentemente, mas exigentes
fisicamente.

El modelo de comportamiento de jubilacion de Beehr reconoce que tanto los factores
personales como ambientales contribuyen a la jubilacion y clasifica la jubilacion como
voluntaria, involuntaria, parcial completa o a tiempo (Beehr, 1986). El concepto de factores de
empuje, distintos de los factores de traccion, es util cuando se explora la toma de decisiones,
ya que permite a los investigadores evaluar eficazmente si las personas estan tomando
decisiones para escapar de circunstancias indeseables o como un medio de acceso
circunstancias superiores

La perspectiva del curso de vida de Elder Jr., se adoptdé en este estudio porque incorpora
varios temas distintos: 1. interconexién entre los cambios sociales y la vida humana (es decir,
cohorte o efectos generacionales; 2. vidas interdependientes o vinculadas; 3. el momento de
la vida (por ejemplo, matrimonio tardio o precoz, embarazo adolescente; y; 4. agencia
humana.

No refiere a la jubilacion por invalidez en forma directa, pero remite a algunos articulos como
por ejemplo el de Boumans de 2008 o el de van Rijn de 2004, que registran como factores

vinculados con la jubilacion las causas de salud fisica o psiquica.

Conclusién resumen de la exploracion bibliografica

Los textos analizados dan cuenta de un tratamiento que se correlaciona con las
categorias analiticas propuestas para abordar el objeto de estudio. Con menciones directas,
pero en casi todos los casos indirectas, respecto de las jubilaciones por invalidez, estos
estudios contribuyen al analisis de las causales que encuentran a esa terminacion anticipada
de la vida laboral como punto final de un trayecto durante el cual se presentaron sefales que

deben ser atendidas en forma oportuna.
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Las conclusiones que aportan los articulos rescatados, exponen ademas algunas
recomendaciones respecto de las medidas o tacticas que podrian implementarse para mejorar
la salud integral de los trabajadores de salud y atenuar el impacto de las jubilaciones
anticipadas, incluyendo entre éstas a las generadas por invalidez del trabajador.

Ambas vertientes resultantes de la lectura de estos trabajos y de los que surgen como
bibliografia adicional por estar referidos en algunos de los articulos seleccionados, fueron
consideradas en el apartado de discusién de este trabajo.

Finalmente, es dable mencionar que el numero de articulos que cumplen con las
condiciones de inclusién/exclusion fue menor que el esperado, lo cual marca de alguna
manera la necesidad de profundizar en la investigacion de la problematica objeto de este

estudio.

5.2.14 Material no incluido en el cuerpo documental

Respecto del conjunto de articulos que fueron excluidos del corpus, ya sea porque no
reunian los criterios de inclusion, o bien porque cumplian uno o mas de exclusion, se hizo otro
analisis.

Asi, respondiendo a uno de los interrogantes de esta busqueda, se consignaron los
principales temas de discusiones, debates y lineas de investigacion registradas en los
articulos seleccionados, relacionados con la jubilacion de los trabajadores de salud.

Se dividié este aspecto en temas directamente vinculados con los trabajadores de
salud y otros referidos a la poblacion asistida. Del material revisado puede concluirse que los

principales temas de abordaje son los siguientes:

Relacionados con los trabajadores de salud

e Estudios de oferta y demanda de distintos puestos de trabajo en funcién del envejecimiento
y jubilacién e los trabajadores de salud.

¢ Investigaciones relacionadas con la escasez, actual o proyectada, de distintas
especialidades médicas y no médicas (enfermeria, kinesiologia, odontologia) y en
emplazamientos particulares como las areas rurales de paises de altos y bajos ingresos.

¢ Investigaciones sobre el perfil de los trabajadores en edades avanzadas y de trabajadores
de salud que siguen ejerciendo después de la edad jubilatoria.

o Estudios relacionados con sistematizacion y métodos para planificacion de recursos

humanos en salud habida cuenta de las necesidades detectadas.
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o Estrategias para mejorar el reclutamiento y la retencion de trabajadores de salud,
incluyendo la prolongacién de la edad jubilatoria.

o Estudios sobre capacitacion de cuidadores de ancianos en domicilio o en instituciones y
otras investigaciones vinculadas con la asistencia de esta poblacion vulnerable.

o Estudios (la mayor parte de ellos encuestas) sobre el perfil de la fuerza de trabajo de
diferentes sectores, por especialidades médicas, de enfermeria y de otros trabajadores de
salud (rehabilitacién, odontologia). Incluyen descripciones socio demograficas, promedios
salariales, tamanos relativos de las mismas, perfil de formacion, obstaculos en el trabajo,
cuestiones de género, estrategias para reemplazo de la fuerza de trabajo envejecida y préoxima
a jubilarse, causas de cambio de especialidad o carrera, etc.

¢ Estudios relacionados con motivacion, satisfaccion del trabajadores de salud, condiciones
de trabajo incluyendo el entorno psicosocial y su relacion con el retiro anticipado, factores de
retencion en entornos particulares como el trabajo en areas rurales o en servicios criticos
como emergencias y unidades de cuidados intensivos.

o Estudios sobre morbilidad de trabajadores de salud y su potencial vinculaciéon con las
jubilaciones (obesidad, riesgo cardiovascular, stress labora).

o Estudios sobre factores relacionados con la intencion de los trabajadores de salud
(médicos y enfermeras) de retirarse de la practica activa prematuramente (antes de cumplir la
edad jubilatoria) debido a cuestiones vinculadas con el entorno laboral, las exigencias
burocraticas, la presién sufrida en el ejercicio laboral, entre otros aspectos y sobre la

preparacion y la planificacion de la propia jubilacién.

Al mismo tiempo llama la atencion que de los trabajos relevados, habiendo puesto
especial atencién en utilizar términos amplios para identificar a los trabajadores de salud, no
se encuentran articulos que analicen la situacion de gran parte del equipo de salud. Asi los
sectores operativos (mucamas, cocineras, personal de lavadero, maestranza, mantenimiento)
como los trabajadores dedicados al traslado de pacientes (choferes, camilleros) o de atencién
al publico y dedicados a tareas administrativas, no aparecen como sujetos de estudio en este

grupo de articulos seleccionados.

Relacionados con personas jubiladas
¢ Investigaciones sobre la atencién domiciliaria de jubilados con personal voluntario o
profesional.

¢ Estudios relacionados con la asistencia institucional (hogares y colonias) de jubilados.
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¢ Investigaciones vinculadas con distintas modalidades de oferta de prestaciones a jubilados
(cirugias, rehabilitacion, etc,).
e Estudios vinculados con la demanda y comportamiento de pacientes en referencia a

médicos afnosos o que se jubilan.

Respecto de este aspecto destaca el escaso desarrollo en materia de investigaciones
sobre el impacto de la culminacién anticipada de la vida laboral en trabajadores de salud. Esta
observaciéon da lugar a su vez a otras preguntas que seran consideradas en el apartado

dedicado a la discusién de los resultados del presente estudio y las conclusiones del mismo.
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6. METODOLOGIA

“Solo hay un medio para poder saber cuando una legislacion del trabajo tiene un fin sanitario,
y ese medio —insisto— es la estadistica.

Toda reforma que no modifique los indices de mortalidad, de morbilidad,

de invalidez, de nupcialidad, de maternidad, de nutricion,

no es una ley que tenga alcances sanitarios.”

Dr. Ramén Carrilllo

(Discurso de cierre del Congreso Medicina del Trabajo, 1949)

6.1 Ambito y duracién del estudio

El presente estudio se desarrollé6 en el ambito del sistema publico de salud de la
Provincia del Neuquén y se concreté entre enero de 2020 y diciembre de 2021, segun el

cronograma de acciones que se esquematiza mas adelante.
6.2 Diserio de investigacion

Esta investigacion se trata de un estudio epidemiolégico descriptivo, de corte
transversal, de tipo cuantitativo, que analizé las jubilaciones por invalidez otorgadas en

Neuquén a los trabajadores de la red publica de salud en el periodo 2010-2019.

6.2.1 Identificacion de la poblacion

6.2.1.1 Universo del estudio
Esta constituido por los trabajadores jubilados de la administracion publica de

Neuquén.

6.2.1.2 Unidad de anadlisis
Trabajador/a de salud jubilado/a por invalidez que desempeind funciones en la red

publica de salud de Neuquén.

6.2.1.3 Poblacién de estudio
Trabajadores de salud del sistema publico de salud de Neuquén, jubilados por
invalidez en el periodo comprendido entre 2010 y 2019.
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6.2.1.4 Criterios de inclusion
Para este analisis fueron incluidos todos los trabajadores que se jubilaron por invalidez

entre los afios 2010 y 2019 y que percibian haberes jubilatorios al 31 de diciembre de 2019.

6.2.1.5 Criterios de exclusion
Fueron excluidos aquellos trabajadores que dejaron de pertenecer a la red publica de
salud de Neuquén por renuncia, fallecimiento o jubilacidon por cualquiera de las otras

modalidades legalmente vigentes.

6.2.2 Identificacion de las variables

6.2.2.1 Variable dependiente
Se asume esta variable como la consecuencia o efecto del proceso en estudio y nucleo
del objeto construido.
¢ Identificacion de la variable: jubilacion por invalidez
e Dimensién (;Qué significa y en qué marco sera aplicada?): trabajador de salud del
sistema publico de salud de Neuquén con problemas de salud fisica, psicoloégica o
combinacion de ambas, que se encuentra incapacitado para continuar con sus tareas
laborales.
¢ Indicadores o parametros (COomo se mide y como se registra):
o Grado de incapacidad laboral (igual o superior al 66%) resultante de la evaluacién
realizada por una junta médica.
o Naturaleza de la invalidez. De acuerdo a lo estipulado por la Junta Médica, refiere a si
es fisica o psicofisica.
o Instancia de otorgamiento del porcentaje suficiente para llegar a la jubilacién por
invalidez (1° instancia y 1° o0 2° apelacion).
o Anos de vida laboral perdidos. Refiere a la cantidad de afios que el agente perdi6 de
vida laboral activa al tener que dejar anticipadamente su puesto de trabajo. Surge de la
resta entre la edad estipulada para jubilarse (55 afios en la mujer y 60 en los varones) y

la edad al momento de acogerse al beneficio de la jubilacién por invalidez.
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Tabla N° 5
Operacionalizacion de la variable dependiente

i Dimension Componentes Indicadores

Instrumento de

recoleccion

Porcentaje de
Trabajador de Grado de incapacidad segun
salud del SPPS incapacidad Baremos (Decreto
con afectacion de 478/98) Dictamenes de
salud fisica, Naturaleza de la Fisica juntas médicas del
psiquica o ambas, invalidez Psico-fisica ISSN
Jubilacién por incapacitado para Instancia de 1° instancia
invalidez continuar con otoraamiento 1° apelacion
tareas laborales, 9 2° apelacion
motivo por el cual Calculo de afios .
accedit a la completos que el Informacion
jubilacion por Afios de vida agente perdio surrlg.nlstre?(’ja ([j)or la
invalidez en el laboral perdidos | considerando la J g_?cc_lon e
periodo 2010-2019 edad estipulada ubllaciones y
- pensiones del ISSN
para su retiro

Fuente: elaboracion propia

6.2.2.2 Variables independientes

Se asumen como variables independientes a aquellas cuya existencia explican, o la
causa, o bien el antecedente, del fendmeno que se describe como variable dependiente.

A su vez, las variables independientes aparecen reflejadas en los objetivos especificos
ya que surgen del desagregado del fendmeno en estudio.

En todos los casos son variables de atributo ya que se trata de caracteristicas previas
que simplemente se observan y miden.

En la tabla 6 se expone la operacionalizacion de las variables independientes

consideradas en este estudio.

Tabla N° 6

Operacionalizacion de las variables independientes

Tioo de Instrumento
Variable Dimensién P Componentes Indicadores de
variable iz
recoleccion
Operativo (OP)
. Administrativo
Agrupamiento. (AD)

Refiere al
agrupamiento en que
esta encasillado el
agente segun CCT
(Ley Prov. 3118/18)

Asistente de la
salud (AS)
Técnico (TC)
Profesional (PF)
Autoridades

Considera aspectos
que se vinculan con
el tipo de tarea que

desarrolla el agente,
los problemas de

incapacidad laboral,
su relacion con el
trabajo y el proceso
de otorgamiento del
beneficio

registrados.
Refiere a los
diagndsticos
registrados por la
Junta Médica del
ISSN

Proceso de lud vinculad n politicas (AP) Dictamenes de
trabajo en saua vincuiados co Cualitativa Diagndsticos juntas médicas
la naturaleza de su . L. g
salud Diagnosticos registrados del ISSN

(textuales)

Cadificacién por
CIE-10

Porcentaje de
invalidez laboral
que genera cada

diagnostico

SI
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Relacion trabajo-
invalidez. Surge de
la lectura del
dictamen de Junta
Médica.

NO

Dudoso (DD)

Instancia de 1° instancia
otorgamiento. 1° apelacion
Refiere a en que

instancia se otorgé el

beneficio de la 2° apelacién
jubilacién por

invalidez

Naturaleza de .
invalidez. Considera Fisica

la clasificacion

apuntada por Junta Psicofisica

Médica

Refiere a aspectos

los trabajadores

Prevenibles. Refiere
a la posibilidad de
que el problema de
salud hubiese podido

Prevenible (P)

No prevenible
(NP)

Dictamenes de
juntas médicas

opiniones recabadas
vinculadas con
distinto momentos

Dispositivos relacionados con ' del ISSN

destinados al | Salud Laboral como ser evitado o Dudoso (DD)

monitoreoy | actividad organizada | Cualitativa | atenuado oo

cuidado de la | por la institucién para L Inareso al piniones
salud atender la salud de Enumeracion de sistoro 4 waiug | recabadas en

Cuidado y
monitoreo

entrevistas a
responsables
de la tarea

Fuente: elaboracion propia

6.2.2.3 Variables confusoras

Este estudio epidemiologico descriptivo de corte transversal, de tipo cuantitativo, utiliza
una fuente limitada de informacion (dictamenes de juntas médicas realizadas a los
trabajadores jubilados). Podrian ser variables confusoras para este caso la forma de ingreso
a la administracion publica (con o sin procesos de seleccién mediante concurso), o la historia
laboral del agente (medidas disciplinarias, perfil de ausentismo por causas, cambios de
funciones o lugares de trabajo, etc.).

Aunque no es posible por la fuente de informacion y/o el disefio de la investigacion (se
descartd la posibilidad de realizar entrevistas por una limitacion ética), acceder a ciertos datos,
del andlisis que se realizé una vez completo el proceso de recolecciéon de datos surgen
algunas variables que pueden modificar la variable dependiente, e incluso resultar de utilidad
para estudios ulteriores.

Dentro de la informacién rescatada se consideran que podrian ser catalogadas a priori,

como variables modificadoras o de control, las que se exponen en la siguiente tabla.
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Tabla N° 7
Operacionalizacion de las variables de control

. Instrumento
. . ‘s Tipo de .
Variable Dimensioén . Componentes | Indicadores de
variable ‘s
__recoleccion
Informacion
Varén \ suministrada

Refiere al sexo del ; -
por la Direccién

Sexo agentlejut')llado por | Cualitativa de Jubilaciones
invalidez )
Muijer M y pensiones del
ISSN
Analfabeto o
primario A
Refi | méaxi incompleto
Nivel o edoatye Primario b Dictamenes de
educativo Cualitativa completo juntas médicas
Nivel completo Secundario del ISSN
alcanzado S
completo
Terciario o

universitario
Fuente: elaboracion propia

6.3 Métodos técnicos y operativos

6.3.1 Diagrama completo del estudio

Se propuso el desarrollo de esta investigacion en las siguientes fases:

Fase 1. Analisis de base de datos de jubilados de toda la administracién publica
provincial

Para esta fase la fuente de informacion fueron archivos de datos facilitados por la
Direccion de Prestaciones de jubilaciones y pensiones del Instituto de Seguridad Social del
Neuquén (ISSN).

El objetivo de esta fase fue verificar el numero y porcentaje de jubilados por invalidez
en cada organismo de la administracion publica. Si bien esta fase no hace al nucleo del
estudio, que refiere a trabajadores de salud, se considerd relevante contar con esta
informacién para apreciar la situacién del sector salud en el contexto del conjunto de la
administracion publica.

Preguntas que se desean responder al analizar la informacién recabada:

e ;Cuantos jubilados de la administracion publica neuquina se registran al 31 de diciembre
de 20197

e ;Qué porcentaje de jubilados que corresponde a cada organismo provincial?

e ;Cuantos jubilados por invalidez se registran al 31 de diciembre del 20197

e ;Qué porcentaje de los jubilados totales, corresponden a jubilaciones por invalidez?

e . Cual es el porcentaje de jubilados por invalidez en cada organismo publico provincial?
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o ;Cual es el porcentaje de jubilados por invalidez en cada organismo publico provincial

respecto del total de ese tipo de beneficio?

Fase 2. Analisis de base de datos de jubilados del Sistema Publico de Salud de Neuquén

Para esta fase la fuente de informacion fue la Direccion de Prestaciones de jubilaciones
y pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN).

El objetivo de esta fase fue verificar el porcentaje de jubilados por invalidez en cada
agrupamiento, por sexo, y afos de vida laboral perdidos.

Preguntas que se desean responder al analizar la informacién recabada:

e ;Cuantos son los jubilados totales de salud al 31/12/20197?

e ;Cual es la relacion trabajadores activos/jubilados en salud publica de Neuquén?

e ;Cuantos son jubilados por invalidez?

¢ ;Cuantas jubilaciones por invalidez fueron aprobadas en cada afio del lapso que incluyé el
estudio?

e ;Cual es el porcentaje de jubilados por invalidez respecto del total de jubilados?

e ;Cual es el porcentaje de jubilados por invalidez por cada agrupamiento?

e ;Cual es el porcentaje de jubilados por invalidez por sexo?

e ;Cuantos afnos de vida laboral se perdieron por jubilaciones por invalidez en cada
agrupamiento de trabajadores de salud?

e ;Cual es el impacto econémico para el sistema publico de salud de Neuquén, la pérdida
de anos laborales producto de las jubilaciones por invalidez?

Para responder a este ultimo interrogante se consideraran los afios de vida laboral
perdidos como consecuencia de la culminacion anticipada de la vida laboral del grupo de
personas incluidas en el estudio y se lo relacionara con el costo salarial del sector salud que
surge de la informacion publicada por el Ministerio de Economia de la Provincia del Neuquén.
Se considerara para esta estimacion ademas los sueldos testigos, también publicados por el

Ministerio de Economia, para cada agrupamiento, funcién y antigiedad.

Fase 3. Andlisis de los dictamenes de juntas médicas realizadas para evaluar porcentaje
de invalidez de trabajadores de salud del Sistema Publico de Salud de Neuquén

La fuente de datos fue el Instituto de Seguridad Social del Neuquén, especificamente
la Junta Médica que evalua los casos de solicitud de jubilacién por invalidez, dictamina el

porcentaje de incapacidad laboral y registra esta informacion.
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Se consideraron los casos de jubilaciones otorgadas en el periodo comprendido entre
2010 y 2019 (afios completos), teniendo en cuenta la fecha de alta, esto es, la fecha a partir
de la cual la persona es acreedora al beneficio. Para el caso de un trabajador que se jubila,
es el dia siguiente a cesar el servicio activo.

El objetivo planteado fue realizar un analisis epidemioldgico de causas de invalidez
laboral y su posible relacién con el trabajo, codificando las causas que motivaron la jubilacion
de acuerdo al cédigo internacional de enfermedades, 10° version (CIE-10).

Para el registro en esta base se procedi6 asi:

Los datos de identificacion surgieron de las bases 1y 2

Se transcribieron los diagnésticos 1 al 5 en forma textual lo apuntado por la junta
médica que calificd el grado de invalidez del trabajador.

Cada diagnéstico asentado por la junta médica se codifico de acuerdo al codigo
internacional de enfermedades, 10° version (CIE-10).

Se registré el lugar de trabajo (hospital o nivel central), como asi también el tiempo en
el ultimo destino, utilizando el programa del ISSN “ESTAOQ05” instalado en las dependencias de
la obra social provincial.

Preguntas que se desean responder al analizar la informacién recabada:

Sobre el lugar de trabajo

¢ Porcentaje de jubilados por invalidez por zona sanitaria y hospital.

e Tasa de jubilados por invalidez por hospital.

Sobre las causas de invalidez

¢ Porcentaje de causas fisicas y psiquicas.

o Porcentaje de causas fisicas y psiquicas por agrupamiento.

e Porcentaje de situaciones evitables o reducibles por diagnéstico y/o tratamiento oportuno.
e Porcentaje de causas directamente relacionadas con el trabajo de acuerdo al registro
realizado por la junta médica actuante.

o Porcentaje de situaciones pasibles de ser detectadas al ingreso al puesto de trabajo.

¢ Diagndsticos por CIE-10.

¢ Distribucion por grupos de diagndsticos (ver listado de grupos de causas).

¢ Diagndsticos presentes totales (considerando todas las causas que sumaron para llegar a
superar el 66% de incapacidad).

e Co-morbilidades

Sobre el proceso de validacién

e Porcentaje de personas a las que se dictamind invalidez en 1° instancia, total y por afio.
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o Porcentaje de personas a las que se dictaminé invalidez en 1° apelacion, total y por afo.
e Porcentaje de personas a las que se dictamind invalidez en 2° instancia, total y por afio.

¢ Observaciones sobre distintos criterios que surgen del analisis por cada afio analizado.

6.3.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Para este estudio se proponen dos tipos de instrumentos:
o Archivos de datos extraidos de documentacion disponible (Dictamenes de Juntas
Médicas de la Direccidén de Jubilaciones y pensiones del Instituto de Seguridad Social del
Neuqueén.
¢ Autoinformes semi-estructurados en base a un cuestionario auto-aplicado que consiste
en una guia de preguntas a ser contestadas por responsables de areas de Salud Ocupacional

en las jefaturas de zonas sanitarias del sistema publico de salud de Neuquén.

6.4 Limitaciones del estudio

Se asume como una limitacién del estudio que solo podran disponerse para el estudio
los registros de la Direccion de Prestaciones de Jubilaciones y Pensiones del Instituto de
Seguridad Social de Neuquén, sin poder contrastarlos con las historias clinicas de los
trabajadores.

También limita el alcance del estudio no disponer de la historia del trayecto laboral de
cada persona jubilada para conocer los lugares de trabajo donde participo y las funciones que
en los distintos momentos desempefio.

Debe apuntarse también que limita el alcance de la investigacion el hecho de que la
fuente de informacion esté conformada por registros en forma innominada, no pudiendo por
cuestiones de limites éticos explorar las opiniones y percepciones de las personas incluidas
en el conjunto estudiado. El contacto con las personas implicaria conocimiento previo de su
condicion de jubilados por incapacidad laboral, siendo ésta una informacién no publica.

Lo mencionado constituyé una limitacion para poder cumplir con los objetivos
vinculados con la relacion entre las jubilaciones por invalidez y los dispositivos destinados al

cuidado y monitoreo de la salud de los trabajadores.
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6.5 Analisis estadistico de los datos y presentacion de resultados

6.5.1 Analisis estadistico

Se emplearon técnicas estadisticas descriptivas y una vez completadas las tres fases
del estudio se procedi6 a sintetizar los resultados exponiéndolos en el apartado “resultados”,
en cuadros y graficos con un breve texto explicativo de cada uno de ellos.

Para el procesamiento de los resultados se utilizé el programa Excel en su versién
2010, el programa OpenEpi, version 3.01. El OpenEpi es un software gratuito y de cédigo
abierto para estadisticas sobre epidemiologia. Para algunos de los test de significancia
estadistica se empled el programa Epi Info™ for Windows - version 7.2.3.0 disponible en

https://www.cdc.gov/epiinfo/pc.html.

6.6 Aspectos éticos y legales

Considerando que la finalidad del presente proyecto de investigacion es analizar las
posibles relaciones entre procesos de trabajos en salud con la prematura terminacion de la
vida laboral que se concreta desde el punto de vista formal con la jubilacion por invalidez, el
estudio de los dictamenes de cada caso deviene en insumo esencial. Como fue mencionado
antes, ese analisis es parte de la fase 3 de la presente propuesta de estudio.

Entendemos que mas alla de cumplir con los requisitos exigibles por la legislacién
vigente, en especial en lo que refiere a la confidencialidad al emplear esa fuente de
informacion, hay otros aspectos vinculados con aspectos éticos que deben tenerse en cuenta.

Por otra parte, se consider6é igualmente relevante que al momento de solicitar
autorizacién para emprender este estudio se establezca un compromiso de devolucién de los

resultados, para lo cual se agrega un apartado especifico.

6.6.1 Requisitos legales

De acuerdo a lo establecido en el articulo 2° del Decreto N° 3785 que reglamenta la
Ley Provincial N° 2207/97 el proyecto que nos ocupa refiere a intervenciones que tienen como
fin acrecentar el saber cientifico, sin valor terapéutico o diagnéstico para las personas
involucradas, por lo que se inscribe dentro de las llamadas “investigaciones sin beneficio
directo” (Poder Ejecutivo de Neuquén, 1997).

Entendemos, por otra parte, que el presente proyecto cumple con los requisitos
exigidos para que la investigacion pueda ser autorizada de acuerdo a las exigencias

estipuladas en el articulo 3° de la Ley Provincial N° 2207/97 (Legislatura de la Provincia del
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Neuquén, 1997). A tal fin hemos solicitado y obtuvimos, de la autoridad competente, en este
caso el administrador general del Instituto de Seguridad Social de Neuquén, la autorizacion
correspondiente para acceder al analisis de los dictAmenes mencionados. Se adjunta a la
presente la autorizacién firmada por el administrador general del ISSN, Cr. Néstor Martin
Anexo 5.

Dejamos asentado oportunamente que no participaron en ningun momento del estudio
integrantes de “grupos subordinados”, tales como los mencionados en el articulo 19° de la Ley
Provincial N° 2207/97, de tal manera de evitar cualquier tipo de situacion que pudiese afectar
la situacion laboral, educacional o jerarquica de los participantes.

Para la participacion de personas integrantes de la poblacion objetivo no fue prevista
la entrega de ningun tipo de retribucion financiera (articulo 21°).

No se considerd necesario para el estudio propuesto la contratacion de seguros tales
los sugeridos en el articulo 22° de la Ley Provincial N° 2207/97 (Legislatura de la Provincia
del Neuquén, 1997).

6.6.2 Mecanismo de devolucion previsto
6.6.2.1 Informe escrito de los resultados

El autor de este estudio se compromete a facilitar copia de este informe final a las
autoridades de la Subsecretaria de Salud, al Instituto de Seguridad Social de Neuquén y a la
Direccion de Bioética e Investigacion.

El autor se compromete también a compartir el trabajo con los servicios de seguridad
y medicina laboral del sistema publico de salud entendiendo a ellos como actores esenciales
de un proceso de mejora.

Considerando de potencial utilidad para otros eslabones de la red publica de salud, el
referido informe estara a disposicion de toda aquella persona interesada en este estudio, que
entienda que sus resultados pudiesen resultar utiles para otras lineas de investigacion o para
el disefio y ejecucidon de intervenciones relacionadas con el objeto de estudio del presente

trabajo.

6.6.6.2 Presentacion publica

Sin perjuicio de lo anterior, el autor se compromete a concretar una o mas
presentaciones publicas de los resultados del estudio, quedando a disposicién de las
autoridades sanitarias de la Provincia del Neuquén para realizarlas cuando y donde lo

consideren pertinente.
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7.RESULTADOS

Para ordenar los resultados obtenidos, éstos se agruparon siguiendo la secuencia de
tres fases expuesta en el apartado relacionado con la metodologia empleada para llevar

adelante el estudio. Esto es:

Fase 1: Analisis de base de datos de jubilados de toda la administracion publica
provincial (base 1).

Fase 2: Analisis de base de datos de jubilados del Sistema Publico de Salud de
Neuquén (base 2).

Fase 3: Analisis de los dictAmenes de juntas médicas realizadas para evaluar
porcentaje de invalidez de trabajadores de salud del Sistema Publico de Salud de Neuquén
(base 3).

A su vez, el ordenamiento de este apartado guarda relacion con la formulacién de los
objetivos especificos propuestos para esta investigacion.

Es dable mencionar que se adjunta a este informe un anexo digital con las bases de
datos que se mencionan, cada una de las cuales cuenta con su respectivo libro de codigos, y
que en el caso de la base 1, que corresponde al total de jubilados y pensionados provinciales,
se agrego una planilla que da cuenta de los codigos empleados por la autoridad provincial

para identificar a cada organismo publico.

7.1 Resultados de la fase 1 (jubilados de toda la administracion publica)

7.1.1 jubilados y pensionados de la administracién publica provincial

Los resultados que se exponen, surgen del procesamiento de la base de datos
suministrada por el ISSN y que luego procesada, figura en el anexo digital N° 1.

Segun la informacion aportada por la Direccion de Prestaciones de Jubilaciones y
Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuguén (ISSN), al 31 de diciembre de 2019
se registraban un total de 26 814 beneficios en concepto de jubilaciones y pensiones en el
sector publico provincial.

De ellos, 22 960 correspondian a beneficiarios de jubilaciones, 2 533 de las cuales
correspondian a personas cuyo principal lugar de trabajo habia sido el sector Salud Publica

provincial.
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Tabla N° 8
Numero de jubilados jubilaciones totales y jubilados por invalidez, segun distintos organismos
de la administracién publica provincial. Neuquén, Argentina, 2019
Jubilados por
invalidez
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n=22960) (100%)  (n=2513) (10,95%)
Consejo Provincial de Educacion CPE 131-135-136 9454 41,2 819 32,6 8,7
300- 305- 310- 315- 320- 325
-326-330- 335- 340- 345-
Municipios y Comisiones de Fomento MyCF 350-355- 360365 370- 375 1799 7,8 279 11,1 15,5
-380- 385 - 390 - 395 - 400 -
405 - 410 - 415 - 420 - 425 - 430

Organismos Jubilados totales % jubilados por
invalidez en el

organismo

Nombre Sigla Codigos

- 435 - 600
Salud SALUD 50- 61 2533 11,0 530 21,1 20,9
Banco Provincia del Neugquén BPN 200- 201 363 1,6 48 1,9 13,2
Direccidn Provincial de Vialidad DPV 116 443 1,9 111 4,4 25,1
Ministerio de Accidn Social MAS 57-139 438 1,9 100 4,0 22,8
Ente Provincial de Energia de Neuquén  EPEN 120- 121 286 1,2 26 1,0 9,1
Ente Provincial de Aguay Saneamiento  EPAS 125 258 1,1 31 1,2 12,0
Ministerio de Obrasy Serv. Publicos MOSP 35-51-100- 138 364 1,6 61 2,4 16,8

1-2-3-4-5-7-10-11-20-

21-23-24-25-26-27-28-
Ms 29-30-31-41-42-43-52- 3070 13,4 438 17,4 14,3

75-90-110- 137- 150- 155 -

185-190-210- 220
Sin asignacion de organismo S/A No adecuado 3952 17,2 70 2,8 1,8
Fuente: elaboracién propia a partir de informacién suministrada por la Direccién de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)

Otros ministerios, secretarias y
organismos provincales

7.1.2 Jubilados por invalidez en la administraciéon publica provincial

De la tabla anterior destacan los siguientes resultados:
e Los jubilados del sector salud representan el 11 % de los jubilados publicos totales (2 533
sobre un total de 22 960), mientras que los jubilados por invalidez del sector salud representan
el 21,1% del total de jubilados por esa causa (530 sobre un total de 2 513).
o El sector salud registraba a la fecha de corte del estudio un total de 530 personas con
jubilaciones por invalidez, lo cual representa el 20,92% del total de jubilados del sector. Dicho
de otra manera, mas dos, de cada diez trabajadores de salud del sector publico de Neuquén,
que estando vivos al 31 de diciembre de 2019 y cobraban sus haberes jubilatorios, culminaron
su vida laboral antes del tiempo previsto de acuerdo a las condiciones legales vigentes, al
detectarse una incapacidad laboral igual o superior al 66%.
¢ De todos los demas organismos publicos considerados en el estudio, que incluyen también
a trabajadores municipales y de comisiones de fomento, solamente dos reparticiones,
Direccion Provincial de Vialidad y Ministerio de Accién Social, superan a Salud en porcentaje

de jubilados por invalidez respecto del total de jubilados. Empero, vale hacer la salvedad que
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dentro de este ultimo organismo, se incluyen trabajadores que han prestado servicios en el
sector salud, aunque para los registros del ISSN su lugar principal de prestacién laboral haya
sido el consignado.

e El sector de educacion (Consejo Provincial de Educacion) registraba a diciembre de 2019,
el mayor porcentaje de jubilados entre los trabajadores del sector publico neuquino (9 454
jubilados de un total de 22 960, es decir el 41,2%) lo cual se corresponde con el numero total
de trabajadores provinciales y ademas con el hecho de contar con un régimen jubilatorio que
establece limites de edades inferiores al resto de la administracion (52 afios para las mujeres
y 55 afios para los varones). Ese sector es el de mayor niumero de jubilados por invalidez en
términos absolutos, pero éstos representan solamente el 8,7% del total de jubilados por
invalidez (819 de un total de 2 513).

Figura N° 6
Porcentaje de jubilados de cada organismo, respecto del total de jubilados provinciales y
porcentaje de jubilados por invalidez en cada organismo publico, Neuquén, Argentina, 2019

50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0

B % jubilados por invalidez en el organismo

% jubilados por invalidez en el organismo

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién suministrada por la Direccion de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)
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Figura N° 7
Distribucion porcentual del total de jubilados por organismo publico, Neuquén, Argentina,
2019

MOSP 1,6% / =
EPAS 1,1%

MAS 1,9%

CPE 41,2%
DPV 1,9%

BPN 1,6% SALUD 11,0% MyCF 7,8%

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién suministrada por la Direccion de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuguén (ISSN)

7.2 Resultados de la fase 2 (jubilados de Salud Publica)

7.2.1 Relacion activos y pasivos entre los trabajadores de salud de Neuquén

A diciembre de 2019 el sistema publico de salud en Neuquén contaba con 9 283
trabajadores distribuidos por agrupamientos tal como se expuso en la tabla N° 1.

Los trabajadores jubilados por todas las causas a esa misma fecha totalizaban 2 533
personas, estableciendo una relacion de 3,66 activos por cada trabajador jubilado (ver anexo
digital N° 2).

Tabla N° 9
Numero total de trabajadores activos y jubilados del sector publico de salud de Neuquén y
relacion activos pasivos. Diciembre de 2019

Trabajadores de  Trabajadores de Relacion
. I TOTAL . N
Salud activos Salud jubilados activos/jubilados
NUmero 9.283 2.533 11.816 3.66
Porcentaje 78,6 21,4 100 ’

Fuente: elaboracién propia a partir de informacioén suministrada por la Direcciéon de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuguén (ISSN)
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Figura N° 8
Relacién entre trabajadores activos y pasivos del sector publico de salud a diciembre de 2019.
Neuquén, 2019

Trabajadores

de Salud
jubilados
21,4%

Trabajadores
de Salud
activos

78,6 %

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién suministrada por la Direccién de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)

Respecto de los trabajadores a los que les fue otorgada una jubilacién por invalidez,
en la tabla que sigue puede observarse la evolucion durante el periodo estudiado en términos
absolutos (Tabla N° 10) denotando una clara tendencia declinante en el grafico que ilustra esa

situacion (Figura N° 6).

Tabla N° 10

Trabajadores de salud jubilados por invalidez vivos a diciembre de 2019 con beneficio

otorgado entre 2010 y 2019. Neuquén, 2019
2011 2012 2013 2014 2015 2016
19 20 13 13 11 13

2010
24

2017 2018 2019
13 6 9

Afo
N° de Jubilados

Fuente: elaboracion propia a partir de informacion suministrada por la Direccion de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)

Figura N° 9
Numero de jubilaciones por invalidez otorgadas a trabajadores de salud en Neuquén en el
periodo 2010-2019
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Fuente: elaboracién propia a partir de informacioén suministrada por la Direcciéon de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)
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7.2.2 Jubilaciones en trabajadores de salud de Neuquén

En la tabla que sigue se observa la distribucion del conjunto de trabajadores jubilados
de acuerdo al tipo de beneficio. Del total de jubilados el 73,3% (1 857 personas de un total de
2 533 jubilados) son mujeres y el 26,7 son varones (676 de un total de 2 533).

Respecto de las jubilaciones por invalidez, las otorgadas a mujeres representan el
76,8% (407 jubilaciones por invalidez) y las recibidas por varones el 23,2% restante (123
jubilaciones por invalidez). Los demas tipos de beneficios tienen poco peso porcentual en el

conjunto (109 casos, 0,43% del total de jubilados).

Tabla N° 11
Trabajadores de salud jubilados, segun sexo, tipo de beneficio al jubilarse y edad promedio de
cada grupo. Neuquén, Argentina, 2019

Trabajadores jubilados

Edad promedio Desvio Estandar
Tipos de beneficios Frecuencia (n=2533) Porcentaje (100%)

Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

Jubilacion art. 3 Ley 2025 8 62 0,3 2,4 55,0 54,1 4,3 2,7
Jubilacion art. 4 Ley 2025 3 12 0,1 0,5 51,6 45,3 2,5 4,9
Jubilacion art. 5 Ley 2025 1 0 0,0 0,0 54,0 N/C N/C N/C
Jubilacion BPN 0 1 0,0 0,0 54,0 N/C 0 0
Jubilacién Edad avanzada 3 13 0,1 0,5 67,6 67,0 21 14
Jubilacion por invalidez 123 407 4,9 16,1 52,1 50,3 71 7,4
Jubilacion Ordinaria 536 1.358 21,2 53,6 61,1 56,8 3,6 58
Resolucién 363/81 2 4 0,1 0,2 66,8 61,5 0 4,6
Total 676 1857

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién suministrada por la Direccién de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)

El promedio de edad para las jubilaciones ordinarias fue efectivamente de 56,8 afos
para las mujeres (limite establecido como minimo: 55 anos) y para los varones de 61,1 afios
(limite establecido como minimo: 60 afios).

Para las jubilaciones por invalidez, por su parte, el promedio de edad al culminar la
vida laboral fue de 50,3 anos para las mujeres (mediana: 51,9 - DE 7,4) y de 52,1 para los
varones (Mediana: 52,8 - DE 7,1).

Enla tabla N° 12, 13, 14 y 15 se volcaron los datos que surgen de la base 2 (Jubilados
del Sistema Publico de Salud de Neuquén), discriminados por sexo, agrupamiento y edad al

jubilarse.
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Tabla N° 12
Trabajadores de salud jubilados y trabajadores jubilados por invalidez segtin sexo.
Neuquén, Argentina, 2019

Jubilados Jubilados sin Jubilados por
totales invalidez invalidez Odds Limitede Y3°rP
Sexo - - - - - - 1C95% R X (dos
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Ratio  confianza colas)
(n=2.533) (100%) (n=2003)  (100%) (n=530) (100%)
Mujeres 1857 73,3 1450 72,4 407 76,8 73.0-80.2
1,262 1,009 - 1,579 < 0,042
Varones 676 26,7 553 27,6 123 23,2 19.8-27.0
2533 2003 530

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién suministrada por la Direccién de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)

Resalta que la distribucion por sexos muestra diferencias. En efecto, mientras que
entre los jubilados totales las mujeres representan el 73,3% en el grupo de los jubilados por
invalidez ese porcentaje asciende al 76,8%. Con un Odds Ratio (OR) de 1,262 muestra un
limite de confianza que en su extremo inferior se acerca al 1.

El 76,9% de los trabajadores se jubilaron habiendo cumplido o superado la edad
jubilatoria establecida como limite (Tabla N° 13), observandose diferencias entre los
agrupamientos cuando se analiza la distribucion porcentual de casos de jubilaciones por

invalidez respecto del conjunto completo.

Tabla N° 13
Trabajadores de salud jubilados y trabajadores jubilados por invalidez segun edad al jubilarse.
Neuquén, Argentina, 2019
Jubilados Jubilados por Jubilados
totales invalidez restantes

Edad al jubilarse - - - - - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n=2.533)  (100%)  (n=530)  (100%) (n=2003)  (100%)

Al cumplir edad jubilatoria (55 mujeres y 60 varones) o mas 1947 76,9 130 24,5 1817 90,7
Hasta 5 afios antes de cumplir edad jubilatoria 245 9,7 157 29,6 88 4,4
Entre 6 y 10 afios antes de cumplir edad jubilatoria 150 59 117 22,1 33 1,6
Entre 11 y 15 afios antes de cumplir edad jubilatoria 95 3,8 73 13,8 22 11
16 afios y mas antes de cumplir edad jubilatoria 96 3,8 53 10,0 43 2,1

Fuente: elaboracién propia a partir de informacioén suministrada por la Direcciéon de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)

Asi, analizando ambos extremos, vale sefalar que el agrupamiento operativo, que
representa el 13,4% del total de los jubilados de salud, acumula el 23,8% del total de jubilados
por invalidez. El agrupamiento profesional, por su parte, representa el 28,4% del total de

jubilados y el 11,5% de los jubilados por invalidez (Tabla N° 14).



150

Manoukian D. Salud de los trabajadores de salud: estudio de las relaciones entre trabajo, salud y jubilaciones por
invalidez de los trabajadores de salud del sector publico neuquino. Tesis para postular al doctorado en Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de La Plata, 2023.

Tabla N° 14

Trabajadores de salud jubilados y trabajadores jubilados por invalidez segiin agrupamiento.

Neuquén, Argentina, 2019

Jubilados Jubilados sin Jubilados por Limit val
. totales invalidez invalidez Odds imites alorp
Agrupamiento - - - - - - Ratio de (dos
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje confianza  colas)
(n=2.533) (100%) (n=2003) (100%) (n=530) (100%)
Operativo (OP) 340 13,4 214 10,7 126 23,8 2,61 2,04 -3,33 <0,00001
Asistente de la Salud (AS) 795 31,4 598 29,9 197 37,2 1,39 1,14-1,69 0,00125
Administrativo (AD) 401 15,8 302 15,1 99 18,7 1,29 1,003 -1,655 0,0463
Técnico TC) 270 10,7 223 1.1 47 8,9 0,78 0,558 -1,081 0,1330
Profesional (PF) 720 28,4 659 32,9 61 11,5 0,27 0,2-0,351 <0,00001
Autoridades politicas (AP) 7 0,3 7 0,3 0 0,0 n/c n/c n/c

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién suministrada por la Direccién de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)

El OR decrece en la medida que se avanza en la escala desde agrupamiento operativo

(2,607) hasta el profesional (0,265). A su vez, cuando se combina la variable agrupamiento

con el sexo de los trabajadores jubilados por invalidez, estableciendo los intervalos de

confianza, puede advertirse que solamente para el agrupamiento profesional el rango no se

solapa, resultando significativo (Tabla N° 15).

Tabla N° 15

Trabajadores de salud jubilados y trabajadores jubilados por invalidez segiin sexo y
agrupamiento. Neuquén, Argentina, 2019

Jubilados por invalidez

Jubilados por invalidez

Jubilados por invalidez

. totales mujeres varones Significancia
Agrupamiento - - - ) . . isti
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje C 95% Frecuencia Porcentaje IC 95% estadistica
(n=530) (100%) (n=407) (100%) ’ (n=123) (100%) ’
Operativo (OP) 126 238 102 25,1 21,1-29,5 24 19,5 13,5-27,4 No significativo
Asistente de la Salud (AS) 197 37,2 155 38,1 33,5-42,9 42 34,1 26,4-42,9 No significativo
Administrativo (AD) 99 18,7 79 19,4 15,9-23,5 20 16,3 10,8-23,8 No significativo
Técnico TC) 47 8,9 36 8,8 6,4-12,0 1 8,9 4,8-15,0 No significativo
Profesional (PF) 61 11,5 35 8,6 6,3-11,7 26 21,1 14,9-29,2 Significativo

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién suministrada por la Direccién de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)

7.2.3 Ainos de vida laboral perdidos (AVLP)
Como fue mencionado, a diciembre de 2019 cobraban su haber jubilatorio en funcién
de estar jubilados por invalidez, 530 trabajadores del sector salud (OP: 126; AS: 197; AD: 99;

TC: 47 y PF: 61). Esos agentes, al culminar en forma anticipada su trayecto laboral,

acumularon un total de 2 897 afios los afios de vida laboral perdidos, o dicho de otra manera,

si hubiesen llegado trabajando a la edad establecida como limite para la jubilacion ordinaria,

ese conjunto hubiese laborado 2 897 afios mas.
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En la tabla N° 16 se expone la distribucién del total de AVLP segun agrupamiento y

sexo de los agentes jubilados por invalidez.

Tabla N° 16
Numero de aiios de vida laboral perdidos por jubilaciones por invalidez, segin agrupamiento y
sexo. Neuquén, Argentina, 2019

AVLP x jubilacién por AVLP en mujeres AVLP en varones
invalidez totales jubiladas por invalidez jubilados por invalidez
Agrupamiento IC 95% IC 95%
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n=2897) (100%) (n=1929) (100%) (n=968) (100%)
Operativo (OP) 533 18,4 369 19,1 17,4 - 20,9 164 16,9 14,7 - 19,4
Asistente de la Salud (AS) 1223 42,2 876 45,4 43,2 - 47,6 347 35,8 32,4 -38,9
Administrativo (AD) 505 17,4 332 17,2 15,6 - 19,0 173 17,9 15,6 - 20,4
Técnico TC) 300 10,4 201 10,4 9,1-11,9 69 10,2 8,5-123
Profesional (PF) 336 11,6 150 7,8 6,7-9,1 185 19,1 16,8 - 21,7
Totales 2897 100 1929 100 968 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de informacion suministrada por la Direccion de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)

Si bien la composicion por sexo de la planta de personal no ha sido constante a lo
largo de la historia del sistema publico de salud neuquino, se tomé como referencia la
informacion suministrada por la Direccion Provincial de Recursos Humanos para diciembre de
2019. En ese momento el 66,8% de la planta de salud eran mujeres con lo cual la cantidad de

AVLP por mujeres resulta equivalente (1 929 afos sobre un total de 2 897, es decir, 66,6%).

Tabla N° 17
Numero de afos de vida laboral perdidos por jubilaciones por invalidez, seguin sexo y AVLP
por cada jubilado por invalidez. Neuquén, Argentina, 2019

AVLP Jubilados por invalidez

Sexo E o P — i P ta AVLP por cada
recuencia orcentaje Frecuencia Porcentaje . . . .
ubilado por invalidez
(=2897)  (100%)  (n=530)  (100%) ° P
Varones 968 33,4 123 23,2 7,87
Mujeres 1929 66,6 407 76,8 4,74

Fuente: elaboracion propia a partir de informacién suministrada por la Direccion de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)

A su vez cuando se analiza la distribucién de los AVLP por sexo puede observarse que
por cada jubilado por invalidez de sexo masculino se perdieron en promedio 7,87 afios, en
cambio, por cada mujer la pérdida fue de 4,74 ainos en promedio (Tabla N° 17).

En la siguiente tabla se exponen los AVLP por cada jubilado por invalidez segun el

agrupamiento al que pertenecian. El promedio de AVLP es de 5,47 por cada trabajador
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jubilado por esta causa y cuando se analiza ese indicador por agrupamiento se observa que

esta en el rango que va desde 4,23 a 6,38 afios por cada uno (Tabla N° 18).

Tabla N° 18
Numero de aiios de vida laboral perdidos por jubilaciones por invalidez, segin agrupamiento y
AVLP por cada jubilado por invalidez. Neuquén, Argentina, 2019

AVLP Jubilados por invalidez AVLP por
Agrupamiento Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje jubi::aa::por IC 95%
(n=2897) (100%) (n=530) (100%) invalidez
Operativo (OP) 533 18,4 126 23,8 4,23 3,9-4,6
Asistente de la Salud (AS) 1223 42,2 197 37,2 6,21 59-6,6
Administrativo (AD) 505 17,4 99 18,7 5,10 4,7-55
Técnico (TC) 300 10,4 47 8,9 6,38 57-71
Profesional (PF) 336 11,6 61 11,5 5,51 5,0-6,1
Total 2897 530 5,47

Fuente: elaboracion propia a partir de informacién suministrada por la Direccion de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)

En la siguiente tabla N° 19 aparecen los promedios de AVLP segun agrupamiento y
sexo con el intervalo de confianza 95% que corresponde a cada uno. Se calculé también el

valor p utilizando la prueba de Kruskal-Wallis para valorar las diferencias observadas por sexo.

Tabla N° 19
Promedios de afios de vida laboral perdidos por jubilaciones por invalidez, segun
agrupamiento y sexo por cada jubilado por invalidez. Neuquén, Argentina, 2019

Mujeres jubiladas por invalidez Varones jubilados por invalidez
ient valor p
Agrupamiento N° de ., Promedio de N° de . Promediode  (prueba Kruskal-Wallis)
) N° de AVLP ) N° de AVLP
trabajadores (n=1929) AVLP trabajadores (n=968) AVLP
(n=407) (IC95%) (n=123) (IC95%)
Operativo (OP) 102 369 3,6 (2,94,3) 24 164 6,8(4,4-9,3) 0,039 significativo
Asistente de la Salud (AS) 155 876 5,7 (5,1-6,1) 42 347 8,3(6,3-10,1) 0,020 significativo
Administrativo (AD) 79 332 4,2 (3,4-4,9) 20 173 8,7(7,3-9,8) 0,068 no significativo
Técnico TC) 36 201 5,6 (4,5-6,7) 11 99 9,0(5,6-12,5) 0,360 no significativo
Profesional (PF) 35 150 4,3 (2,7-5,9) 26 185 7,1(5,8-8,4) 0,025 significativo
Totales 407 1928 4,7 (4,4-5,1) 123 968 7,9(6,8-9,0) 0,000 significativo

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién suministrada por la Direccion de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)

Las diferencias son significativas para todos los agrupamientos a excepcién del técnico
(TC). Vale mencionar que aunque el valor p para los administrativos (AD) implicaria que la
diferencia entre sexos no es significativa, el valor es muy levemente superior al limite de

significancia establecido en 0,005.
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7.2.4 Impacto econémico de las jubilaciones por invalidez

En diciembre de 2019, momento en que se hizo el corte para este estudio descriptivo,
el monto total que el Estado neuquino debi6 erogar en concepto de jubilaciones por invalidez
a trabajadores de salud, fue de un total de $46.879.1518. El monto mensual abonado a los
jubilados por invalidez, que surge de la informacion suministrada por la Direccion de
Prestaciones de Jubilaciones y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén
anualizado (13 haberes, incluyendo las dos cuotas del sueldo anual complementario) fue para
2019 de $609.428.963.

No es sencillo estimar el impacto presupuestario de esos AVLP en funcién de que
debieran incluirse en el calculo, ademas del sueldo testigo de nivel 1 como el que fue tomado
para esta estimacion, la antigiedad de cada agente, el adicional por zona desfavorable
cuando se trata de trabajadores con lugar de trabajo en el interior provincial (5% y 8% de
acuerdo a la zona), las actividades extraordinarias (guardias activas y pasivas) y los cargos
de conduccion por cuya cobertura se abonan adicionales, entre otros items que incrementan
el costo salarial.

Se realizaron dos estimaciones del impacto econédmico generado por las jubilaciones
por invalidez. En la tabla N° 20 se muestra el calculo utilizando el criterio de estimar el costo
de los AVLP totales de cada agrupamiento a valores 2019.

El costo salarial total anual del Ministerio de Salud de Neuquén en 2019 fue de
13.128.480.091,68°. El costo salarial estimado de 2 897 arios de vida laboral perdidos (AVLP),
correspondiente a los 530 trabajadores de salud jubilados por invalidez incluidos en este
estudio, fue de $3.331.161.709. En consecuencia, hasta esa fecha, el costo de los afios de
vida laboral perdidos resultaba equivalentes al 25,4% de la carga salarial total del Ministerio

de Salud a los valores del afio 2019.

8 Informacion suministrada por la Direccion de jubilaciones y pensiones del ISSN (Base 1).

9 Costo salarial total afio 2019, segun presupuesto ejecutado publicado por el Ministerio de Economia de la
Provincia del Neuquén. Disponible en: https://www.contadurianeuquen.gob.ar/cuenta-general-2019/


https://www.contadurianeuquen.gob.ar/cuenta-general-2019/

154

Manoukian D. Salud de los trabajadores de salud: estudio de las relaciones entre trabajo, salud y jubilaciones por
invalidez de los trabajadores de salud del sector publico neuquino. Tesis para postular al doctorado en Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de La Plata, 2023.

Tabla N° 20
Estimacion del impacto presupuestario de los anos de vida laboral perdidos por trabajadores
de salud jubilados por invalidez, vivos a diciembre de 2019, seguin carga salarial afio 2019.
Neuquén, 2019

N° de Lo
jubilados por AV!'P X -jubllaclon por Carga salarial
N . invalidez totales
invalidez

- — Costo salarial
Estimacion de

Agrupamiento X o, total de
. . . Haberes Estimacion de haberes ek
Frecuencia Frecuencia Porcentaje diciembre haberes anuales por AVLP
= = 0,
(n=530) (n=2897) (100%) 2019*  anuales 2019** cada
trabajador***

Operativo (OP) 126 533 18,4 $8.150.282  $ 105.953.666 $840.902  $448.200.825
Asistente de la Salud (AS) 197 1223 42,2 $17.104.010 $222.352.130 $1.128.691 $ 1.380.389.112
Administrativo (AD) 99 505 17,4 $7.374.452  $95.867.876 $968.362  $489.023.004
Técnico (TC) 47 300 10,4 $4.654.683  $60.510.879 $1.287.466  $ 386.239.653
Profesional (PF) 61 336 11,6 $9.595.724  $124.744.412 $2.044.990 $687.116.761
530 2897 $ 46.879.151  $ 609.428.963 $1.149.866 $ 3.331.161.709

* Informacién suministrada por la Direccion de jubilaciones y Pensiones del ISSN

** Se estimé tomando los haberes pagados en diciembre multiplicados por 13 (incluye las dos cuotas del SAC)

*** Surge de dividir la estimacion de haberes 2019 por la cantidad de trabajadores de ese agrupamiento jubilados por invalidez

**** Surge de multiplicar la estimacion de haberes 2019 de cada agrupamiento por cada trabajador, por la cantidad de AVLP de ese agrupamiento

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién suministrada por la Direccién de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)

Una segunda estimacion utilizé el criterio de medir el impacto econémico considerando
que los agentes jubilados debieron ser reemplazados por otros trabajadores que al ingresar
al sistema de salud no tenian antigiedad, por lo que a su ingreso se los ubica en lo que el
CCT establece como nivel 1.

Esta segunda estimacion, que se despliega en la tabla N° 21, parte de tomar en
consecuencia, el sueldo testigo publicado por el Ministerio de Economia para octubre de 2019
(vigente hasta finalizar ese afio, e inclusive durante 2020) para cada agrupamiento'™ (ver
anexo 9). Se aclara en la tabla cual de los sueldos fue considerado para cada agrupamiento,
es decir que cargo perteneciente a ese agrupamiento se toma como sueldo testigo.

A partir de ese sueldo testigo se anualizé6 multiplicando por 13 para incluir las dos
cuotas del sueldo anual complementario y se multiplicé por 1,23 para incluir los aportes
patronales. Finalmente, surge la estimacién del impacto, solo para el primer afio del reemplazo

de los 530 agentes jubilados.

10 Sueldo testigo octubre 2019. Publicacion periédica del Ministerio de Economia de la Provincia del Neuquén,
Disponible en: https://www.economiangn.gob.ar/contenido/file/6364


https://www.economianqn.gob.ar/contenido/file/6364
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Tabla N° 21
Estimacion del impacto presupuestario de los afnos de vida laboral perdidos por trabajadores
de salud jubilados por invalidez, vivos a diciembre de 2019, seguin sueldo testigo octubre de
2019 de los distintos agrupamientos. Neuquén, 2019

Costo salarial segun sueldo

N° de jubilados por invalidez testigo de OCT-2019

Agrupamiento

Frecuencia Porcentaje Sueldo testigo hgzggzisza?ee's ero Easc:}nr:?gitzr dr?mer
(n=530) (100%) octubre 2019* 2019 o anc™ P

Operativo (OP) 126 23,8 $ 49.375 $ 789.506 $99.477.788
Asistente de la Salud (AS)™* 197 37,2 $ 55.907 $ 893.953 $176.108.727
Administrativo (AD)*** 99 18,7 $48.131 $769.615 $76.191.854
Técnico (TCy™*** 47 8,9 $62.714 $1.002.797 $47.131.452
Profesional (PF)***** 61 11,56 $91.851 $ 1.468.697 $ 89.590.547

$ 307.978 $ 4.924.568 $ 488.500.368

#Sueldo testigo publicado por Ministerio de Economia (https://www.economiangn.gob.ar/contenido/file/6364) para nivel 1

# Se estim6 el sueldo testigo multiplicado por 13 (incluye las dos cuotas del SAC) y se multiplicé por 1,23 para incluir aportes patronales
hid Surge de multiplica la estimacion anual de cada categoria por el numero de trabajadores

** Se considerd el sueldo testigo de auxiliar de enfermeria

*** Se considerd el sueldo testigo de administrativo de nivel central

**** Se consideré el sueldo testigo de enfermera especializada con titulo terciario

***** Se considerd el sueldo testigo de médico con dedicacién exclusiva

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién suministrada por la Direccion de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuguén (ISSN) y Ministerio de Economia de Neuquén

De acuerdo a esa estimacion, el impacto del reemplazo de 530 agentes, si se hubiesen
producido todos los reemplazos el mismo afio, hubiese significado para 2019 un monto de
$488.500.368.

7.2.5 Jubilaciones por invalidez y lugares de trabajo

En base a informacion suministrada por la Direccion de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN) y la Direccion Provincial de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud de Neuquén, se pudo elaborar la tabla que se

muestra a continuacion.
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Tabla N° 22

Planta de personal y jubilados por invalidez entre 2010 y 2019 segun ultimo lugar de trabajo,
por zona sanitaria y hospital. Neuquén, 2019

Planta de personal

Jubilados por

Zona Sanitaria Hospitales total 2019 invalidez relevados
N° % N° %
Metropolitana HOSPITAL CASTRO RENDON 1911 20,6 80 20,1
Centros de Salud ZONA METROPOLITANA 370 4,0 20 5,0
HOSPITAL BOUQUET ROLDAN 334 3,6 35 8,8
HOSPITAL HORACIO HELLER 623 6,7 19 4,8
HOSPITAL PLOTTIER 430 4,6 23 5,8
JEFATURA DE ZONA SANITARIA METROPOLITANA 115 1,2 1 0,3
Total Zona Metropolitana 3783 40,8 178 44,7
Zona | HOSPITAL CENTENARIO 496 53 12 3,0
HOSPITAL SAN PATRICIO DEL CHANAR 134 1,4 6 1,5
HOSPITAL SENILLOSA 116 1,2 9 2,3
JEFATURA DE ZONA SANITARIA | 15 0,2 1 0,3
Total Zona | 761 8,2 28 7,0
Zona Il HOSPITAL ALUMINE 182 2,0 5] 1,3
HOSPITAL BAJADA DEL AGRIO 41 0,4 2 0,5
HOSPITAL EL HUECU 51 0,5 3 0,8
HOSPITAL LAS LAJAS 91 1,0 5 1,3
HOSPITAL LONCOPUE 143 1,5 10 2,5
HOSPITAL MARIANO MORENO 63 0,7 2 0,5
HOSPITAL ZAPALA 590 6,4 32 8,0
JEFATURA DE ZONA SANITARIA Il 26 0,3 2 0,5
Total Zona Il 1187 12,8 61 15,3
Zona Il HOSPITAL ANDACOLLO 134 1,4 6 1,5
HOSPITAL BUTA RANQUIL 95 1,0 4 1,0
HOSPITAL CHOS MALAL 368 4,0 21 5,3
HOSPITAL EL CHOLAR 40 0,4 4 1,0
HOSPITAL LAS OVEJAS 82 0,9 6 1,5
HOSPITAL TRICAO MALAL 49 0,5 0 0,0
JEFATURA DE ZONA SANITARIA lll 26 0,3 0 0,0
Total Zona Il 794 8,6 M 10,3
Zona IV HOSPITAL JUNIN DE LOS ANDES 325 3,5 16 4,0
HOSPITAL LAS COLORADAS 50 0,5 1 0,3
HOSPITAL SAN MARTIN DE LOS ANDES 406 4,4 16 4,0
HOSPITAL VILLA LA ANGOSTURA 205 2,2 5 1,3
JEFATURA DE ZONA SANITARIA IV 21 0,2 0 0,0
Total Zona IV 1007 10,8 38 9,5
Zona V HOSPITAL ANELO 126 1,4 3 0,8
HOSPITAL CUTRAL CO - PLAZA HUINCUL 528 57 16 4,0
HOSPITAL EL CHOCON 46 0,5 3 0,8
HOSPITAL PICUN LEUFU 91 1,0 2 0,5
HOSPITAL PIEDRA DEL AGUILA 96 1,0 2 0,5
HOSPITAL RINCON DE LOS SAUCES 133 1,4 9 2,3
JEFATURA DE ZONA SANITARIA V 38 0,4 0 0,0
Total Zona V 1058 1,4 35 8,8
Nivel Central Direccién General de Emergencias Sanitarias (SIEN) 73 0,8 0 0,0
SSS - NIVEL CENTRAL 620 6,7 17 4,3
Total Nivel Central 693 7,5 17 4,3
Total general 9283 100,0 398

Fuente: elaboracién propia a partir de informacioén suministrada por la Direccién de Prestaciones de Jubilaciones

y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN) y la Direccion Provincial de Recursos

Humanos de la Subsecretaria de Salud de Neuquén

De los 530 trabajadores jubilados por invalidez que cobraban sus haberes en

diciembre de 2019, se pudo rescatar informacion sobre el Ultimo lugar de trabajo en 398 casos

que conforman el conjunto expuesto en la tabla. Por esa razéon no pueden sacarse

conclusiones definitivas al respecto, aunque al comparar los porcentajes de la planta de cada

establecimiento respecto del total a diciembre de 2019, puede advertirse que se corresponden
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con la distribucion porcentual por hospital y zona sanitaria que evidencia esta muestra de los

jubilados por invalidez.
7.3 Resultados de la fase 3 (Analisis de los dictamenes de juntas médicas)

Este estudio, cuyo eje central es la relacién trabajo y salud en trabajadores del ambito
publico de la salud en Neuquén, a partir de analizar las jubilaciones por invalidez, consideré
el periodo 2010-2019. Por esa razédn se analizaron 123 dictamenes de juntas médicas cuyas
conclusiones determinaron el otorgamiento de jubilaciones por invalidez en el periodo
mencionado.

Para exponer en forma ordenada y secuencial, como se llegd a ese numero de

dictdmenes analizados se agrega la siguiente figura.

Figura N° 10
Secuencia de casos de jubilaciones y pensiones estudiados en el sector publico de Neuquén a
diciembre de 2019

26.814 [ Total de jubiladosy pensionados delsector publico neuquino al 31 de diciembre de 2019 ]

Gm [ Total de jubilados del sector publico neuquino al 31 de diciembre de 2019 ]
cm [ Total de jubilados de Salud Publicade Neuquén al 31 de diciembre de 2019 ]

6“ [ Total de jubilados porinvalidezdelsectorSalud Publicaal 31 de diciembre de 2019 ]
6 [ Total de jubilados porinvalidez delsector Salud Publica (fecha de alta 2010-2019) ]

6 Dictdmenes disponibles de jubilados porinvalidez del sector Salud Publica con fechade alta
entre 2010 y 2019

Fuente: elaboracion propia

Vale mencionar aqui que de los 141 casos de jubilaciones por invalidez otorgadas en
el periodo de estudio, 18 dictdmenes no estaban disponibles en el Departamento de Juntas
Médicas del ISSN. La mitad de esos casos (9) fueron resueltos por via judicial respondiendo
a presentaciones realizadas por los trabajadores. El resto (9) fueron jubilaciones por invalidez
que por diferentes razones no pasaron por la evaluacién de la Junta Médica prevista en el

circuito dispuesto por el ISSN.
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A continuaciéon se exponen los resultados obtenidos al procesar la base de datos
confeccionada a los fines de responder a los objetivos propuestos para esta fase (anexo
digital N° 3).

7.3.1 Sobre los dictamenes de juntas médicas

El insumo utilizado para esta fase del estudio fueron los dictdimenes de las juntas
médicas intervinientes para determinar el grado de incapacidad de los trabajadores que
solicitaron acogerse al régimen de jubilacién por invalidez en el periodo 2010-2019.

Los dictamenes de juntas médicas son instrumentos empleados para dejar constancia
de las causas que provocaron la incapacidad laborativa del trabajador. Son producidos con la
I6gica de consignar diagndsticos que el equipo evaluador constata al revisar los antecedentes
del solicitante y entrevistar y eventualmente revisar al mismo, asentando el porcentaje con el
que cada problema de salud contribuye a un determinado porcentaje de invalidez. Para ello
se emplean parametros establecidos en el Decreto N° 478/98 “Normas para la evaluacion,
calificacion y cuantificacion del grado de invalidez de los trabajadores afiliados al Sistema
Integrado de Jubilaciones y Pensiones” (Ministerio de Justicia de la Nacion, 1998) que
persigue el objetivo de establecer una metodologia de evaluacién del deterioro psico-fisico,
con criterio uniforme, que permita determinar el grado de incapacidad laborativa que éste
ocasiona.

La referida norma sugiere la confeccion de una historia clinica que debe aportar la
mayor cantidad de detalles utiles posibles, en especial referidos a los aparatos involucrados,
segun la anamnesis. Reza el decreto 478/98 que “se pondra especial énfasis en las fechas
de comienzo de los padecimientos aducidos y de los tratamientos médico-quirurgicos y/o
especializados realizados, la evolucién a partir de los mismos, y si las terapias implementadas
y los tiempos de rehabilitacion fueron agotados. No se valoraran procesos agudos pasibles
de revertir dentro de los periodos establecidos en el Art. 48 “in fine”. Asimismo, se evaluaran
los hallazgos clinicos con incidencia funcional, aunque no correspondan a la patologia motivo
de la solicitud del beneficio. Una vez alcanzado o superado el porcentaje necesario para la
incapacidad total (66%), por una o varias patologias objetivadas, las restantes que hubieran
sido detectadas y no debidamente acreditadas con las constancias aportadas por el afiliado,
seran consignadas en el dictamen pero no se solicitaran examenes complementarios, salvo
que dicha evaluacién incida en la indicacion de rehabilitacion psicofisica y/o recapacitacion
laboral” (Ministerio de Justicia de la Nacion, 1998).

Los datos clinicos y de los examenes complementarios, si fueran necesarios, en

conjunto decidiran los porcentajes de incapacidad. Se le sumaran los porcentajes
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correspondientes a factores complementarios (ver luego), teniendo en cuenta las
consideraciones pertinentes en la utilizacion de los mismos.

En todos los casos la norma establece que se debera considerar que un real
impedimento médico debe ser demostrable anatémica, fisiolégica o psicologicamente. Tales
anormalidades, pueden ser determinadas s6lo si son acompafiadas de signos, hallazgos de
laboratorio, o0 ambos, ademas de los sintomas que pueda referir el solicitante. Posibles
patologias que solo se manifiestan con sintomas no son médicamente determinables en

términos de incapacidad.

7.3.2 Naturaleza de la invalidez

La junta médica actuante califica la invalidez en dos categorias: fisica y psicofisica.
Vale en este punto aclarar que ambas categorias, de acuerdo a los informado por la Dra.
Cecilia Bugallo, responsable del departamento de Juntas Médicas Previsionales del ISSN, no
surgen de una normativa estricta. El criterio aplicado es categorizar como de causa psico-
fisica a aquellas jubilaciones por invalidez que redinen uno o mas de estas caracteristicas: a).
casos con componentes mixtos (fisicos y psiquicos); b). casos basicamente fisicos pero con
alguna repercusién en la esfera emocional y c). casos basicamente psiquicos pero que si
fuesen categorizados s6lo como tales perjudicarian al agente por que no son reconocidos por

los seguros.

Tabla N° 23
Naturaleza de la invalidez segun dictamen de juntas médicas realizadas a trabajadores
jubilados por invalidez entre 2010 y 2019, segun agrupamiento. Neuquén, 2019

N° de jubilados por Naturaleza de la invalidez

invalidez Fisica Psicofisica

Agrupamiento

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n=123) (100%) (n=57) (100%) (n=66) (100%)
Operativo (OP) 16 13,0 9 15,8 7 10,6
Asistente de la Salud (AS) 42 34,1 20 35,1 22 33,3
Administrativo (AD) 29 23,6 11 19,3 18 27,3
Técnico (TC) 14 11,4 7 12,3 7 10,6
Profesional (PF) 22 17,9 10 17,5 12 18,2
Total 123 100,0 57 66

Fuente: elaboracion propia a partir del andlisis de los dictamenes de juntas médicas disponibles en la Direccion
de Prestaciones de Jubilaciones y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neugquén (ISSN)



160

Manoukian D. Salud de los trabajadores de salud: estudio de las relaciones entre trabajo, salud y jubilaciones por
invalidez de los trabajadores de salud del sector publico neuquino. Tesis para postular al doctorado en Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de La Plata, 2023.

Solamente se verifica para el agrupamiento operativo (OP) un mayor numero de casos
donde la causa fue fisica. En los demas agrupamientos las causas psico-fisicas superan a las
meramente fisicas (Tabla N° 23).

Respecto de la relacion del nivel de instruccion, la distribucion de los casos
catalogados como de naturaleza, tanto fisica como psicofisica, sigue un perfil similar al del
grupo en general (Tabla N° 24).

Tabla N° 24

Naturaleza de la invalidez segun dictamen de juntas médicas realizadas a trabajadores

jubilados por invalidez entre 2010 y 2019 y segun nivel de instruccién. Neuquén, 2019
N° de jubilados por Naturaleza de la invalidez

invalidez

. . .. Fisica Psicofisica
Mivel de instruccién

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n=123) (100%) (n=57) (100%) (n=66) (100%)
Analfabeto o primario incompleto (A) 5 4,1 3 5,3 2 3,0
Primario completo (P) 55 44,7 24 421 31 47,0
Secundario completo (S) 26 211 13 22,8 13 19,7
Universitario (U) 37 30,1 17 29,8 20 30,3
Total 123 57 ' 463 66 53,7

Fuente: elaboracion propia a partir del analisis de los dictdmenes de juntas médicas disponibles en la Direccion
de Prestaciones de Jubilaciones y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)

7.3.3 Relacion de la invalidez con el trabajo

Esta relacién no aparece en forma explicita en los dictamenes de las juntas médicas
intervinientes en el proceso de otorgamiento de la jubilacion. Sin embargo, de la lectura de

cada expediente surgen elementos que permiten aproximarnos a estimar esa situacion.

Tabla N° 25
Relacién de la invalidez con el trabajo, segun surge del analisis de los dictdmenes de juntas
médicas realizadas a trabajadores jubilados por invalidez entre 2010 y 2019, segin
agrupamiento. Neuquén, 2019

N° de jubilados por Relacién con el trabajo
invalidez sl

. . L. NO Dudosa
Mivel de instruccion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

(n=123) (100%) (n=7) (100%) (n=93) (100%) (n=23) (100%)

Operativo (OP) 16 13,0 1 14,3 13 14,0 2 87

Asistente de la Salud (AS) 42 34,1 4 57,1 31 33,3 7 30,4

Administrativo (AD) 29 236 2 28,6 23 247 4 17,4

Técnico (TC) 13 10,6 0 0,0 10 10,8 4 17,4

Profesional (PF) 23 18,7 0 0,0 16 17,2 6 26,1
123 7 93 23

Fuente: elaboracion propia a partir del andlisis de los dictamenes de juntas médicas disponibles en la Direccion
de Prestaciones de Jubilaciones y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)
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De esa estimacion surge lo que se volco en la tabla N° 25 y que muestra que de los
123 casos, en 7 casos (5,7%) era evidente el vinculo trabajo-invalidez y en 23 casos (18,7%)
esa relacion era dudosa. Dicho de otra manera, en el 24.4% de los casos no pudo descartarse

el vinculo entre el proceso de trabajo y la invalidez laboral sufrida por el trabajador.

7.3.4 Diagnosticos segun clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10)

Para este trabajo se transcribié en la base 3 de esta investigacion, textualmente lo que
los integrantes de las juntas médicas convocadas para evaluacion de trabajadores apuntaron
en cada dictamen. A partir de esos diagnésticos, que utilizaron la escala del Baremo aprobado
mediante el Decreto Nacional N° 478/98 para establecer las normas para evaluacion,
calificacion y cuantificacién del grado de invalidez de los trabajadores afiliados al Sistema
Integrado de Jubilaciones y Pensiones, y de la lectura de cada dictamen con los antecedentes
y certificaciones obrantes en cada expediente, se codifico cada diagndstico empleando la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10).

La CIE-10 es una clasificacién de enfermedades que puede definirse como un “sistema
de categorias a las cuales se les asignan entidades morbosas de acuerdo con criterios
establecidos” . Permite el registro sistematico, el analisis, la interpretacion y la comparacion
de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o areas y en
diferentes épocas.

Para todos los propésitos practicos y epidemiolégicos, los datos estadisticos relativos
a las enfermedades se agrupan en:

» enfermedades epidémicas

» enfermedades constitucionales o generales

» enfermedades localizadas ordenadas por sitios
» enfermedades del desarrollo

* traumatismos

Este patron puede ser identificado en los capitulos de la CIE-10. El esquema ha
resistido la prueba del tiempo y, aunque de alguna manera arbitraria, todavia es considerado
como una estructura mas util para propositos epidemioldgicos generales que cualquiera de

las alternativas que se han probado.

" Clasificaciéon internacional de enfermedades. Ministerio de Salud de la Nacion. Disponible en:

https://www.argentina.gob.ar/sssalud/hospitales/clasificacion-internacional-
enfermedades#:~:text=se%20han%20probado.-,La%20C.I.E.,9.
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Los dos primeros y los dos ultimos de los grupos listados anteriormente comprenden
“‘grupos especiales”, los cuales ofrecen un conjunto de afecciones que podrian ser
organizadas inconvenientemente para estudio epidemiologico si estuvieran diseminadas, por
ejemplo, en una clasificacién organizada primariamente por sitio anatdomico. El grupo restante,
“‘enfermedades localizadas ordenadas por sitio”, incluye los capitulos de la CIE para cada uno
de los sistemas del cuerpo.

La C.I.E. utiliza un codigo alfanumérico, con una letra en la 1° posicién y numeros en
la 2°,3°, y 4° posicion; el cuarto caracter sigue a un punto decimal, los cddigos posibles van
por lo tanto de A00.0 a Z99.9.

Se define como la afeccion diagnéstica al final del proceso de atencion de la salud
como la causante primaria de la necesidad de tratamiento o investigacion que tuvo el paciente.
Si hay mas de una afeccion asi caracterizada, debe seleccionarse la que se considera
causante del mayor uso de recursos.

Para este trabajo se codificaron todos los diagndsticos relevados por la junta médica
actuante que se volcaron en el dictamen correspondiente con el calculo del porcentaje de
invalidez resultantes de cada uno de ellos. En la base 3 (anexo digital N° 4) de este estudio
se consignaron hasta cinco diagnosticos que contribuyeron a la invalidez del trabajador, sin
perjuicio de lo cual en 36 casos se consignaron mas diagnosticos, aunque solamente en 12
de esos casos el diagnodstico sumé algun porcentaje de invalidez. Esos 12 casos donde se
sumaron diagnésticos que se tuvieron en cuenta para el calculo de invalidez, contribuyeron
en promedio, solo a un 3% de invalidez.

En base a esos cinco diagndsticos mencionados se elaboré la tabla que sigue, la cual
consigna en orden decreciente, el numero de diagndsticos registrados en los dictamenes de

juntas médicas, agrupados por capitulos de la CIE-10 (Tabla N° 26).

12 Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud. Décima
revisién. Volumen 2. Manual de instrucciones.
Disponible en: http://ais.paho.org/classifications/chapters/pdf/volume2.pdf
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otorgadas entre 2010 y 2019, seguin grupo de causas, clasificacion internacional de
enfermedades (CIE-10)

Tabla N° 26
Diagnosticos consignados en dictamenes de juntas médicas de jubilaciones por invalidez

Diagnéstico Diagndstico Diagnostico Diagndstico Diagnéstico

Cap. Codigos Titulo 1 2 3 4 5 TOTAL
IX 100-199  Enfermedades del sistema circulatorio 24 23 20 10 4 81
V. F00-F99 Trastornos mentales y del comportamiento 38 19 3 1 4 65
Xl M00-M99 Enfermgdades del sistema osteomuscular y del tejido 10 17 14 16 8 65

conectivo
VI HO0-H59 Enfermedades del ojo y sus anexos 9 3 3 3 0 18
Y E00-E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 4 4 5 2 1 16
VI G00-G99 Enfermedades del sistema nenioso 8 1 2 1 3 15
I €00-D48 Neoplasias 11 1 0 1 0 13
X J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio 6 2 2 0 1 11
VI H60-H95 Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 4 0 3 0 3 10
XV NOO0-N99 Enfermedades del aparato genitourinario 5 1 0 2 1 9
X K00-K93 Enfermedades del aparato digestivo 1 2 1 4 0 8
X S00-T98 Traumatlsm(.)s, envenenamientos y algunas otras 0 1 1 1 1 4
consecuencias de causa extema
Xl L00-L99 Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 1 0 2 0 0 3
il RO0-R99 Smtomas, signos y. hallazgos anormales clinicos y de 1 0 1 0 0 2
laboratorio, no clasificados en otra parte
X 200299 Factlolres que influyen en el estado de salud y contacto con los 0 0 0 2 0 2
senicios de salud
A00-B99 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1 0 0 0 0 1
il D50-D89 Enfermedades de la sangre y de los orglanos hemaltopoygtlcos 0 1 0 0 0 1
y otros trastomos que afectan el mecanismo de la inmunidad
XV 000-099 Embarazo, parto y puerperio 0 0 0 0 0 0
XVI  P00-P96 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0
I Q00-Q99 Malform’aqones congénitas, deformidades y anomalias 0 0 0 0 0 0
cromosémicas
XX V01-Y98 Causas extemnas de morbilidad y de mortalidad 0 0 0 0 0 0
X4l U00-U99 Codigos para situaciones especiales 0 0 0 0 0 0
123 75 57 43 26 324

Fuente: elaboracién propia a partir del analisis de los dictamenes de juntas médicas disponibles en la Direccion

de Prestaciones de Jubilaciones y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)
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Tabla N° 27
Diagnésticos consignados en dictamenes de juntas médicas de jubilaciones por invalidez
otorgadas entre 2010 y 2019, y promedio de incapacidad por caso para tres grupos
seleccionados de problemas de salud en los tres primeros diagnésticos consignados

Diagnéstico 1 Diagnéstico 2 Diagnéstico 3
Cap. Cédigos Titulo Promedio de % Promedio de % Promedio de %
N° de casos  de incapacidad N° de casos  de incapacidad N° de casos  de incapacidad
de cada caso de cada caso de cada caso
Trastornos mentales y del
\ FO00-F99 . 38 53,8 19 17,7 3 17
comportamiento
X lop4gg Cnfermedades del sistema 24 48 23 136 20 7
circulatorio
Xl Moomgg Enfermedades del sistema 10 405 17 11,6 14 69

osteomuscular y del tejido conectivo

Fuente: elaboracion propia a partir del analisis de los dictdmenes de juntas médicas disponibles en la Direccion
de Prestaciones de Jubilaciones y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)

En la tabla N° 27 se discrimina para los tres primeros grupos de problemas de salud
expuestos en la tabla precedente el porcentaje de incapacidad que cada uno de esos
diagnésticos aportd en el calculo final para otorgar el beneficio. Se promedié el porcentaje

aportado por cada uno de los diagndsticos consignados en los dictamenes analizados.

Tabla N° 28
Diagnosticos consignados en dictamenes de juntas médicas de jubilaciones por invalidez dos
0 mas veces, segun diagndstico de la CIE-10

Codigo Diagnéstico Namero
CIE-10 - ~| de caso ¥
183.1 Venas varicosas de miembros inferiores con inflamacion 30
110 Hipertension esencial (primaria) 28
M42.1 Osteocondrosis de columna vertebral del adulto 18
F33.1 Trastorno depresivo mayor, recurrente, moderado 16
F33.2 Trastorno depresivo mayor, recurrente grave sin sintomas psicéticos 9
H90.0 Hipoacusia conductiva, bilateral 9
M65.811  Otros tipos de sinovitis y tenosinovitis, hombro derecho 9
F60.3 Trastorno limite de personalidad 8
M06.4  Artritis reumatoide sin factor reumatoide, mano 7
E11 Diabetes mellitus tipo 2 7
E10 Diabetes mellitus tipo 1 7
H54.2 Baja \isién, ambos ojos 7
H53.4 Defecos del camapo visual 6
Jaa Baja \isién, ambos ojos 6
F31 Trastorno bipolar 6
K43.9 Hemnia ventral sin obstruccién ni gangrena 5
N18.9 Enfermedad renal cronica, no especificada 5
173.9 Enfermedad vascular periférica, no especificada 5
M65.812  Otros tipos de sinovitis y tenosinovitis, hombro izquierdo 5
M42.9 O drosis vertebral no 4
125.5 Miocardiopatia isquémica 3
L40.0 Psoriasis wilgar 3
F32.2 Trastorno depresivo mayor, episodio tnico, grave sin sintomas psicéticos 3
M50.1 Trastorno de disco cenical con radiculopatia 3
Cc64 Neoplasia maligna de rifién, excepto pelvis renal 2
c20 Neoplasia maligna de recto 2
183.2 Venas varicosas de extremidades inferiores con Ulcera e inflamacion 2
F43.0 Reaccion aguda de estrés 2
F43.1 Trastorno por estrés postraumatico (TEPT) 2
F09 Trastorno mental no especificado debido a afeccién fisiolégica conocida 2
F32.0 Trastorno depresivo mayor, episodio tnico 2
M43.1 Espondilolistesis 2
Jas5 Asma 2
M16.9 Artrosis de cadera no especificada 2
F33.4 Trastorno depresivo mayor, recurrente, en remision 2
G57.0 Lesion de nenvio ciatico 2
M25.6 Trastornos de la raiz cenical, no clasificados bajo otro concepto 2
M42.1 Osteocondrosis de columna vertebral del adulto 2
G54.2 Trastornos de la raiz cenical, no clasificados bajo otro concepto 2

Fuente: elaboracién propia a partir del analisis de los dictdmenes de juntas médicas disponibles en la Direccion
de Prestaciones de Jubilaciones y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)
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En la Tabla N° 28 se consignaron los 239 diagndsticos registrados dos o mas veces
en los dictAmenes, en orden decreciente y de acuerdo al cédigo asignado por la CIE-10 para

cada caso.

7.3.5 Instancia de resolucién para dictaminar invalidez

En la tabla que sigue se presentan los 123 casos distribuidos segun la instancia de
otorgamiento de la jubilacién por invalidez, segun el agrupamiento al cual pertenecen los
trabajadores.

El analisis de los expedientes de los 123 dictamenes disponibles de juntas médicas,
muestra que 92 casos (74,8%) fueron resueltos en la primera instancia de evaluacién de los
mismos, 26 (21,1%) requirieron una segunda evaluacion para alcanzar el minimo de 66% de
invalidez a fin de otorgar el beneficio, y el 4% restante necesité una evaluacion en el marco

de una segunda instancia de apelacion presentada por el trabajador.

Tabla N° 29
Instancia de otorgamiento de la jubilacién por invalidez a trabajadores jubilados entre 2010 y
2019, segun agrupamiento. Neuquén, 2019
Ne de jubilados por Instancia de resolucion de jubilacién por invalidez

. invalidez 1° instancia 1° apelacion 2° apelacién
Agrupamiento

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

(n=123) (100%) (n=92) (100%) (n=26) (100%) (n=5) (100%)
Operativo (OP) 16 13,0 10 17,5 &) 19,2 0 0,0
Asistente de la Salud (AS) 42 34,1 32 56,1 9 34,6 1 20,0
Administrativo (AD) 29 23,6 23 40,4 5 19,2 1 20,0
Técnico (TC) 13 10,6 1 19,3 8 11,5 1 20,0
Profesional (PF) 23 18,7 16 13,0 4 15,4 2 40,0
Total 123 100,0 92 EZY 26 T 21 5 4,1

Fuente: elaboracién propia a partir del analisis de los dictamenes de juntas médicas disponibles en la Direccion
de Prestaciones de Jubilaciones y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN)

7.4 Relacion entre jubilacion por invalidez y los dispositivos destinados al
monitoreo y cuidado de la salud de los trabajadores

7.4.1 Estimacién de situaciones pasibles de ser detectadas al ingreso

Del analisis de los dictamenes emitidos por las juntas médicas intervinientes en cada
caso analizado no se obtuvieron resultados inequivocos que pudiesen dar cuenta de la posible
relacion entre las evaluaciones realizadas al ingreso del trabajador al sistema publico de salud

y su ulterior invalidez laboral.
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Esta posible vinculacién no se registra como tal en los informes emitidos por las juntas
médicas, aunque es posible mencionar algunas peculiaridades que se comentaran en el

apartado destinado a la discusion de los resultados.

7.4.2 Los dispositivos de monitoreo y cuidado de la salud del trabajador

La principal fuente de informacion para dar cumplimiento a este objetivo fueron los
autoinformes semi-estructurados que, en base a un cuestionario auto-aplicado, a partir de una
guia de preguntas, fue respondido por responsables de areas de Salud Ocupacional en las
jefaturas de zonas sanitarias del sistema publico de salud de Neuquén y hospitales de
Neuquén capital (ver anexo 6). Se invitd a nueve médicos laborales del sector publico
neuquino. Contestaron el cuestionario propuesto siete con responsabilidades en: Direccion
provincial (nivel central), Zona Sanitarias Il, lll, IV y Hospitales Bouquet Roldan y Heller de
Neuquén capital.

En el anexo digital N° 5 se expone una sistematizacion de las respuestas ofrecidas,
mencionando a continuacion los principales resultados, siguiendo la secuencia de preguntas
formuladas. El cuestionario refirié al proceso de ingreso de los trabajadores a la administracién
publico y en una segunda parte a los dispositivos implementados en orden a llevar adelante
un proceso de monitoreo y cuidado de la salud de los mismos.

A los efectos enunciados se menciona cada pregunta y a continuacién de cada una

sintesis de las respuestas obtenidas.

7.4.2.1 Sobre el ingreso de trabajadores al sistema de salud
1. ¢ Con qué dispositivos o procedimientos cuenta la Subsecretaria de Salud para evaluar la
salud de los agentes ingresantes al sistema publico provincial de salud (SPPS)?

Todos los entrevistados contestaron que se evalua con el examen pre-ocupacional.
2. ¢ Qué aspectos incluye la evaluacion de ingreso?

Todos coincidieron en que se incluye: examen fisico completo, laboratorio basico de
ley agregando serologias (HBV, HCV y VDRL), ECG, radiografia de térax frente y de columna
lumbo-sacra (frente y perfil).

3. ¢Qué instrumento de registro se utilizan a tal efecto?

Planilla de examen pre-ocupacional. Uno de los médicos refiri6 que se registra en la

historia clinica laboral del trabajador.

4. Desde su punto de vista, ¢es una evaluacion completa?, ;qué agregaria?
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Hay consenso en sostener que la evaluacién es incompleta. Los aspectos vinculados
con los problemas de orden fisico estan cubiertos, pero se destaca la ausencia de evaluacion
psicologica (psico-diagndstico) y evaluaciones especificas orientadas a cada puesto de
trabajo por ejemplo EEG a choferes, determinacion de alcohol y drogas en puestos sensibles
(personal de farmacia, quiréfano, choferes, etc.) o audiometrias. También se propone agregar
que los estudios paraclinicos sean informados por el profesional capacitado para tal fin y tal
como dicta la ley (ECG, imagenes).

5. Segun su experiencia, ¢ puede estimar el porcentaje de postulantes rechazados?

Alto nivel de acuerdo respecto de que es insignificante el porcentaje de postulantes

rechazados como resultado de la evaluacion al ingreso. 1% o menos, es la estimacion que

mas se registro entre las respuestas a esta pregunta.

7.4.2.2 Sobre el cuidado y monitoreo de la salud del trabajador de salud en actividad
6. ¢ Se realizan examenes periddicos del estado de salud de los trabajadores?

Si, se realizan, pero no son anuales tal como lo establece el Anexo Il de la Resolucion
37/2010 de la SRT (anexo 7), no se adecuan al puesto de trabajo y son incompletos. No se
adecuan a los mapas de riesgo y a los distintos riesgos a los que los trabajadores estan
expuestos.

7. ¢Quién se encarga de esas evaluaciones?

A cargo de la ART o de la prestadora de salud contratada por la ART
8. ¢ Siguen un protocolo establecido por la SSS?

La respuesta fue dispar, pero la directora provincial de Salud Ocupacional respondio:
“No, lo establecido es por Medicina Laboral y cada vez que se cambia de gestion por ahi
también eso cambia”.

9. ¢Cual es el instrumento de registro?, ¢ esta accesible en cada hospital?, ; existe historia
clinica del trabajador de salud?

Historia clinica laboral de cada trabajador que no siempre esta en cada hospital ya que
no todos cuentan con servicio de medicina Laboral. En algunos hospitales en el legajo
personal de cada trabajador.

10. ¢Cbomo se vincula Salud Ocupacional con las ART?

Hay consenso en que el vinculo con la ART es muy débil o inexistente. Se limita a

colaborar con la logistica de los examenes periddicos o el analisis de algun caso puntual.

11. ¢Hay un plan dedicado a la seguridad y salud del trabajador?
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Hay unanimidad en responder que no hay un plan dedicado a la seguridad y salud del
trabajador, mas alla de algunas iniciativas aisladas que encuentran limitaciones por falta de
personal dedicado a esta tarea.

12. ¢Qué lineas de accion prioriza con relacion al cuidado de la salud de los trabajadores de
salud para cada agrupamiento de trabajadores en término de prevencion de salud en general
y en articular por el tipo de funciéon?

No hay lineas de accion priorizadas por falta de plan. Algun médico hizo mencion a
que debiera ajustarse a lo normado en la Resolucion 905/2015 de la SRT (anexo 8) y solo
uno detallé que la programacion de Medicina Laboral incluye: consultorio de Medicina del
Trabajo a demanda, recorridas periddicas con el servicio de Seguridad e Higiene zonal de los
puesto de trabajo, realizacién de mapas de riesgo por puesto de trabajo y establecimiento y
consultorio de seguimiento de ausentismo laboral.

13. ¢Qué componentes incluye?

No fue respondida.

14. Desde su puesto de trabajo con relacion a salud ocupacional, ¢,cuales son los principales
motivos de ausentismo por enfermedad de corta duracién’ del personal de salud?, ¢ podria
mencionar los tres mas frecuentes segun agrupamientos?

Con pocas diferencias entre los preguntados, se sostiene que, en todos los
agrupamientos, las causas suelen ser las mismas que las de la poblacion general. 1.
enfermedades infecciosas estacionales; 2. problemas traumatolégicos menores como
lumbalgias, contracturas cervicales o traumatismos menores; 3. problemas digestivos
habituales (gastritis, colicos intestinales, célicos biliares). Dos de los médicos incluyeron con
causas de enfermedades de corta duracion motivos psicologicos (ver anexo digital N° 4).

15. ¢Cudles son los principales motivos de ausentismo por enfermedad de larga duracion
del personal de salud?, ¢ podria mencionar los tres mas frecuentes segun agrupamientos?

Las respuestas denotan fuerte consenso en relacion a las causas de orden psicoldgica
y/o psiquiatrica como las mas frecuentes en todos los agrupamientos. En algunos casos

vinculadas a situaciones personales y en otros a cuestiones relacionales en el lugar de trabajo.

'3 CCT. Articulo 58°, inciso a). “Tratamiento de la salud de corta duracion: ... se concedera a los agentes hasta
cuarenta y cinco (45) dias corridos de licencia por afio calendario, en forma continua o discontinua con percepcion
integra de haberes.”

4 CCT. Articulo 58°, inciso b). “Licencias que impongan largo tratamiento de salud o por motivos que aconsejen
la hospitalizacion o el alejamiento del trabajador por razones de profilaxis o seguridad, se concedera hasta dos (2)
afios de licencia en forma continua o discontinua para una misma afeccién, con percepcién integra de haberes,
previo dictamen de junta médica.”
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En segundo lugar, se ubican los problemas traumatoldgicos con algunas particularidades de
acuerdo al agrupamiento. Luego se destacan enfermedades oncolégicas y cardiovasculares.
16. ¢Cudles son los principales motivos por los que un trabajador de salud inicia la gestion
para acogerse al beneficio de la jubilacién por invalidez segun agrupamientos?

Sin unanimidad en las apreciaciones, y haciendo la salvedad que es un aspecto no
manejado directamente por los servicios de Medicina Laboral sino por el Instituto de Seguridad
Social de Neuquén, se apuntan a causas psicologicas y/o psiquiatricas como los principales
motivos de inicio de gestion de jubilaciones por invalidez. Se mencionan, especialmente para
los sectores operativos, las causas de orden traumatoldgico.

17. Otros comentarios que crean relevantes para mejorar el cuidado de la salud de los
trabajadores de salud del SPPS.

Los comentarios rescatados seran incluidos en la seccién dedicada a la discusion de

los resultados y las conclusiones de este trabajo.
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8. DISCUSION

8.1 Encuadre propuesto para el analisis

En primera instancia se analizan los resultados obtenidos al realizar el trabajo de
campo, agrupando los comentarios siguiendo la secuencia de fases desarrolladas.

Fue mencionado al iniciar el desarrollo del marco teérico que el mismo se constituia
en el encuadre conceptual de este trabajo sobre tres pilares: el concepto salud-enfermedad-
cuidado y la importancia del trabajo para las personas; la genealogia del estudio de las
relaciones del trabajo y la salud, y finalmente las peculiaridades de trabajar en salud.

Por esa razén se considero pertinente incluir en segundo lugar un apartado que intenta,
a la luz de los resultados obtenidos al realizar la investigacion, vincular esos aspectos tedéricos
con el escenario concreto del estudio. Interpretamos la validez de esa asociacién como
sustento de potenciales futuras investigaciones surgidas de los interrogantes que decantan

de este trabajo y que se expondran en el capitulo dedicado a las conclusiones.

8.2 Sobre los resultados de la investigacion

8.2.1 Fase 1: Analisis de base de datos de jubilados de toda la administraciéon
publica provincial (base 1).

Al 31 de diciembre de 2019 el 41,2% de los jubilados totales de la administracion
publica provincial habian prestado servicios fundamentalmente en el Consejo Provincial de
Educacion. En ese sector, que ademas es el que mas trabajadores concentra (25 261
trabajadores sobre un total de 57 491, es decir, el 43,9 % del total de empleados publicos'®)
el porcentaje de jubilados por invalidez era del 8,7%. El sector Salud Publica de Neuquén, es
el segundo en concentracion de trabajadores (10 275 trabajadores, 17,9% de la planta de
personal provincial segun el proyecto de presupuesto 2021). Los jubilados del sector Salud
representaban el 11 % de los jubilados publicos totales y los jubilados por invalidez 20,9%. La
comparacion entre los dos principales organismos publicos (Educacion y Salud) muestra que
el porcentaje de jubilados por invalidez en Salud es 2,4 veces mas que el correspondiente a
Educacion. En esa comparacién el Odds Ratio (OR) resultante es de 2,79 (limite de confianza
2.48 — 3.14).

15 Proyecto de Presupuesto 2021. Gobierno de la Provincia del Neuquén. Anexo Il Planta de personal. Disponible
en: https://www.economiangn.gob.ar/contenido/file/6951
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Con un total de 530 personas jubiladas por invalidez de un total de 2 533 trabajadores
jubilados, ese 20,92% implica que dos de cada diez trabajadores de salud del sector publico
de Neuquén, que estando vivos al 31 de diciembre de 2019 y cobraban sus haberes
jubilatorios, culminaron su vida laboral antes del tiempo previsto de acuerdo a las condiciones
legales vigentes, al detectarse una incapacidad laboral igual o superior al 66%.

De todos los demas organismos publicos considerados en el estudio, que incluyen
también a trabajadores municipales y de comisiones de fomento, solamente dos reparticiones,
Direccion Provincial de Vialidad (DPV) y Ministerio de Accion Social, superan a Salud en
porcentaje de jubilados por invalidez respecto del total de jubilados. Empero, vale mencionar
que ambos tienen una planta de personal mucho menor que la de Salud (DPV el 0,95% y
Accion Social el 6,7% de la planta total segun la fuente ya citada) y que dentro del Ministerio
de Accién Social se incluyen trabajadores que han prestado servicios en el sector salud,
aunque para los registros del ISSN su lugar principal de prestaciéon laboral haya sido el
consignado.

El Odds Ratio resultante al comparar a los trabajadores de Salud con el resto de los
empleados de la administracion publica (20 427 jubilados totales con 1 983 jubilados por
invalidez), es de 2,726 (limite de confianza 2.45 — 3.03). También en este cotejo, que no
considera otras variables tales como sexo, nivel de instruccibn o categorias de los
trabajadores, el OR supera la unidad.

El analisis del conjunto total de jubilados y pensionados de la administracion publica
provincial, que cobraban sus haberes al 31 de diciembre de 2019, muestra en consecuencia,
que la chance de culminar la vida laboral prematuramente a raiz de un problema de salud que

genera invalidez, es francamente mayor para los trabajadores de salud.

8.2.2 Fase 2: Analisis de base de datos de jubilados del Sistema Publico de Salud de

Neuquén (base 2)

8.2.2.1 Proteccion social, sistema previsional y relacion activos/pasivos entre los
trabajadores de salud de Neuquén

“La proteccion social abarca los mecanismos socialmente organizados que, con
variables tipos y grados de institucionalizacion, proporcionan a los miembros de una sociedad
seguridades politicamente instituidas ante (y contra) riesgos que amenazan su bienestar
socioecondmico. La existencia de tipos y grados variables de institucionalizacién indica la
diversidad de formas organizativas y de financiamiento, alcances y orientaciones” (Costa &
Hintze, 2017).
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En la Provincia del Neuquén, de modo similar a otras jurisdicciones que no han
traspasado sus cajas previsionales a la Nacién, convergen dos sistemas de seguridad social:
el nacional provisto por la Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSES) y el
provincial, brindado por el Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN). La ley provincial
N° 611 (t.o. 1982) establece el marco legal que rige el sistema previsional para los
trabajadores de la administracion publica provincial.

En Neuquén el sistema esta estructurado sobre el instituto mencionado que se
presenta ante la sociedad refiriendo: “Somos la obra social de la Provincia del Neuquén y su
caja de jubilaciones. Nacimos el 30 de enero de 1970, de la aprobacién de la ley 611 que unid
la entonces caja Obra Médica Asistencial y la Caja de Jubilaciones, Formamos un sistema
solidario compuesto por mas de 200.000 afiliados, de los cuales mas de 22.000 son
beneficiarios del sistema previsional provincial”.'®

Efectivamente el ISSN integré la Caja de Prevision Social de la Provincia, creada por
Ley 178/61 y la Caja Obra Médico Asistencial de la Administraciéon (Ley 42 del afio 1958),
siendo en términos organizativos un ente autarquico que en la actualidad se encuentra dentro
del Ministerio de Salud, aunque en otros momentos dependié de distintas unidades
organizativas del gobierno provincial.

El sistema previsional neuquino esta configurado bajo el régimen de reparto, e implica
una relacion intergeneracional por medio del cual los trabajadores activos realizan aportes en
funcidén de sus ingresos, que son utilizados para financiar los haberes de aquellos que
concluyeron su vida laboral. Por esa razén, debe articular los mecanismos pertinentes y
adoptar las medidas necesarias a fin de garantizar tanto la estabilidad y el financiamiento del
Instituto de Seguridad Social del Neugquén, como asi también su pleno funcionamiento, en el
marco de la sustentabilidad del régimen previsional publico.

En ese contexto el analisis de la relacion entre el nimero de trabajadores activos y de
jubilados deviene en un dato esencial para valorar la sustentabilidad del sistema previsional.
Para el sector salud, tal como se aprecia en la Tabla N° 9 a diciembre de 2019 el sistema
publico de salud en Neuquén contaba con 9 283 trabajadores y los trabajadores jubilados por
todas las causas a esa misma fecha totalizaban 2 533 personas, estableciendo una relacion
de 3,66 activos por cada trabajador jubilado. De acuerdo a la norma legal vigente (Decreto N°
345/2016) con algunas variantes de acuerdo al organismo publico del que se trate, en la

Provincia del Neuquén, esta estipulado que los aportes patronales son equivalentes al 15,5%

18 https://www.issn.gov.ar/institucional/ (consulta 12/11/021)
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del salario y las contribuciones personales ascienden también al 15,5%, aportando en
conjunto el 32% del costo salarial con la finalidad de constituir el financiamiento del sistema
previsional de reparto.

Tanto las autoridades provinciales, como los representantes gremiales que son parte
del colegiado que conduce el ISSN, coinciden en apuntar que la relacion activos/pasivos que
garantice estabilidad esta en el orden de 3,5 a 4 trabajadores activos por cada jubilado como
minimo. Esa estimacion surge al considerar que el salario de los trabajadores se incrementa
en funcion de la antiglledad de cada uno, independientemente de la categoria en la que
reviste.

A nivel nacional el déficit crénico del sistema de seguridad social ha llevado a que
desde la década de1990 se le asignara en forma especifica una parte de los tributos que
recauda la Nacion. Entre ellos el 11% de 93,73% del impuesto al valor agregado (Ley 23.966);
equivale al 10,31% del IVA; el 100% del impuesto a los débitos y créditos bancarios (Ley
25.413); o el 100% del impuesto a los cigarrillos (Ley 25.239); por citar algunos ejemplos.

Esto no ha ocurrido en Neuquén hasta la fecha, pero esa preocupacioén se advierte en
el texto del Decreto N° 345 de 2016, cuando para justificar los cambios en los porcentajes de
aportes y contribuciones expresa: “Que el aumento sostenido de la expectativa de vida de las
personas que ha ampliado el universo de cobertura jubilatoria, ha contribuido a generar a nivel
mundial una tendencia de crisis en los sistemas previsionales, repercutiendo negativamente
en los mismos y complicando su sustentabilidad financiera...” (Poder Ejecutivo de Neuquén,
2016).

Par el sector Salud, si bien como se menciond, al momento de establecer el corte para
el presente estudio, la relacién activos/pasivos era de 3,66 a 1, es esperable que la situacién
se deteriore en este sentido, especialmente considerando la evolucién de la planta de personal
que tal como se muestra en la Tabla N° 2 muestra un fuerte incremento a partir de la década
de 1990, con lo cual se acumularian en los proximos afios importante nimero de trabajadores
en condiciones de acceder al beneficio jubilatorio al cumplir los 30 afios de servicio.

Vinculado con lo anterior resulta sugestivo confirmar la clara tendencia declinante en
el otorgamiento de jubilaciones por invalidez en el sector salud (ver Tabla N° 10 y Figura N°
8). Esta misma situacion se reproduce en otros organismos publicos, coincidente con cambios
en el proceso de evaluacién de las solicitudes que llegan al Departamento de Juntas Médicas
del ISSN. En efecto, a partir de 2015, se instrumentaron cambios en las conformaciones de
las juntas médicas encargadas de evaluar las solicitudes de jubilaciones por invalidez. Se
incorporan a todas ellas psiquiatras laborales para contribuir con la evaluacion de aspectos

psicoldgicos y psiquiatricos, se conformaron nuevas juntas de apelaciones y todo el proceso
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se tornd mas estricto y exigente. El resultado de esos ajustes generd una merma notoria en
el numero de personas beneficiarias de este tipo de beneficios, y aunque no se declara
explicitamente esta postura como una politica institucional para reducir el numero de
jubilaciones, evidentemente demarcé una actitud mas restrictiva en orden a incorporar

trabajadores al régimen de jubilaciones anticipadas por estas causas.

8.2.2.2 Jubilaciones en trabajadores de salud de Neuquén

Se examinaron las jubilaciones de trabajadores de salud segun sexo y agrupamiento
al que esos agentes pertenecian concordando con Mehry en que al analizar a los equipos de
salud antes que juzgar si son buenos o0 malos, debe indagarse porque razones instrumentales
estan constituidos y en el marco de que juego de intencionalidades. Por esa razén, el lugar
que ocupan los trabajadores en la organizacion y el trayecto vital que los llevo a ser parte de
este sector de la administracion publica, influye en el modelado del trabajo vivo en acto. Ergo,
se considero pertinente analizar una de las consecuencias del trabajar en salud, en este caso
la culminacion anticipada de la vida laboral, de acuerdo al lugar que ocupan en la organizacion
los trabajadores con sus necesidades, expectativas e intenciones, teniendo en cuenta la
informacién disponible a ese fin.

De las tablas que ilustran la distribucién del conjunto de trabajadores jubilados del
Sector Salud, de acuerdo al tipo de beneficio se destaca lo siguiente:

El promedio de edad para las jubilaciones ordinarias fue levemente superior al limite
establecido de 55 afos para las mujeres y 60 para los varones. Efectivamente fue de 56,8
afios para las mujeres y de 61,1 para los varones, encontrando explicacion en la segunda
condicion para acceder a la jubilacién que es la de contar con un minimo de 30 afios de
servicio efectivo.

Del total de jubilados el 73,3% son mujeres y el 26,7 son varones.

Respecto de las jubilaciones por invalidez, las otorgadas a mujeres representan el
76,8% y las recibidas por varones el 23,2% restante.

El promedio de edad para las jubilaciones ordinarias fue efectivamente de 56,8 afios
para las mujeres (limite establecido como minimo: 55 anos) y para los varones de 61,1 afios
(limite establecido como minimo: 60 afos).

Para las jubilaciones por invalidez, por su parte, el promedio de edad al culminar la
vida laboral fue de 50,3 afios para las mujeres (mediana: 51,9 - DE 7,4) y de 52,1 para los
varones (Mediana: 52,8 - DE 7,1).

Como fue mencionado la distribucion por sexos muestra diferencias. En efecto,

mientras que entre los jubilados totales las mujeres representan el 73,3% en el grupo de los
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jubilados por invalidez ese porcentaje asciende al 76,8%. El Odds Ratio (chance) de 1,262
sugiere que el grupo de mujeres tiene mayor posibilidad de jubilares por invalidez que los
varones (1,26 veces superior). Sin embargo, ese indicador muestra un limite de confianza que
en su extremo inferior se acerca a la unidad (1,009) con lo cual esa diferencia resulta apenas
significativa.

También se registran diferencias al analizar la distribucion porcentual de casos de
jubilaciones por invalidez segun agrupamientos respecto del conjunto completo. Asi,
analizando ambos extremos, vale sefialar que el agrupamiento operativo que representa el
13,4% del total de los jubilados de salud acumula el 23,8% del total de jubilados por invalidez.
El agrupamiento profesional, por su parte, que representa el 28,4% del total de jubilados
acumula solamente el 11,5% de los jubilados por invalidez (Tabla N° 14).

En este sentido destaca que la asociacion agrupamiento — jubilacién por invalidez sea
mas alta en el grupo de "operativos" con un OR de 2,61 y que luego muestre una tendencia
decreciente al compararse cada grupo con el total restante. La posibilidad (o riesgo) mayor se
manifiesta para el mencionado grupo (2,6 veces superior), siendo también significativa para
los agrupamientos de asistentes de salud y administrativos, aunque en estos casos con
chances menores. Siendo que el grupo de trabajadores enrolados en el agrupamiento
operativo desarrolla tareas que requieren esfuerzo fisico, resulta evidente que, tal como
advierten los médicos laborales consultados, aparece un llamado de atencion respecto de
acciones a desarrollar en orden a prevenir danos en la salud.

A su vez cuando se combina la variable agrupamiento con el sexo de los trabajadores
jubilados por invalidez, estableciendo los intervalos de confianza (Tabla N° 15), puede
advertirse que solamente para el agrupamiento profesional el rango no se solapa, resultando
significativo, vale decir, que los varones profesionales tendrian mayor riesgo que las mujeres
profesionales a culminar anticipadamente su vida laboral. Abre esta observacion otro

interrogante a responder en futuros estudios.

8.2.2.3 Anos de vida laboral perdidos (AVLP)

Como fue mencionado, a diciembre de 2019 cobraban su haber jubilatorio en funcion
de estar jubilados por invalidez, 530 trabajadores del sector salud (OP: 126; AS: 197; AD: 99;
TC: 47 y PF: 61). Esos agentes, al culminar en forma anticipada su trayecto laboral,
acumularon un total de 2 897 afos los afios de vida laboral perdidos, o dicho de otra manera,
si hubiesen llegado trabajando a la edad establecida como limite para la jubilacién ordinaria,

ese conjunto hubiese laborado 2 897 afios mas.
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Debe connotarse que ese calculo refiere solamente a aquellos trabajadores que a la
fecha del corte del estudio vivian, siendo esta aclaracion necesaria para advertir que a esos
AVLP debieran sumarse aquellos de los agentes jubilados por invalidez en el periodo
estudiado, fallecidos antes de diciembre de 2019. Aunque esa informacion no estuvo
disponible, limitando el andlisis a las condiciones referidas, los resultados advierten sobre el
fuerte impacto que la situacién estudiada genera en el sistema de salud.

La Tabla N° 16 expone la distribucion del total de AVLP segun agrupamiento y sexo
de los agentes jubilados por invalidez.

En 2012, Ginés Gonzalez Garcia en un trabajo que se enfoca en la salud de los
médicos en Argentina, estimaba que el sistema de salud en nuestro pais, en conjunto
empleaba aproximadamente 700 000 personas, lo cual equivalia al 4,7% del total de
trabajadores ocupados de los aglomerados urbanos del pais. Si bien el sector publico
concentra alrededor del 40% del total de los empleados en esta actividad, la evolucién de los
ultimos anos registra una tasa de crecimiento superior en el ambito privado (Gonzalez Garcia
et al., 2012).

La informacion para Neuquén no esta disponible en lo que respecta al sistema de salud
en su conjunto, pero como fue referido, el sector Salud Publica de Neuquén, es el segundo
en concentracion de trabajadores, con 10 275 trabajadores, lo cual representa el 17,9% de la
planta de personal de la administracion publica provincial. Valga esta acotacion para
jerarquizar la importancia del devenir de la salud de estos trabajadores en funciéon no
solamente del peso porcentual que acumulan sobre el conjunto, sino también en relacion a la
representacion social que esto implica al ser referentes de este derecho en las comunidades
de las que forman parte.

Respecto de la composicion por sexo de la planta de personal, Laura Pautassi
consigna que en la Argentina “la ocupacion del sector salud explica aproximadamente el 8%
del empleo femenino, considerando que el 65% de quienes trabajan son mujeres”, agregando
que hacia 2004, “en el sector salud el 70% de cuentapropistas y el 64% de los asalariados
eran mujeres...” (Pautassi, 2006, p.194). La misma autora agrega que histéricamente el sector
salud tuvo una fuerte presencia de mano de obra femenina, especialmente en las areas
calificadas como de auxiliares de la salud, evidencidandose mas recientemente una tendencia
hacia la feminizacién que también avanza en los sectores profesionales (Pautassi, 2006, p.
198).

En Neuquén, si bien tampoco ha sido constante la composicion de la planta de
trabajadores por sexos en del sistema publico de salud, se tomé como referencia la

informacion suministrada por la Direccion Provincial de Recursos Humanos para 2018 (ver
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anexo digital 3). En ese momento el 66,8% de la planta de salud eran mujeres con lo cual la
cantidad de afios de vida laborales perdidos por las mujeres que debieron terminar en forma
anticipada su vida laboral, resulta equivalente (1 929 afios sobre un total de 2 897, es decir,
66,6%).

El promedio de AVLP es de 5,47 por cada trabajador jubilado por esta causa y cuando
se analiza ese indicador considerando los cinco agrupamientos se observa que esta en el
rango que va desde 4,23 a 6,38 afios por cada uno (Tabla N° 18).

Sin embargo, al calcular la distribucién de los AVLP por sexo y por cada trabajador,
puede observarse que por cada jubilado por invalidez de sexo masculino se perdieron en
promedio 7,87 afios, en cambio por cada mujer la pérdida fue de 4,74 afnos en promedio (Tabla
N° 17). La prueba Kruskal-Wallis para la diferencia del promedio de AVLP entre mujeres y
varones resulta significativa, con un valor p = 0,000. Esto quiere decir que la diferencia no es
debida al azar. Solo en el agrupamiento técnico la diferencia no es claramente significativa
(Tabla N° 19), abriendo otra linea de investigacion para nuevos estudios, en este caso para
analizar el riesgo diferencial entre varones y mujeres.

Mas alla de la estimacion econémica generada por la pérdida de afios laborales que
se expone mas adelante, esta quita impacta en el sistema de salud en tanto se desaprovecha
un proceso costoso de formacion y maduracion. Campos sostiene que “uno de los principales
secretos para asegurar calidad en salud estaria en una adecuada combinacion de autonomia
profesional con cierto grado de definicion de responsabilidad para los trabajadores” (Campos,
2001, p. 101). El logro de ese equilibrio conlleva tiempo de formacion de los trabajadores, en
tanto capacitacion y entrenamiento especifico en la tarea y también, tiempos institucionales
de maduracién de la organizacién hacia formas mas participativas surgidas a partir de
vertebrar un proyecto institucional. La construccién de un proyecto que convoque a un vinculo
efectivo entre trabajadores y ciudadanos, y que a su vez promueva un fuerte sentido de
pertenencia, demanda trayectos que se interrumpen en casos como los que nos ocupan. En
consecuencia, no solo impactan en la salud del propio trabajador, sino también en la
organizaciéon de la que forma parte, sustrayendo el potencial aporte de estos agentes en
funcion de contribuir con su experiencia a esa construccion y de transmitir sus aprendizajes a

las nuevas generaciones.

8.2.2.4 Impacto econémico de las jubilaciones por invalidez
Como fue mencionado en el apartado dedicado a resultados, para cumplir con este
objetivo del trabajo se realizaron dos estimaciones del impacto econémico generado por las

jubilaciones por invalidez. La primera tuvo en cuenta las erogaciones del Estado provincial en



178

Manoukian D. Salud de los trabajadores de salud: estudio de las relaciones entre trabajo, salud y jubilaciones por
invalidez de los trabajadores de salud del sector publico neuquino. Tesis para postular al doctorado en Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de La Plata, 2023.

haberes jubilatorios por invalidez a diciembre de 2019 y la otra estimo el costo del reemplazo
de los trabajadores jubilados antes de cumplir la edad estipulada.

En diciembre de 2019, el monto total que el Estado neuquino debi6 erogar en concepto
de jubilaciones por invalidez a 530 trabajadores de salud, fue de $46.879.151 por lo que el
costo anual considerando 13 haberes (incluye las dos cuotas del sueldo anual
complementario) fue para ese afio de $609.428.963.

El costo salarial total anual del Ministerio de Salud de Neuquén en 2019 fue de
13.128.480.091,68. El costo salarial estimado de 2 897 afos de vida laboral perdidos (AVLP),
correspondiente a los 530 trabajadores de salud jubilados por invalidez incluidos en este
estudio, fue de $3.331.161.709 (Tabla N° 20). Como fue mencionado, hasta esa fecha, el
costo de los afios de vida laboral perdidos resultaba equivalentes al 25,4% de la carga salarial
total del Ministerio de Salud a los valores del afio 2019.

Dicho de otra manera, si consideramos que en promedio el costo salarial por trabajador
activo fue para 2019 de $1.414.250, puede decirse que el Estado neuquino sufragé en sueldos
de jubilados por invalidez el equivalente a 430 sueldos de trabajadores activos en 2019.

No es sencillo estimar el impacto presupuestario de esos AVLP en orden a estimar el
costo del reemplazo de los trabajadores jubilados ya que en el calculo debieran incluirse,
ademas del sueldo testigo de nivel 1 como el que fue tomado para esta estimacion, la
antigledad de cada agente, el adicional por zona desfavorable cuando se trata de
trabajadores con lugar de trabajo en el interior provincial (5% y 8% de acuerdo a la zona), las
actividades extraordinarias (guardias activas y pasivas) y los cargos de conduccién por cuya
cobertura se abonan adicionales, entre otros items que incrementan el costo salarial.

De acuerdo a esa estimacion, el impacto del reemplazo de 530 agentes, si se hubiesen
producido todos los reemplazos el mismo afo, hubiese significado para 2019 un monto de
$488.500.368. Ese monto resulta equivalente al 3,72% del costo salarial anual del Ministerio
de Salud para 2019.

En suma, pese a las limitaciones que entrana la estimacion precisa del impacto
econdmico generado por el retiro anticipado de trabajadores de salud, los guarismos
expuestos marcan con claridad que este es un aspecto que no puede subestimarse en tanto
genera una erogacion que implica necesariamente un costo de oportunidad, que al menos,

parcialmente podria evitarse.
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8.2.2.5 Jubilaciones por invalidez y lugares de trabajo

En base a informacion suministrada por la Direccion de Prestaciones de Jubilaciones
y Pensiones del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN) y la Direccién Provincial de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud de Neuquén, se pudo elaborar la Tabla N° 22.

Al no poderse rescatar informacion sobre el ultimo lugar de trabajo de los 530
trabajadores jubilados por invalidez no pueden sacarse conclusiones definitivas al respecto,
en orden a determinar si existen en la red publica de salud punto especialmente de riesgo.
Pese a ello, al comparar la distribucién de la planta de personal de Salud Publica por
establecimiento a diciembre de 2019, con la de los trabajadores jubilados por invalidez segun
el ultimo lugar donde prestaron funciones, se advierte que existe correspondencia con la
distribucion porcentual por hospital y zona sanitaria.

Debe advertirse, sin embargo, que, al analizar el historial de cada trabajador, en los
casos en los que fue posible acceder a la informacién, se verifica que un porcentaje
significativo (51,8%) registran 10 afios 0 menos en el ultimo destino (ver anexo digital 4). Los
cambios de funciones o lugares de trabajo son parte del largo proceso que en algunos casos

como los estudiados culminan con la terminacion prematura de la vida laboral.

8.2.3 Resultados de la fase 3 (Analisis de los dictamenes de juntas médicas)

8.2.3.1 Sobre los dictamenes de juntas médicas

Los dictamenes de juntas meédicas son instrumentos empleados para dejar constancia
de las causas que provocaron la incapacidad laborativa del trabajador que deben ajustarse a
lo normado en el Decreto 478/98 como ya fue consignado.

Mas alla de esas premisas que buscan ajustarse a los imperativos legales vigentes,
estos instrumentos podrian ser una fuente de informacion epidemiolégica considerando que
se elaboran en un momento de la historia del trabajador cercana al final de su trayecto laboral.

Al analizar los dictamenes que el ISSN puso a disposicion para la realizacion de esta
tesis, pudo constatarse que los mismos se ajustan a un formato predefinido y cumplen con un
protocolo de evaluacion ordenado, pero se encuentran pocos detalles de la historia de los
padecimientos considerados al establecer los porcentajes de invalidez, especialmente cuando
se trata de causas psiquicas. Hay insuficiente registro de las co-morbilidades padecidas por
el trabajador, asi como de los factores de riesgo fisico y/o psiquico a los que el trabajador ha
sido expuesto y como ya fue referido, no se expone una mirada analitica respecto de la posible
relacion del padecimiento con las tareas desplegadas por el agente, sea en funcion del

cumplimiento de su trabajo, o en otra ajena a la relacion de dependencia con el Estado.
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8.2.3.2 Naturaleza de la invalidez

La categorizacion empleada por las juntas médicas actuantes no responde a un criterio
estricto y bien definido. Como ya se menciond, para evitarles inconvenientes a los
trabajadores emplearon las categorias “fisico” y “psico-fisico” obviando mencionar algunas
situaciones donde la naturaleza de la invalidez se vincula exclusivamente con lo psicolégico
y/o psiquiatrico.

Respecto del criterio empleado para calificar la naturaleza de la invalidez, llama la
atencion que las juntas médicas hayan tenido que apelar a la categoria “psico-fisico” para
incluir problemas de estricta pertenencia a la esfera de lo emocional, con la finalidad de evitar
colisionar con los seguros. Eso denota la falta de una mirada integral respecto del proceso
salud-enfermedad-cuidado que trasciende el plano de lo indemnizatorio en caso de dafo. En
efecto, el menosprecio o la falta de consideracion de este tipo de problemas estaria perfilando
una mirada por parte de los seguros, incluyendo a las aseguradoras de riesgos de trabajo
(ART), que debiera ser revisado, no solo en funcién de reconocer danos a la salud, también
en orden a implementar acciones de promocion y prevencion integral de la salud del
trabajador.

Respecto de los resultados obtenidos en este punto destaca que las causas de
invalidez de naturaleza estrictamente fisicas son las predominantes solamente en el
agrupamiento operativo, denotando la posible ligazon de dafio con las tareas desarrolladas
por estos trabajadores. En los demas agrupamientos las causas psico-fisicas superan a las
meramente fisicas (Tabla N° 23).

En cuanto a la relacion con el nivel de instruccion, la distribucion de los casos
catalogados como de naturaleza, tanto fisica como psicofisica, sigue un perfil similar al del
grupo en general (Tabla N° 24), es decir, que no se verifican nexos entre el nivel de instruccion

y la naturaleza de la invalidez.

8.2.3.3 Relacion de la invalidez con el trabajo

Cuando se calcula el porcentaje de invalidez aplicando el decreto 478/98 se busca
establecer la incapacidad originada a partir de las patologias que afectan a diferentes aparatos
y se expresa en porcentajes de pérdida de la capacidad funcional de los mismos, pero no se
exige consignar la relacién de ese dafno con las probables causas del mismo.

En consecuencia, la relacidon de la invalidez con el trabajo no aparece en forma

explicita en los dictamenes de las juntas médicas intervinientes en el proceso de otorgamiento
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de la jubilacion. Los protocolos de actuacién de las juntas médicas no incluyen el analisis de
este aspecto que podria ser de utilidad para contribuir, desde ese punto de observacion, en
favor de un proceso de mejora continua de los dispositivos de monitoreo y cuidado de la salud
del trabajador.

Sin embargo, de la lectura de cada expediente surgen elementos que permiten
aproximarnos a estimar esa situacion, destacando que en el 24.4% de los casos no pudo
descartarse el vinculo entre el proceso de trabajo y la invalidez laboral sufrida por el
trabajador. No se aprecian diferencias significativas entre los distintos agrupamientos.
Sumando los casos donde no pudo descartarse de plano la relacion de la invalidez con el
trabajo el porcentaje oscila en el rango entre el 18,8 % y el 30,7%, siendo los técnicos y los
asistentes de la salud los que muestran guarismos mas altos.

Sin embargo, debe advertirse que al tratarse de un niumero acotado de casos (123) y
no ser este tépico objeto de registro especifico como ya se menciond, sera menester

profundizar en este analisis en futuras investigaciones.

8.2.3.4 Diagndsticos segun clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10)

Se analizaron los diagnésticos registrados en los dictamenes de juntas médicas para
acercarnos a las causas de invalidez. Vale recordar que para acceder a este tipo de jubilacion
se requiere llegar a un grado de incapacidad equivalente al menos al 66%. Por esa razén, en
muchos de los casos analizados se aprecia que concurre mas de un problema de salud para
conformar ese porcentaje. Solamente en 32 casos (26,0%) se registré un unico diagndstico
como causa de la invalidez con porcentaje de incapacidad de 66% o superior y en todos los
casos se otorgd la jubilacion por invalidez en la primera instancia de evaluacion del caso.

En la Tabla N° 26 se consideraron los diagnésticos registrados codificados segun en
CIE-10 teniendo en cuenta cinco diagndésticos, aunque en algunos casos se registraron menos
y €n unos pocos casos mas (ver anexo digital 4). Se los agrupd por capitulo de enfermedades
tal como esta ordenado el CIE-10. De acuerdo al numero de registros consignados en los
dictamenes de juntas médicas, en ese conjunto el 65,2% corresponden a tres grupos de
problemas de salud: enfermedades del sistema circulatorio (81 — 25,0%), trastornos mentales
y del comportamiento (65 — 20,1%) y enfermedades del sistema osteo-muscular y del tejido
conectivo (65 — 20,1%).

Sin embargo, vale mencionar que la incidencia en el calculo de invalidez de cada uno
de esos tres grupos fue diferente. Asi, las mas frecuentes como primer diagndstico fueron las

del capitulo V — FO0-F99 (trastornos mentales y del comportamiento) con 38 casos y un
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promedio de incapacidad del 53,8%, luego las del capitulo IX — 100-199 (enfermedades del
sistema circulatorio) con 24 casos y un promedio de incapacidad del 48,0% y después las del
capitulo XIl — M00-M99 (enfermedades del sistema osteo-muscular) con 10 casos y un
promedio de incapacidad del 40,5%.

Estos ultimos dos grupos de problemas de salud contribuyen en numero de
diagnésticos mas que el de enfermedades mentales y del comportamiento como segundo o
tercer diagndstico, y aunque inciden con porcentaje menor de incapacidad en el calculo total
Su presencia en esas personas les permitio llegar al porcentaje de invalidez exigido por ley
(Tabla N° 27).

Por otro lado, parece importante esta disquisicion en tanto estas causas son
potencialmente mas pasibles de ser evitadas como causas de invalidez que otras. Adviértase
en este sentido, que en el grupo de personas en las que la junta médica solo consignd un
diagnodstico, es decir que por si solas generaron una incapacidad del 66% o superior, se
registraron diagndsticos de mas dificil prevencién o deteccion oportuna, tales como neoplasias
(aunque algunas de ellas podrian haberse detectado con tamizaje oportuno como las de
mama o colon-recto), insuficiencia renal crénica, fibrosis pulmonar, secuela de poliomielitis
(que entra en un grupo de problemas que merece otra discusion y se abordara mas adelante)
o enfermedades neuroldgicas severas.

En la tabla N° 28 se consignaron los 239 diagnésticos registrados dos o mas en los
dictamenes, en orden decreciente y de acuerdo al cédigo asignado por la CIE-10 para cada
caso. Destaca de esa sintesis que el 10,5% de los diagndsticos consignados dos o mas veces
corresponden a trastornos depresivos (mayor, recurrente, moderado o severo) con 25

registros.

8.2.3.5 Instancia de resoluciéon para dictaminar invalidez, comorbilidades y factores
complementarios

En la Tabla N° 29 se presentaron los 123 casos distribuidos segun la instancia de
otorgamiento de la jubilacién por invalidez, segun el agrupamiento al cual pertenecen los
trabajadores.

El analisis de los expedientes de los 123 dictamenes disponibles de juntas médicas,
muestra que 92 casos (74,8%) fueron resueltos en la primera instancia de evaluacién. Entre
ellos se encuentran los 32 casos mencionados que contaban con un solo registro que dada
su gravedad por si mismos justificaban la resolucion favorable del caso.

Surge al evaluar los expedientes que contienen los dictamenes en los que fue

necesaria una segunda evaluacién para alcanzar el minimo de 66% de invalidez que en todos
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los casos hay mas de un diagndstico en juego. Resulta evidente que esos trabajadores ya
han tenido adecuaciones de tareas que implican cambios de lugares de trabajo, de funciones
y/o de horarios sin que se modificara su percepcion respecto de su estado de salud. Sumado
a ello el lapso que media entre las distintas instancias de evaluacién que hace que en muchos
casos la evolucién del problema se profundice, podria explicar las diferencias entre un
dictamen y otro.

Dos terceras partes del grupo que requirid6 una segunda o tercera instancia de
evaluacion registran factores complementarios (edad y/o nivel e instruccidn) que sumaron
pequefios porcentajes (entre 3-5%) para llegar al minimo exigido'’.

Por otra parte, un tercio de ellos sumaba a los diagndsticos principales entre una y
cinco comorbilidades que en algunos casos fueron consideradas para incrementar el
porcentaje de invalidez.

La jubilacion por invalidez como se mencionara mas adelante, es en definitiva, la
consecuencia de un largo proceso con distintas estaciones que se mostraron inefectivas para

evitar este desenlace.

8.2.4 Los dispositivos de monitoreo y cuidado de la salud de los trabajadores

Rescatando principios rectores de la salud colectiva, resulta evidente que el enfoque
que asume en cada momento la medicina del trabajo genera un impacto en la salud individual
y colectiva. Asi, vale descifrar si la medicina se acerca o se aleja de la idea de centrar su
preocupacion en la persona en tanto sujeto de derechos y ser social, en contraposicién con el
objetivo de enfocar en el resultado del esfuerzo, es decir del producto del trabajo, antes que
en el trabajador.

Indagar sobre el alcance y el funcionamiento de los servicios dedicados a la medicina
del trabajo permite vislumbrar si se acercan o se alejan de asumir, en nuestro caso al
trabajador de salud, como instrumento o maquina irracional que se limita a aplicar una técnica

dada en un contexto determinado, o se lo considera como artesano en tanto ser deseoso de

7 Factores complementarios. Estan previstos en el Decreto 478/98 con el siguiente texto: “La incapacidad
laborativa, concepto médico especializado, se refiere a la disminucion de la capacidad funcional laborativa
originada por una enfermedad fisica y/o psiquica. El concepto de invalidez excede los limites de la incapacidad
fisica, psiquica o psicofisica, puesto que a ésta se le combinan los coeficientes de ponderacién conforme el nivel
de educacion formal y la edad que tengan las personas... Edad cronoldgica 51-55 afios 5% 56-60 afios 7,5% 61 o
mas afnos 10% Nivel de educacion formal Universitario 2,5% Secundario 5% Primario 7,5% Analfabeto 10% Los
porcentajes consignados se combinaran con el porcentaje de incapacidad y luego se sumaran aritméticamente a
la misma. Surgiendo de ello el grado de invalidez de las personas. No se utilizaran cuando la patologia alcance un
porcentaje igual o superior al 66%.”.
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realizar bien su tarea, enfrentando conflictos para alcanzar la excelencia, conjugando
practicas corporales con el poder de la imaginacion (Sennet, 2018).

En este sentido el espiritu normativo es claro en sus enunciados. En efecto, la ley N°
19487 de higiene y seguridad en el trabajo establece que se consideran basicos los servicios
de higiene y seguridad en el trabajo y de medicina del trabajo tanto con funciones preventivas
como asistenciales. Por su parte de Decreto N° 1338 de 1996 establece la obligatoriedad para
los empleadores de contar en los establecimientos con esos servicios, determinando que el
de medicina del trabajo “tiene como mision fundamental promover y mantener el mas alto nivel
de salud de los trabajadores”, mientras que el de higiene y seguridad tiene la misién de
“implementar la politica fijada por el establecimiento en la materia, tendiente a determinar,
promover y mantener adecuadas condiciones ambientales en los lugares de trabajo, debiendo
registrar las acciones destinadas a cumplir con esas politicas” (Superintendencia de Riesgos
de Trabajo, 2015).

La Resolucién N° 905/2015 de la Superintendencia de Riesgos de Trabajo, establece
las funciones que ambos servicios deben cumplir en los lugares de trabajo. Entre ellas figuran
las de asesorar al empleador en la definicion de la politica del establecimiento en materia de
seguridad y salud en el trabajo, identificar y analizar los factores del ambiente de trabajo que
puedan afectar la salud de los trabajadores para prevenir todo dafio a la salud psicofisica de
los trabajadores por las condiciones de su trabajo y elaborar un mapa de riesgos que debe
contemplar la evaluacién de los riesgos de accidentes y de agentes causantes de
enfermedades profesionales en los puestos de trabajo y en funcién de ello proponer tanto las
medidas correctivas y preventivas a realizarse, como los elementos de proteccion personal
necesarios segun la legislacion vigente.

Los servicios deben verificar y registrar las acciones que lleva a cabo la A.R.T. tales
como los examenes meédicos periddicos y prestaciones médicas que se efectuen a los
trabajadores, visitas segun programas o planes de focalizacién, visitas y otras tareas
programadas por la A.R.T. en su programacion anual en materia de prevencion. Se espera
que esos servicios declarados esenciales por la ley, registren los accidentes de trabajo, la
ocurrencia de enfermedades profesionales y evaluen el ausentismo analizando sus causas y
la posible relacion con las tareas.

También la norma indica que esos servicios deben analizar y evaluar las alternativas
de readaptacion del puesto de trabajo o cambio de tarea, para aquellos trabajadores con
problemas de salud de naturaleza inculpable, y analizar y evaluar, las alternativas de

readaptacion del puesto de trabajo.
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Finalmente apuntamos, aunque la Resolucion 902/2015 incluye mas topicos, que es
funcion de ambos servicios promover la conformacién del Comité Mixto de Higiene y
Seguridad en el Trabajo de caracter paritario y la implementacion de un Sistema de Gestion
en Seguridad y Salud en el Trabajo.

El conjunto de directivas escuetamente resumidas antes, se alinea con la propuesta
denominada Promocién de la Salud en los Lugares de Trabajo (PSLT) o workplace health
promotion (WHP) en su denominacion en inglés, impulsada desde 1998 por la Organizacién
Mundial de la Salud (World Health Organization, 1998, pag.1). La PSLT es asumida como el
proceso integral y sistematico que sobre la base de una politica responsable y comprometida
socialmente, establece un conjunto de acciones tendentes a crear condiciones para lograr una
praxis que contribuya a fomentar valores positivos de la salud en los trabajadores,
caracterizada ademas por su apertura a la participacion, a la intersectorialidad y a la
multidisciplinariedad, que involucran multiples acciones sociales contextualizadas, de manera
que permita a los trabajadores incrementar el control sobre su salud para mejorar su calidad
de vida, armonizando el proyecto de vida personal con el de la organizacioén.

Frente a las funciones que, establecidas en la norma vigente y el encuadre de la PSLT,
los responsables de los dispositivos dedicados a medicina del trabajo en los establecimientos
dependientes del Ministerio de Salud de Neuquén, han dado cuenta de las limitaciones que
tienen para poder cumplir con este cometido. Discutimos los resultados del cuestionario

propuesto siguiendo la misma secuencia ahi planteada.

8.2.4.1 Sobre el ingreso de trabajadores al sistema de salud

Los ingresantes al Sistema Publico Provincial de Salud (SPPS) son evaluados
completando un “examen pre-ocupacional’” que incluye examen fisico completo, laboratorio
basico de ley al que se agregaron estudios seroldgicos para deteccion de infecciones por
hepatitis B y C vy sifilis, ECG, radiografia de térax frente y de columna lumbo-sacra (frente y
perfil). La informacién recolectada se vuelca en una planilla de examen pre-ocupacional que
queda archivada en cada establecimiento, aunque aun no se ha implementado en Neuquén
el “Registro Digital Unico de Legajos de Salud” que establece el articulo 5° de la Resolucion
N° 905/2015 “que se integrara con la informacion suministrada por los Servicios de Medicina
del Trabajo de los establecimientos y las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART)’
(Superintendencia de Riesgos de Trabajo, 2015).

Si bien los aspectos vinculados con los problemas de orden fisico estan parcialmente

cubiertos, destaca la ausencia de evaluacién psicoldgica (psico-diagndstico) y especialmente
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evaluaciones especificas orientadas a cada puesto de trabajo, en algunos casos siendo
necesario incluir estudios orientados a la deteccion de problemas que podrian afectar el
desempenfo de determinadas funciones, tales como epilepsias, hipoacusias, adicciones, solo
por citar pocos ejemplos. Tanto esos, como otros estudios complementarios, ya incluidos en
el protocolo pre-ocupacional debieran contar con un informe firmado por profesional.

No se realizan evaluaciones previas a la promocién de algun agente a otra funcion.
Esto resulta especialmente aplicable en caso de asumir cargos de coordinacion o conduccion,
donde la evaluacion actitudinal y de perfil psicolégico redundaria en la asignacién de areas a
personas aptas para ello.

La instancia de evaluacion pre-ocupacional en la practica concreta del SPPS no
constituye un mecanismo para limitar el ingreso. Antes bien pareciera que se cumple con esta
evaluacion como un tramite formal, con lo cual no debiera sorprender que aparezcan en el
transcurso de la vida laboral del trabajador problemas de salud psico-fisica incompatibles con
la funcion para la cual fue contratado. El pobre registro de estas situaciones priva a los
establecimientos de vertebrar estrategias de adecuacion a los puestos de trabajo y de

establecer planes de seguimiento personalizado.

8.2.4.2 Sobre el cuidado y monitoreo de la salud del trabajador de salud en actividad

El SPPS no cuenta con un plan dedicado a la seguridad y salud del trabajador, mas
alla de algunas iniciativas aisladas que encuentran limitaciones por falta de personal dedicado
a esta tarea, ya que los equipos dedicados a medicina del trabajo son pocos, ubicados en
hospitales cabecera de zona o directamente en la jefatura de zona sanitaria, y francamente
incompletos en cuanto a su conformacion, recayendo la responsabilidad de las acciones en
pocos médicos laborales sin aportes de otras disciplinas.

Al no contar con un plan o politica especifica sobre cuidado de la salud del trabajador,
esos pocos profesionales no cuentan con directivas que establezcan lineas de accion
priorizadas aunque en algun caso se registran iniciativas aisladas que incluyen: disposicién
de consultorio de Medicina del Trabajo a demanda, recorridas peridédicas con el servicio de
Seguridad e Higiene zonal de los puesto de trabajo, realizacion de mapas de riesgo por puesto
de trabajo y establecimiento y consultorio de seguimiento de ausentismo laboral. Sin embargo,
no pueden considerarse esas acciones aisladas como parte del plan integral que promueve
la iniciativa PLST antes mencionada.

Si bien se realizan “examenes periddicos” que estan a cargo de la ART contratada por

el gobierno provincial o empresas subcontratadas. La provincia nunca intenté conformar un
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departamento que se ocupara de esta cuestion a modo de auto-aseguramiento que esta
previsto en la norma legal. Los “examenes periddicos” no son estrictamente anuales tal como
lo establece el Anexo Il de la Resolucién 37/2010 de la SRT (anexo 7), para el caso de
trabajadores expuestos a riesgos biolégicos o por falta de ergonomia. Ademas, no se adecuan
al puesto de trabajo, son incompletos, y no se corresponden con los mapas de riesgo y a los
distintos riesgos a los que los trabajadores estan expuestos.

Los protocolos aplicados para este monitoreo no responden a un plan disefiado por la
conduccion del SPPS y han sufrido cambios coincidentes con los cambios de contratos con
distintas ART. Los registros resultantes de esos protocolos en algunos casos quedan
archivados en la historia clinica laboral de cada trabajador, aunque no todos los hospitales
disponen de ella, justamente al no contar con servicio, propio o zonal, de medicina Laboral
que se ocupe de la cuestion.

El vinculo con la ART es muy débil o inexistente. Los médicos laborales y en algunos
casos las oficinas de personal de cada hospital se limitan a colaborar con la logistica de los
examenes periddicos o el analisis de algun caso puntual, pero no existe una articulacion ni
tampoco instancias de supervisidon que den cuenta de las exigencias establecidas en la
Resolucion 905/2015.

No existe una sistematica de registro e investigacion, ni local ni provincial, relacionada
con las causales de ausentismo, sea por enfermedades de corto o de largo tratamiento. Las
respuestas dadas por los médicos consultados son estimaciones de acuerdo a la experiencia
en terreno de cada uno de ellos y si bien coinciden respecto de las principales causas de las
dos categorias de ausentismo respecto de las que fueron consultados, sus observaciones no
resultan de un trabajo sistematico de registro y analisis. Por esa misma razén, tampoco
resultan insumos para el disefio de planes de actuacion en el campo de la salud laboral.

Respecto de las jubilaciones por invalidez, item sobre el cual fueron consultados en
forma especifica, confirman que no existe un registro, ni hospitalario ni tampoco un
consolidado a nivel provincial, que den cuenta de las principales causas que dan origen al
inicio de gestion de jubilaciones de este tipo. Como ya se ha mencionado este tipo de gestion
es iniciada por el propio trabajador ante el ISSN sin que pase previamente por el servicio de
medicina laboral que por su lugar de trabajo le corresponderia. Esta disociacion opera también
como una limitacion a la hora de revisar esas causales a fin de recuperar elementos utiles en
funcion de disefiar un plan integral de cuidado.

Pese a lo expuesto mencionan dos grupos de causas como las principales. Por un
lado, las de orden traumatolégico, especialmente presentes en los sectores operativos y

relacionados con tareas que implican esfuerzo fisico, movimientos reiterativos o posturas no
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ergonomicas. En estos casos se hace evidente la falta de supervision y revision de procesos
de trabajo, asi como la falta de capacitacién especifica en orden a prevenir problemas de
salud por el incorrecto uso del cuerpo o de los elementos y herramientas de trabajo.

Por otro lado, se mencionan las causas vinculadas con problemas psicolégicos y/o
psiquiatricos, refiriendo que en algunos casos son producto de la impericia de las
conducciones para evitar el maltrato, las actitudes intolerantes y/o el manejo arbitrario del
poder. También demuestra la incapacidad para establecer espacios de participacién y dialogo,
que en muchos casos se suman a cierta rigidez del sistema para promocionar el crecimiento
individual y profesional mediante capacitaciones orientadas, carrera profesional y concursos.

Habida cuenta de los comentarios anteriores, se concluye que el SPPS cuenta con
dispositivos orientados al monitoreo y cuidado de la salud de los trabajadores endebles por
falta de un lineamiento politico definido que priorice esta cuestion. Esa postura se traduce en
la conformacion de equipos de trabajo insuficientes en cantidad, e incompletos en cuanto a la
integracién de disciplinas que debieran aportar en el marco de un abordaje integral tal como
se propicia en las normas argentinas vigentes y en las recomendaciones de organismos

internacionales abocados a la materia.

8.3 Aspectos teoricos en el contexto de la investigacion

En este apartado, algunas de las ideas fuerza que iluminan esta tesis son recuperadas
desde el marco tedrico y de algunos textos rescatados al elaborar el estado del arte, para
contrastarlos con la realidad observada en el particular escenario en el que se gesto este
estudio.

Agrupamos estos apuntes proponiendo una exposicion que va desde lo general a lo
particular y desde una mirada mas teorica a una de mayor aplicabilidad que dara lugar al

ultimo capitulo de este trabajo.
8.3.1 Salud y trabajo en el escenario neuquino

Determinacion social de la salud y motivacién de los integrantes del equipo de salud
El pensamiento que inspira a la Medicina Social latinoamericana, que se rescata en la
elaboracion de esta tesis, ha expresado con contundencia que la determinacién social de la
salud es mucho mas que una suma de determinantes sociales de la salud. Esa determinacion
social se gesta en particulares trayectos historicos que vertebran logicas de acumulacion y

propiedad que generan desigualdad, generando el telén de fondo desde el cual emergen
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determinantes sociales, pero cuyo abordaje en forma aislada, no es esperable que produzcan
los necesarios cambios del sistema mismo.

De ahi la relevancia de introducir en el analisis de la salud del trabajador de la salud la
perspectiva de los agrupamientos de trabajadores, como muestra de la heterogénea
composicion de una sociedad, que como la neuquina, ademas de diferentes origenes
histéricos, sociales y culturales, muestra un gran abanico también desde lo étnico y desde la
misma procedencia territorial de sus integrantes.

En su monumental obra Historia General del Trabajo, Louis-Henri Parias, al destacar
la centralidad del trabajo en la vida humana, plantea que desde sus origenes, el trabajo es la
base organizativa de todo orden social, de modo que cualquier cambio en el orden laboral
impacta en la en la estructura global de la existencia humana. Por otro lado sostiene que el
trabajo crea una jerarquia social, ya que al describir la diversidad de ocupaciones humanas
surge quien recoge, quien crea y fabrica una herramienta y quien la usa. Esas primeras
diferencias dan lugar a distintas condiciones de trabajo y a su vez a diferentes vinculos entre
las personas (Lopez Oneto, 2016).

Efectivamente, el lugar que ocupd el trabajo en la vida de las personas y la
consideracion que se tiene de éste en los distintos momentos de la historia de la humanidad
ha ido mutando. Aun con esos cambios, las actividades como las propias del campo de la
salud, dependen mas del “trabajo vivo en acto” al decir de Mehry, que del equipamiento
tecnolégico que se ha ido multiplicando y sofisticando.

Por esa razon los resultados de los quipos de salud dependen, en gran medida, de la
capacidad que logran desplegar para combinar saberes cientificos y normalizados (modelos
industriales) con destrezas y habilidades resultantes de la tarea artesanal (modelo artesanal)
(Spinelli, 2018). En efecto, la complejidad del campo de estudio se caracteriza por la
convivencia de trabajadores con diferentes miradas y légicas respecto del proceso de trabajo
que deben vincularse entre si buscando un resultado. Para ello se conforma un entramado
complejo que incluye oficios y profesiones muy diversas y que a su vez terminan en ese campo
como resultado de motivaciones disimiles.

Algunos de los médicos laborales consultados han manifestado que detras de muchos
certificados de salud es posible vislumbrar cierta sensacion de insatisfaccion con el trabajo.
Esa falta de identificacion con la tarea, pero mas profundamente con el propio oficio de ser
trabajador de salud, podria explicar, al menos en algunos casos, el inicio de un proceso que
culmina con disfunciones de distinto tipo.

Efectivamente las motivaciones para ingresar al sistema de salud pueden ser distintas,

y a su vez esas diferencias tienen que ver con los trayectos personales de quienes terminan
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integrando los equipos. Desde motivaciones surgidas desde la primaria necesidad de superar
la ausencia de trabajo, pasando por la expectativa de los sujetos de realizarse profesional y
econdmicamente, hasta la ilusibn de constituirse en engranajes de organizaciones que
resulten factores sociales de cambios profundos, el abanico resulta polifacético.

En la larga historia de la actividad humana y en su incesante lucha por sobrevivir con
dignidad y felicidad social, el mundo del trabajo ha sido vital. Aldo Isuani al referirse a la
importancia del trabajo como factor de inclusion social, rescata que “la autoestima, elemento
esencial para una vida digna, se erosiona ante la ausencia de una actividad laboral porque
esta es la forma predominante de adquirir reconocimiento frente a los otros” (Isuani, 2021).
Es a través del acto laboral, que Marx denominé “actividad vital”, que los individuos, hombres
y mujeres, se distinguen de los animales (Zen & Sgarbi, 2018). Pero, en contraposicion,
cuando la vida humana se reduce exclusivamente al trabajo, frecuentemente se convierte en
un esfuerzo penoso, alienante, aprisionando a los individuos de modo unilateral. Para nuestro
caso, se concluye que solo el conseguir trabajo no es garantia ni de equilibrio emocional para
la persona ni de fortaleza sustentable para la institucion.

Para consolidar una organizacion potente al servicio de la Salud Colectiva no
alcanzaria con reunir un grupo de personas avidas por realizarse profesionalmente
desplegando esfuerzos parcelares, que como advierte Campos, producen alienacion, como
tampoco un conjunto aislado de trabajadores mesianicos.

Esas disonancias de origen no necesariamente deben decantar en instituciones
disfuncionales generadoras de dano a la salud psiquica y/o fisica del trabajador. Campos
sostiene que “el trabajo en salud para ser eficaz y dar soluciones a los problemas, dependera
de cierto coeficiente de autonomia de los agentes responsables”, para lo cual sugiere
“combinar distintas cuotas de autonomia y de responsabilidad atribuidas a los trabajadores de
salud” (Campos, 2001, p. 107). En este sentido Campos plantea que es necesario restaurar
la ligazén de los trabajadores con la obra, entendida ésta como el reconocimiento, tanto por
parte del trabajador como del paciente y de la sociedad, del resultado del trabajo, estimulando
la libertad creadora y valorizando el orgullo profesional. Con participacion democratica en la
gestion y trabajo clinico basado en el fuerte vinculo entre trabajadores de salud y pacientes,
alienta Campos, es posible organizar servicios donde al mismo tiempo haya autonomia
profesional y conciencia de cada uno de las atribuciones que son esperadas de cada quien
(Campos, 2001, pp. 106 - 110),

De esta forma la disparidad motivacional de origen puede encontrar un cauce comun,

que alinea intereses en favor de la Salud Colectiva y al mismo tiempo genera ambitos
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saludables para el desarrollo personal y grupal, fortaleciendo la identificacion con la

instituciéon, incrementado el sentido de pertenencia.

Las nuevas morfologias del trabajo y su impacto en los equipos de salud

Cuando en el mundo se agotaba la etapa keynesiana alumbré el neoliberalismo
surgiendo en el campo del trabajo nuevas formas intentando sustituir al clasico taylorismo-
fordismo. Sostiene Neffa que el analisis de las diversas alternativas propuestas muestra que
las mismas no estan exentas de contradicciones que las limitan. Es asi como a mediano plazo,
las medidas de politicas neoliberales que pusieron el acento en la flexibilidad laboral defensiva
(desregulacion social, estimulo de la competencia en el mercado de trabajo), y en la reduccion
de los costos salariales directos e indirectos, no solamente no sirvieron para obtener buenos
resultados macroeconémicos (Neffa, 1999), sino que trajeron consigo hacia el fin de siglo
profundas transformaciones en el mundo del trabajo, que flexibilizacién y precarizacion laboral
mediante, instalaron el temor del desempleo y la exclusion social (Antunes, 2007).

Esos cambios tuvieron su correlato en el campo de la salud. Se verifican al constatar
el crecimiento de modalidades de tercerizacion, especialmente en areas consideradas no
esenciales para la mision institucional como son los servicios generales de limpieza,
alimentacion, lavanderia, mantenimiento y transporte. La flexibilizacién y precarizacion laboral
que desprotege a los trabajadores, descripta como propia de las actividades industriales,
también aparece asi en los sectores terciarios. El cuadro se complejiza con la convivencia de
trabajadores con diferentes formas de vinculo laboral y de remuneracion para tareas similares,
a lo que se suma la doble dependencia administrativa y funcional que provoca, no en pocos
casos, dificultades operativas y de gestidén que reducen efectividad.

Como afirma Victoria Basualdo, la tercerizacion modifica la relacién entre un
empleador y un colectivo laboral, introduciendo un tercero en la ecuacion, a quien se le delega
parte de las tareas antes a cargo de la empresa principal (Basualdo, 2016). Por esa razoén
consideramos que es valido tener en cuenta dos elementos mas en esta discusion respecto
de estas nuevas formas de trabajo en el campo de la salud. Por un lado, ante ese panorama
de incertidumbre conseguir un empleo estatal, y en particular en el sector salud, aparece como
un objetivo de seguridad y estabilidad, que no siempre compatibiliza con los objetivos de
reclutamiento que podria proponerse el propio sistema de salud.

Por otro, la tercerizacién genera un grupo de trabajadores de salud de diferente
categoria y con disimiles derechos. En efecto, se trata de un grupo de trabajadores, creciente
en numero, que se escapan del radar de los dispositivos de cuidado de la salud con los que

los hospitales cuentan.
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Obsérvese que en 1971 el SPPS contaba con 871 agentes en total, de los cuales el
24,9% era personal operativo y el 19,3% profesionales. La planta de salud en el transcurso
de los 50 afios del “plan de salud” se incrementd un 966% llegando a 2019 a los 9 283
trabajadores. La composicion de la planta cambié significativamente, solamente el 7,8% son
operativos y los profesionales reunen el 35,9% de la planta total (ver Tabla N° 1). No es que
haya menos trabajadores operativos, sino que no se contabilizan en la planta de personal
simplemente porque dependen de otros empleadores y el propio SPPS desconoce que ocurre

con su salud y por lo tanto, tampoco opera activamente para protegerlos.

Derechos laborales, sindicalizaciéon y contexto de conflictividad en Neuquén

Se mencionaron antecedentes de Neuquén en la construccion de un perfil
caracterizado por ser un territorio de incesante lucha por la defensa de derechos.
Especialmente a partir del periodo democratico que se inicia en diciembre de 1983, Neuquén
aparece como una provincia en la cual en distintos momentos la conflictividad gremial y social
es parte del paisaje. Es en este sentido que Fernando Aiziczon refiere que Neuquén sobresale
en el escenario nacional por sus altos y persistentes niveles de conflictividad social surgidos
como respuesta y sefial de resistencia ante los embates del neoliberalismo, que el colectivo
entendia que cercenaban derechos.

En salud, la modificacién en la gestion de los servicios publicos neuquinos a partir de
la década de 1990 generd conflictos en el interior de las instituciones estatales, debido al
contraste con los principios que habian sido reivindicados durante toda su historia, esto es la
universalidad y la gratuidad de los servicios, en los que el Estado tenia un rol central como
planificador y articulador. “El conflicto sindical en los ambitos estatales de trabajo no sélo
implica la disputa entre empleadores y empleados por las condiciones laborales del sector,
sino que alli también se pone en discusién el desarrollo de la politica publica” (Beliera, 2019,
p. 246).

Como menciona Aiziczon, los cambios en el mundo del trabajo con la emergencia de
la desocupacién de grandes grupos de trabajadores que traen con sus reclamos nuevas
formas de expresion, obligaron a los sindicatos a redefinir su composicion incorporando a los
trabajadores desocupados y desamparados por sus organizaciones originales y a adoptar
nuevos formatos de protesta que estos colectivos traen. La combinacién de sindicatos del
sector publico, con ATE y ATEN (Trabajadores de la Educacion) asumiendo la resistencia, y
acompanando a estas otras expresiones surgidas por efecto de las politicas de exclusion,
alimentaron ese perfil combativo que caracteriza al Neuquén de finales del siglo XX vy

comienzos del XXI. En el sector salud asumira como bandera la conquista de una ley de
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carrera sanitaria y mas tarde, la de un convenio colectivo de trabajo (Aiziczon, 2008a). En
suma, vale destacar que en Neuquén se consolida una postura activa de los trabajadores y
sus representantes gremiales, que excede las cuestiones meramente salariales y ponen en
agenda temas que impactan directa o indirectamente en la salud del trabajador.

Por esa razén, mas alla del rol que ocupan los sindicatos en la vida politica y social de
Neuquén, rescatamos la importancia que los mismos tienen en ese sentido. Aparece entonces
el vinculo con el tema central de esta tesis, al considerar el rol de los sindicatos en el sector
de salud de Neuquén, que Anabel Beliera describe como ambitos de articulacion, de
sociabilidad, de politicidad, de afectividad, de identidad profesional y pertenencia. Beliera
conceptualiza al sindicato como un “punto de encuentro de cosas que no estaban
(necesariamente) articuladas de manera previa y que al juntarse provocaban nuevas
narrativas... como una organizacion que permitia revertir parcialmente las jerarquias
laborales, como un lugar donde construir prestigio y respetabilidad” (Beliera, 2017, pp. 332-
333). Este enfoque adquiere especial importancia en funcidon de propender a configurar
espacios de intercambio de experiencias, de monitoreo sostenido y de gestion participativa,
en favor del cuidado de la salud de los trabajadores.

Beliera también apunta en su trabajo, que refiere a lo sindical tomando como ambito
de estudio el Hospital Provincial Neuquén, que en ese espacio en salud, “los colectivos de
trabajadores no son homogeéneos sino que se constituyen a partir de multiples sistemas de
auto-clasificacion que segmentan diversos grupos en un proceso abierto y conflictivo” (Beliera,
2019, p. 240). Aunque en los momentos de huelga o conflicto puedan mostrarse de manera
articulada, no es menos importante analizar la convivencia en el sector salud de grupos que
mantienen multiples disputas y tensiones que afloran también en momentos de negociacién
de distinta indole (Beliera, 2019). Sirva este apunte para advertir respecto de los actores que

deben ser convocados a potenciales espacios de gestion participativa.

8.3.2 Trabajar en salud

El trabajo vivo en acto, las tecnologias blandas y el manejo del poder

Emerson Merhy sostiene que el trabajo vivo en acto transcurre en el momento del acto
productivo en el cual el trabajador despliega su maximo potencial creativo y de libertad,
aunque ésta acotada por las etapas previas, en las cuales hay o “trabajo muerto”, o una
combinacion de ambos.

El trabajo en salud es un buen ejemplo de un proceso protagonizado por sujetos que

pueden desplegar su creatividad aprovechando los margenes de libertad que la propia
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actividad otorga, de ahi que no pueda ser desvinculado del trabajador que lo ejecuta ya que
el acto de produccién y el acto de consumo ocurren al mismo tiempo. Esta particularidad del
proceso de trabajo de los trabajadores de la salud pone un limite a la captura del trabajo
muerto por el trabajo vivo que nunca puede ser total (Merhy, 2006).

Este autor, por su parte, clasifica a los medios de trabajo, o techologias que operan
durante el proceso de trabajo, en duras, duras-blandas y blandas. Estas ultimas devienen en
esenciales para trabajar con un objeto de trabajo que es a la vez sujeto, y que en su condicion
de tal, participa activamente en una instancia de intercambio con el trabajador. Las tecnologias
blandas se construyen en el proceso intersubjetivo que es la produccién del cuidado, a través
de los espacios de didlogo en un escenario vincular que tiene la singularidad irrepetible de
cada encuentro. El aprovechamiento de las tecnologias blandas, otorga un amplio margen de
libertad en la accién a los trabajadores de salud.

Si bien Henry Mintzberg cuando se refiere a la burocracias profesionales habla de una
piramide invertida para poner de manifiesto la amplia autonomia de la base, y sostener a su
vez, que el hospital es una de las organizaciones mas democraticas (Mintzberg, 2000), al
interior del hospital, esa base, que goza de autonomia en la accidn, aparece como una trama
compleja de relaciones asimétricas.

El saber biomédico es el que domina la burocracia profesional y establece una division
técnica y social del proceso de trabajo. El ejercicio del poder, fruto de la capacidad de manejo
auténomo de los trabajadores, no es simétrico, y de hecho, aun teniendo un peso proporcional
mayor, otras profesiones como enfermeria, tienen una cuota de poder sustancialmente menor.
Estos ultimos se encuentran mas ligados a la vida hospitalaria y tienden a sentir mayor
pertenencia a la organizaciéon que los profesionales que se caracterizan por tener mas
identificacion con su profesion que con la organizacién donde la practican, especialmente
cuando su vinculo no es de dedicacion exclusiva.

La circulacion del poder, su distribucion y el rol de los distintos actores, ha de
considerarse al repensar el disefio y el funcionamiento de espacios de gestién participativa
tanto en lo referido a la convocatoria de los distintos actores, cuanto a la particular mirada de
cada sector respecto de los procesos de trabajo y los vinculos al interior de los equipos de

salud.

La co-produccién de valores de uso y el método Paideia
Apuntamos en el marco teérico que Gastdo Wagner de Sousa Campos sostiene que
las instituciones de salud existen para producir valores de uso y la realizacion personal de los

trabajadores (Campos, 2009). Con este enfoque se asume que “la realizacion personal de los
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trabajadores pasa a ser también un objetivo de la institucién y no simplemente un medio para
aumentar la produccion” (Onocko Campos, 2008).

Campos sostiene que “los trabajadores de salud son el producto del sistema de
las relaciones en que estan sumergidos, pero al mismo tiempo productores de este
mismo sistema” (Campos, 2001, p. 115). Son sujeto y objeto en el mismo momento y
durante todo el tiempo, tanto en el ejercicio del oficio de ofrecer practicas de cuidado,
como en el de gestionar las organizaciones.

El trabajo en salud, que requiere un conocimiento previo entre trabajadores y usuarios,
se alimenta de vinculos afectivos sobre los cuales se fundan las practicas del cuidado.
Campos insiste en que trabajar en salud no es solo producir servicios objetivos, sino que
producen una subjetividad de otro tipo entre los propios trabajadores, especialmente cuando
se logra evitar lo que él llama “esterilizacion de la salud publica”, esto es cuando el objeto de
trabajo es una “poblacién” innominada, sin historia o culturas singulares.

Fue mencionado en el marco teérico que a partir de pergehar un estudio sobre el
trabajo en equipo, Gastdo Wagner de Sousa Campos propone un método para analizar y
gerenciar personas que trabajan en conjunto. EI método Paideia, siendo éste una nocion
clasica de la democracia ateniense que alude a la formacién integral del ser humano.

Rescatamos la nocion del trabajo en salud como artesanal, y tal como propone
Sennett, recuperamos la idea de que en ese contexto artesanal el proceso de produccién se
integra el pensar y el sentir en una suerte de alquimia de imaginacion y practicas corporales.
El artesano representa la condicidn especificamente humana del compromiso que se adquiere
mediante la practica, pero no necesariamente instrumental (Sennet, 2018, p. 32).

Considerando las peculiaridades de trabajar en salud, Campos plantea que en el
campo de la salud se verifica la produccion simultanea de valores de uso y la constitucion de
sujetos e instituciones, es decir que el proceso de produccion de valores de uso, sean estos
bienes o servicios, da lugar al mismo tiempo, a la produccion del sujeto protagonista y el
colectivo al que pertenece. Existen relaciones ocultas entre la actividad productiva y la propia
constitucién del sujeto individual y de las instituciones. Se plantea entonces el desafio de
repensar la gestion y la planificacion con un doble propésito. El primario, la produccién de
cosas (bienes o servicios), y un segundo, relacionado con la constitucion de personas y
colectivos organizados. A esa dimensién de la tarea productiva Campos la denomina “funcién
Paideia” y es la base para construir un método que simultaneamente, analiza y lidia, con la

produccion de cosas y personas (Campos, 2009).
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Cuando se revisan los resultados que arroja el estudio de campo de esta investigacion,
queda claro que el objeto de estudio jubilaciones por invalidez es el final de un trayecto
muchas veces tortuoso, jalonado por estaciones que generaron sefiales que no pudieron ser
decodificadas para operar sobre las mismas a fin de propiciar espacios que den cuenta de
aquella doble funcién mencionada. Por esa razén, y adelantando las conclusiones, una de las
propuestas que deja este estudio tomando la idea central de Campos, es la de generar
espacios democraticos tomando el método Paideia, o de la rueda, como una forma de
operacionalizar la co-gestion.

El ejercicio de co-gobierno que depende de la produccion simultanea de espacios
colectivos cumpliria tres funciones, una clasica, de planificar y administrar procesos de
trabajo, una de caracter politico, que Campos menciona como de co-gestion y una pedagdégica
y terapéutica, donde los mismos procesos de gestién influyen en la constitucion de sujetos.

Es ésta ultima dimension la que se rescata como inspiradora de este trabajo y que se
denomina factor Paideia, donde los espacios colectivos se convierten en lugares de
participacién activa, de reflexion critica, de produccion de bienes y servicios, pero también de
construccion de subijetividad individual y grupal. Es un enfoque que se inscribe en lo que
podria catalogarse como de prevencién primaria, en el sentido de propender a la promocion

de la salud integral de los trabajadores de salud.

Monitoreo activo de la salud de los trabajadores

Rescatamos del marco tedrico, por su aplicabilidad concreta en la gestion de la red
publica de salud, la mirada de Julio César Neffa sobre los riesgos psicosociales en el trabajo
(RPST), enfoque que en este caso podria catalogarse como de prevencion secundaria en la
tradicion de la estrategia de la atencion primaria de la salud.

Siguiendo a Michel Gollac, Neffa propone considerar los siguientes ejes que vertebran
ese conjunto de riesgos: la intensidad del trabajo y del tiempo de trabajo, las demandas
emocionales, la autonomia insuficiente, la mala calidad de las relaciones sociales en el
trabajo, los conflictos de valores y la inseguridad de la situacion laboral (Neffa, 2018, pp. 490-
501).

Cada uno de eso ejes fue sucintamente desarrollado en el marco teérico, pero vale
aqui resaltar que la importancia de incluirlos en un menu de monitoreo sostenido se basa en
la conviccién de que cuando los trabajadores estan sometidos en forma persistente a los
factores de riesgo psicosociales mencionados, luego de somatizarlos, estos dan lugar a
severas patologias que impactan sobre el cuerpo humano y sus emociones. A pesar de que

con frecuencia se han naturalizado muchas de las enfermedades resultado de la exposicién
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a los RPST, atribuyéndolas en parte a la herencia genética, los antecedentes familiares o a
problemas no relacionados con la vida laboral, existe consenso en el mundo respecto de que
el trabajo no es patdgeno, ni es en esencia sindnimo de riesgo, sino que son las CyMAT y los
RPST derivados del contenido y la organizacion del proceso de trabajo los que estan en el
origen de los problemas de salud en sus dimensiones fisicas, bioldgicas, psiquicas y mentales
(Neffa, 2015a).

Ante la existencia de esos RPST vale apuntar que la prevencion es posible, pero se
requiere del disefio y ejecucién de un plan preventivo integral que busque sostener buenos
niveles de salud de los trabajadores. Ese encuadre debiera contemplar la vigilancia de los
seis ejes que menciona Julio César Neffa que resultan de los estudios epidemioldgicos que
surgen como parte del tercer momento en el abordaje de la tematica vinculada con la relacion
entre las condiciones de trabajo y la salud de los trabajadores.

El indice de capacidad para el trabajo (ICT) es un instrumento que podria ser aplicado
con objetivos preventivos y especialmente predictivos, para detectar trabajadores en riesgo
de culminar su vida laboral anticipadamente por deterioro fisico, mental o ambos. Habiendo
pocos trabajos realizados en Argentina se requieren mas estudios para concluir sobre su
utilidad en el campo, por lo que esta es otra linea potencial de investigacion que

oportunamente se apuntara como posible.

8.3.3 Culminacioén anticipada de la vida laboral

Ni para las personas directamente involucradas en las jubilaciones por invalidez, ni
para los sistemas de salud, como tampoco para la sociedad en su conjunto, este tipo de
desenlace de la vida laboral resulta deseable.

En el punto 4.3.2 del marco tedrico se hizo menciéon a las implicancias de la
culminacion anticipada de la vida laboral. En este apartado se revisan algunos de los
conceptos volcados a la luz de lo observado en el trabajo de campo para abrir alternativas a

posibles intervenciones que mengulen los efectos de estas situaciones.

Impacto de las jubilaciones por invalidez en las personas afectadas

En el estudio desarrollado en Alemania por Schmalzle, Wrtzel y Huxhold se analizé el
impacto de las jubilaciones en personas que vivieron diferentes trayectos biograficos hasta
llegar al retiro Los hallazgos mostraron que la transicion de la jubilacion soélo tiene pocas
consecuencias para la calidad de vida de las personas que siguen una biografia estandar
centrada en el trabajo, entendiendo a ésta como la de una persona que pasa primero por un

periodo de educacién, luego por un periodo de empleo continuo a tiempo completo y
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finalmente por un cierre legitimo de la vida laboral una vez alcanzada la edad de jubilacion
institucionalizada (Kohli, 2007).

En contraste, las personas con trayectos que se desvian de esa biografia estandar,
experimentan un aumento en el bienestar subjetivo al retirarse, que mitiga la evolucion
negativa en su calidad de vida antes de la jubilacién. Para la via de desempleo de corta y
larga duracién, esto se remonta al cambio de estatus social que también podria desempefiar
un papel para los jubilados por discapacidad.

Para esta investigacion, resulta relevante rescatar que el estudio de marras, muestra
que las personas que llegan a la jubilacién luego de estar inactivos por una causa de salud,
experimentan una mejoria en su nivel subjetivo de bienestar al obtener el beneficio de retiro.
Sin embargo, a largo plazo, el bienestar subjetivo de esas personas vuelve a un nivel muy
bajo lo que indicaria que persisten las desigualdades basadas en los recursos durante el
proceso de transicion de la jubilacion, que no se limitan solamente a lo econémico.

En consecuencia, es dable consignar que el paso de la condicion de trabajador activo
al de jubilado, especialmente si la via fue la discapacidad, impacta en la vida de las personas
en diferentes dimensiones, entre las que deben considerarse la emocional personal, la de
aceptacion e integracién social, las de seguridad econdmica y la de perspectivas y proyectos
luego de la jubilacion.

Esas implicancias inducen a vertebrar dispositivos para acompanar el proceso de
transicion y asegurar las condiciones sociales, econdémicas y de seguimiento de la salud de

esas personas luego de la jubilacion.

Impacto de las jubilaciones en los equipos de salud

El retiro de trabajadores por distintas causas, antes del tiempo esperable para ello,
dana a los equipos de salud. Richard Sennet recupera en su libro El artesano el caso del
médico experimentado como ejemplo del necesario intercambio intergeneracional
jerarquizando al trabajador artesanal como experto sociable que habilita el compartir sus
conocimientos.

Esto pone de relieve la importancia de que, en la transicion hacia una jubilacion por
invalidez, el afectado sea reconocido como poseedor de experiencia valiosa para ser
transmitida a los trabajadores mas jovenes, inclusive luego de jubilarse. Aparece aqui la
posibilidad de vertebrar dispositivos que al tiempo que impactarian positivamente en la esfera
emocional del trabajador discapacitado al reconocerlo como valioso para la organizacion,

atenuaria parcialmente el efecto que el retiro del mismo genera en el equipo de salud.
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Impacto comunitario de las jubilaciones por invalidez

El retiro prematuro de la actividad laboral afecta la sustentabilidad de las sociedades
modernas. Muchos paises, y el nuestro es uno de ellos, enfrentan el desafio de la
concurrencia de dos situaciones simultaneas: el envejecimiento progresivo de la poblacion, lo
cual genera un aumento constante de trabajadores jubilados, y el acortamiento de la vida
laboral activa de un porcentaje significativo de la comunidad.

La salida anticipada del mercado laboral responde a un proceso multifactorial donde
juegan percepciones individuales del presente del individuo y sus expectativas, cuestiones
relacionadas con su entorno de trabajo y también factores relacionados con el contexto
general.

En todo caso, progresivamente el impacto sobre los sistemas previsionales es
significativo debiendo la sociedad en su conjunto absorber ese impacto, por lo que aparece
como perentorio considerar posibles reformas.

En este sentido, del informe de la Organizaciéon para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE) Transformando la discapacidad en capacidad (OECD, 2003) que sugiere
algunos puntos a tener en cuenta en una politica de reforma del sistema previsional,
recuperamos como potenciales aplicables a nuestro medio los siguientes:

e Mayor énfasis en facilitar el retorno al trabajo por parte de las personas discapacitadas.

¢ Reevaluacion de la invalidez a intervalos regulares.

e Programas mas flexibles con posibilidades de combinar el trabajo y la recepcion de
beneficios (jubilaciones transitorias).

e Condicionar la recepcion de beneficios por invalidez a la participacion activa en
rehabilitacion vocacional y otras medidas de integracion.

e Promover intervenciones tempranas (deteccion temprana de dificultades para correccion
oportuna de las mismas).

¢ Involucrar a los empleadores en el proceso de integracion a través de la legislacion contra
la discriminacion y las cuotas de empleo.

o Disenar programas de discapacidad activa.

El incremento de jubilaciones por invalidez evidencia por un lado la incapacidad del
sistema en la deteccion y resolucién temprana de problemas fisicos y/o psiquicos que reducen
el desempeno laboral como ya fue desarrollado. También hay evidencias de las limitaciones
para integrar a las personas afectadas a otras tareas.

Por esa razoén, un desafio que las sociedades modernas deben asumir es recrear

espacios de trabajo con funciones y tareas que se adecuen a la fuerza de trabajo modificada,
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esto es, dar lugar a variantes en el trabajo, que en sintonia con las nuevas capacidades y
cualidades que va marcando el perfil de los trabajadores que ya no pueden absorber las
exigencias de su puesto original, aprovechen ese potencial y experiencia en tareas que

enriquezcan a su espacio laboral de pertenencia.

8.3.4 Los dispositivos de cuidado de la salud del trabajador y su participacién

Ya mencionamos el método Paideia y la posibilidad de la gestidn participativa en los
establecimientos de salud como una alternativa que propende a la consolidacion de espacios
de trabajo saludables protagonizados por sujetos comprometidos con el devenir institucional
y sus objetivos.

Recuperamos también la propuesta denominada “Promocion de la Salud en los
Lugares de Trabajo” (PSLT) o workplace health promotion (WHP) en su denominacion en
inglés, impulsada desde 1998 por la Organizacién Mundial de la Salud (World Health
Organization, 1998, pag.1), que fue expuesta en el punto 4.3.1.7 del marco tedrico.

Para esa iniciativa la participacién activa de los trabajadores en los diversos niveles
de la estructura organizacional deviene en esencial en tanto se considera que contribuye en
la implementacion concreta de acciones claras y factibles de promocién de la salud en los
lugares de trabajo Por ello la PSLT aparece como una herramienta de importancia estratégica
para gestionar la salud y la seguridad en los ambientes laborales en general, especialmente
las instituciones de salud que son consideradas centros de gran importancia para implementar
la propuesta (Organizacion Mundial de la Salud, 1991).

En este sentido se considera que los establecimientos de salud constituyen entornos
significativos para las personas involucradas en el proceso del cuidado de la salud,
representadas no solo en la fuerza de trabajo (trabajadores de salud), sino también por el
impacto que sus propias actitudes generan en los usuarios directos del servicio (pacientes) y
en sus entornos familiares y sociales considerando la representacion social de éstos en el
seno de la comunidad.

Los principios que fundamentan la PSLT son la participacion, integralidad, justicia
social, sostenibilidad y multisectorialidad e interdisciplinariedad. Fueron desarrollados en el
marco tedrico, apartado en el que luego se recuperaron estudios que revisaron los resultados
de la aplicacién de esta iniciativa en distintos ambitos que fueron mencionados en el marco
tedrico.

Lo que desde el punto de vista tedrico aparece como una opcién superadora encuentra
en el campo practico limitaciones. Algunas inherentes a aspectos culturales que exceden el

ambito del trabajo, inclusive algunos rasgos posiblemente relacionados con la edad de los
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participantes o el género, pero otras condicionadas por el clima institucional como por ejemplo,
los sentimiento de discriminacion segun el tipo de vinculacién contractual (personal de planta
o0 contratado) o la falta de mecanismos que promuevan y faciliten el proceso de
retroalimentacién con los trabajadores sobre los resultados obtenidos con las intervenciones
que pudieron concretarse. Son sefialados también como limitaciones la orientacion hacia
poner énfasis en el desarrollo de habilidades y responsabilidades individuales de los
trabajadores, y no tanto en desplegar una mirada critica sobre los lugares de trabajo
propiciando cambios ambientales y organizacionales.

Sean unos u otros los factores influyentes, queda claro que concretar esta estrategia
promocionada por la OMS se constituye en un desafio, que al igual que otras que ya fueron
comentadas y seran consolidadas en el siguiente capitulo, aparecen en el menu de

alternativas para propender al cuidado integral de la salud de los trabajadores de salud.



202

Manoukian D. Salud de los trabajadores de salud: estudio de las relaciones entre trabajo, salud y jubilaciones por
invalidez de los trabajadores de salud del sector publico neuquino. Tesis para postular al doctorado en Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de La Plata, 2023.

9. CONCLUSIONES

Como en todo proceso de investigaciéon, y este no es una excepcion, se abren
interrogantes a partir de lo observado o de lo que quedé por indagar. En algunos casos se
trata de temas directamente vinculados con la investigacion, y en otros relacionados en forma
indirecta, pero igualmente pertinentes al tema de fondo que en este caso es la relacién del
trabajo y la salud. Son aspectos que podran dar lugar a futuros estudios para seguir
profundizando en la investigacién vinculada con la salud de los trabajadores de salud y las
posibles intervenciones tendientes a fortalecerla.

Dentro del conjunto de conclusiones decantan también recomendaciones en funcién
de intentar que este estudio responda al objetivo de resultar de aplicabilidad en el ambito de
la Salud Publica neuquina. Al igual que con el primer aspecto, algunas recomendaciones
refieren especificamente a las jubilaciones por invalidez y sus protagonistas, pero aparecen
en el contexto de formulaciones mas generales que encuentran en los dispositivos dedicados

al monitoreo y cuidado de la salud del trabajador su foco principal.

9.1 Interrogantes y potenciales lineas de investigacion

9.1.1 Interrogantes que surgen del estudio

Este estudio focaliza en los trabajadores de salud del SPPS de Neuquén y se
desencadena al comprobar que 1 de cada 5 jubilados de salud que cobraban sus haberes e
diciembre de 2019 habian concluido su vida laboral prematuramente por invalidez laboral. Se
analizé la situacién para los demas organismos publicos y se encontré6 que otros dos
mostraban también altos porcentajes de jubilados por incapacidad para el trabajo. En efecto,
entre los trabajadores de la Direccion Provincial de Vialidad los jubilados por invalidez
representan el 25% del total y los del Ministerio de Desarrollo Social casi el 23%, del total de
jubilados a la fecha referida. Aunque no fue objeto de este estudio, decanta el interrogante
vinculado con el nivel y el perfil de riesgo de esos organismos. Desde la perspectiva de la
preocupacion por la sustentabilidad del sistema previsional neuquino, cabria indagar cual es
la relacién de activos y pasivos en el resto de los organismos, y si estas situaciones podrian
afectar la relacion requerida para poder garantizar el normal desempefio del sistema
previsional provincial.

El presente estudio estuvo acotado a lo ocurrido en cuanto a otorgamiento de

jubilaciones por invalidez en el plazo de diez afios (2010-2019). La planta de personal del
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sector publico de salud de Neuquén cambid significativamente desde 1971 hasta la actualidad
como ya fue mencionado. Se modificd cuantitativamente, pero también cualitativamente, en
el sentido de que el peso porcentual de cada agrupamiento no ha sido el mismo a lo largo de
los ultimos 50 afos. La complejidad del propio SPPS, y de cada uno de sus componentes, se
fue incrementando a lo largo de los afios, como fue mutando el perfil de la demanda hacia el
SPPS y las expectativas de la comunidad asistida. EI numero de jubilaciones por invalidez
otorgadas ha sido fluctuante pero como se refirio, muestra una tendencia declinante en el
ultimo lustro. Las jubilaciones por invalidez, o en sentido mas amplio, la afectacion de la salud
de los trabajadores de salud, ¢,siguié un patron uniforme a lo largo de este trayecto de medio
siglo?, respecto del perfil epidemiolégico que describe la situacion de salud de los trabajadores
de salud en Neuquén, ¢ éste se ha modificado con los afios?, ¢ los cambios en el SPPS han
actuado en favor de proteger o de poner en riesgo la salud del trabajador?, ¢los criterios
adoptados para evaluar el dano en la salud de los trabajadores se modificaron?, ; es posible
rescatar informaciéon que permitan responder estas dudas? Este tipo de preguntas, y
seguramente otras, surgen al indagar desde el presente la influencia del devenir histérico del
sistema de salud y su vinculo con la comunidad, y podria resultar de interés para poner en
evidencia rasgos que debieran ser estimulados y perfiles o actitudes que debieran intentar
evitarse o mejorarse.

Respecto del perfil epidemiolégico del colectivo conformado por los trabajadores de
Salud Publica de Neuquén, mas alla de la opinion de responsables de Salud Ocupacional,
que surge de sus propias vivencias en terreno y de distinto tiempo en la funcién, no hay
registros sistematizados que caractericen la morbi-mortalidad de este grupo humano. ¢,De qué
enferman y cuales son las causas de muerte de los trabajadores de salud?, ¢ las causas que
justifican ausencias de corto o largo tiempo (CCT art. 58°, inc a y b) se relacionan con las
tareas que desarrollan los empleados?, ;cudles son los factores de riesgo psicosocial
detectados en los lugares de trabajo en SPPS?, ; cuantos trabajadores de salud han fallecido
en el ejercicio de su vida laboral activa y luego de jubilarse?, ;por qué causas?, ¢ cuantas
personas han fallecidos luego de jubilarse por invalidez y en tales casos, cuanto tiempo
después? El conocimiento del perfil epidemioldgico, del mapa de riesgo y en definitiva del
conjunto de riesgos psico-sociales a los que los distintos agrupamientos del equipo de salud
estan sometidos, brindaria informacion imprescindible para el disefio y la ejecucién de un plan
de proteccion integral de la salud del trabajador de salud.

En esa misma linea, el presente trabajo da cuenta de que las trabajadores mujeres
tienen mas riesgo de terminar antes su vida laboral por incapacidad que los varones (OR:

1,26). ¢ Son las condiciones de trabajo en el SPPS las que generan ese riesgo?, ¢ podria ese
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mayor riesgo vincularse con la existencia de exigencias sincronicas entre el ambito laboral y
el doméstico-familiar, de diferencias en la autopercepcion del desvio en el estado de salud, o
de ofras variables que deben ser analizadas en clave de perspectiva de género? En
contraposicion, para el agrupamiento profesional el porcentaje de jubilados por invalidez
respecto del total de jubilados es significativamente mas alto para varones que para mujeres,
debiendo profundizarse este analisis, alimentandolo con parte de lo ya mencionado respecto
del estudio sistematico del perfil de morbi-mortalidad. En ese mismo andarivel se inscribe
también la necesidad de profundizar en el estudio de las causas que expliquen la notoria
diferencia entre los afnos de vida potencial perdidos por cada jubilado varén, respecto del
promedio observado en mujeres (7,9 afos vs. 4,7 afios).

El analisis de las jubilaciones por invalidez segun agrupamientos de trabajadores,
demostré que el riesgo de culminar la vida laboral en forma anticipada es 2,6 veces mayor en
agentes operativos, bajando progresivamente ese riesgo en tanto se asciende en el escalafon.
Si bien puede inferirse que ese riesgo podria vincularse con las tareas que requieren de mayor
esfuerzo fisico, resulta mandatorio profundizar este aspecto. Por un lado, para confirmar
algunas sospechas sugeridas por los responsables de salud ocupacional respecto de técnicas
de trabajo empleadas que debiesen modificarse. Por otro lado, porque la progresiva
tercerizacion de actividades propias del agrupamiento operativo ha dejado fuera del alcance
del radar a trabajadores del equipo de salud bajo otras modalidades de contratacion,
desconociendo que ocurre con ellos.

Se intentd hacer un analisis vinculando los jubilados por invalidez con sus lugares de
trabajo. No pudo contarse con informacion completa respecto del ultimo lugar de trabajo de
los 530 trabajadores jubilados por invalidez registrados a diciembre de 2019. Si bien a priori,
pareciera descartarse la posibilidad de detectar lugares especialmente de riesgo, para
confirmarlo se requiere revisar la historia laboral de los trabajadores afectados, sus opiniones
y miradas, los cambios de lugares de trabajo dentro del mismo establecimiento y los cambios
de hospital, entre otros aspectos utiles para terminar de configurar el cuadro de situacion.
Profundizar sobre este aspecto obligaria también a analizar las opciones ofrecidas a los
trabajadores afectados para resolver la situacion planteada, por lo que también la perspectiva
de quienes intervinieron en esas instancias podria ser relevante a fin de intentar un diagnéstico

completo.
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El “gasto en personal” represento el 77,1% del presupuesto del Ministerio de Salud en
el afio 2019® Este aspecto no fue planteado como central para esta tesis, pero consideramos
que no debe desdefiarse considerar que la situacién analizada genera un impacto econémico
que importa en términos de costo de oportunidad, tanto por lo que debe aplicarse en pago de
jubilaciones y de salarios para los agentes que reemplazan a quienes se retiran, como por el
costo de las bajas que durante el trayecto laboral activo han sufrido esas personas. En este
sentido, si bien podrian requerirse calculos actuariales mas robustos que los empleados para
estimar el impacto con mayor precision, incluyendo variables que no fueron analizadas, puede
concluirse que vertebrar politicas de proteccion integral del trabajador de salud, por si mismas
implicarian una pertinente inversion en salud, pero ademas, permitirian disponer de fondos
para otras finalidades, inclusive para completar planteles o mejorar las condiciones de los
actuales equipos de salud.

Fue mencionado que los dictdmenes de las juntas médicas que intervienen en la
evaluacién de los trabajadores que solicitaron acogerse al régimen de jubilacion por invalidez
resultan de la aplicacion de un protocolo estricto que se vuelca en un formulario disefiado a
fin de cumplir con los requisitos legales. Sin embargo, al analizarlos surgen preguntas tales
como, ¢hubiese sido distinta la conclusién de haberse considerado con mas detalle la
trayectoria laboral del trabajador y las opciones de adaptacién que en cada momento de ese
periplo se le ofrecieron?, ¢qué influencia jugaron los factores de riesgo personales y los
vinculados con el ambito laboral a los que esos trabajadores estuvieron expuestos?,
¢,quedaron co-morbilidades sin registrarse?, y en sentido mas amplio, ¢fue esa valoracion
integral, en el sentido de considerar a la persona evaluada en su contexto historico, social y
cultural? Aun considerando que la ampliacion de la descripcion del cuadro de situaciéon no
modificaria el calculo del porcentaje de incapacidad que es el objetivo esencial de esa junta
evaluadora, ¢,qué otros datos podrian recabarse en esta instancia a fin de contribuir a mejorar
el diagndstico con finalidad epidemioldgica de aplicacién a la gestion del SPPS?

Las conclusiones referidas a las posibles relaciones entre el trabajo y la invalidez
sufrida por los agentes cuyos casos fueron analizados, y la naturaleza de la invalidez que
predomina en cada uno, guardan relacion con el comentario del parrafo anterior en cuanto a
la orfandad de detalles en esos registros. En el primer caso, porque no se exige ese vinculo
para determinar si el trabajador esta imposibilitado para continuar prestando funciones y en el

segundo porque se tomo la decisiéon de simplificar el registro para evitar discrepancias con los

8 Presupuesto Provincial 2019. https://www.economiangn.gob.ar/contenido/file/5311
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seguros. En ambos, el resultado nuevamente es que se desaprovecha una instancia que
podria ser util en funcién de objetivos que exceden la mision especifica de las juntas médicas,

pero no de la institucién que las solicita.

9.1.2 Estudios ampliatorios

El presente estudio fue propuesto como un estudio epidemiolégico descriptivo, de corte
transversal, de tipo cuantitativo, que analizé las jubilaciones por invalidez otorgadas en
Neuquén a los trabajadores de la red publica de salud en el periodo 2010-2019. El disefio del
proyecto impidid recabar la opinién de los propios sujetos de la investigacion, esto es los
trabajadores de salud del sector publico neuquino jubilados por invalidez. Para superar esa
limitacidn, debida en parte a restricciones impuestas por la aplicacién de normas de bioética
vinculadas con investigaciones en seres humanos, sera menester disefar modelos de
investigacion complementarios a este. Algunos de los estudios que se sugieren como

ampliatorios del actual son los siguientes:

Estudios que recaben la opinién y la mirada de los jubilados por invalidez

Estudios cualitativos que consideren la mirada de los jubilados por invalidez respecto
de su propio trayecto laboral, la transicién hacia la jubilacién y el proceso mismo de
otorgamiento del beneficio, son importantes para comprender mejor este proceso y también
para recoger elementos que pudiesen resultar utiles a la hora de reformular el abordaje de la
salud del trabajador. Profundizar en esta linea aportara ademas a problematizar los procesos
de trabajo, para revisar y en todo caso, proponer cambios en favor de modelos mas
saludables.

Este tipo de estudios requiere de un proceso de consentimiento que no fue posible
concretar para este estudio, pero que una vez publicada y difundida la presente investigacion

podria concretarse, convocando a voluntarios que quisieran colaborar con ese estudio.

Estudios que incluyan a representantes de los trabajadores y autoridades provinciales

El panorama tanto para el diagnéstico de situacién como para construir un sendero de
intervenciones productivas en este campo, no estaria completo si no fueran incluidos en un
trabajo de corte cualitativo, realizando entrevistas en profundidad a actores claves del SPPS.
Desde nuestro punto de vista, el disefio, puesta en marcha y sostenimiento de un plan integral
de cuidado de la salud del trabajador, requiere de un proceso previo donde esos actores, que
tallan en las decisiones que hacen al devenir del SPPS, coincidan en la importancia del mismo.

Para ello, convocarlos a un estudio que persiga el objetivo de recabar con sentido plural y



207

Manoukian D. Salud de los trabajadores de salud: estudio de las relaciones entre trabajo, salud y jubilaciones por
invalidez de los trabajadores de salud del sector publico neuquino. Tesis para postular al doctorado en Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de La Plata, 2023.

amplio opiniones, miradas y pareceres sobre la relacion entre la salud del trabajador y el

trabajo, entendemos que configuraria un paso imprescindible.

Estudios cuanti-cualitativos para evaluar instrumentos especificos

Fue comentado el desarrollo del indice de capacidad para el trabajo (ICT) como un
instrumento que podria ser aplicado con objetivos preventivos y especialmente predictivos,
para detectar trabajadores en riesgo de culminar su vida laboral anticipadamente por deterioro
fisico, mental o ambos. Hay pocos trabajos realizados en Argentina y ninguno en Neuquén
que haya empleado este indice. Si bien no es el Unico posible de ser estudiado en funcién de
conseguir resultados locales, aparece como unos de los que ya probados en otras latitudes,

podrian ser evaluados en nuestro medio.

9.2 Recomendaciones y propuestas de intervenciones

El alto porcentaje de jubilaciones por invalidez (2 de cada 10 jubilados totales a
diciembre de 2019) evidencia por un lado la incapacidad para detectar y resolver en forma
temprana problemas fisicos y/o psiquicos que reducen el desempeno laboral y al mismo
tiempo la limitacion para integrar a las personas afectadas al trabajo apelando a distinto tipo
de adaptaciones.

Sin dudas un desafio que las sociedades modernas deben asumir es recrear espacios
de trabajo con funciones y tareas que se adecuen a la fuerza de trabajo que cambia cuanti y
cualitativamente su desempeno y ya no se adapta a las exigencias de su puesto original.
Empero, se trata de personas con potencial y experiencia capaces de enriquecer los espacios
laborales de pertenencia.

Pero el analisis y las sugerencias de intervenciones serian limitados y hasta tardios si
solamente se atendiera al hecho ya consumado del dafo consolidado. Por esa razén, esta
tesis esta atravesada por la idea de que la jubilacion por invalidez es el final del camino, o
dicho de otra manera, es la punta del iceberg de un problema de mayores dimensiones, pocas
veces justipreciado.

Por esa razén el conjunto de comentarios que se exponen, a modo de conclusién de
este trabajo, intentan dar cuenta de la compleja relacion trabajo-salud, de la forma mas
completa posible. Algunas de las recomendaciones serian funcionales a fin de recabar
informacion necesaria para desplegar algunas lineas de investigacion sugeridas, mientras que
otras se vinculan directa o indirectamente con los procesos de monitoreo y cuidado de la salud

del trabajador apuntando no solamente a reducir las potenciales jubilaciones por invalidez,
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sino fundamentalmente para aportar al mejoramiento integral de la salud de los mismos. Por
esa razon, aunque aparecen con una finalidad expositiva por separado, algunas de las

intervenciones se implican mutuamente.

1. Recrear instancias participativas de los trabajadores de salud en la gestién de los
establecimientos de la red publica, promoviendo la democratizacion institucional. Como
ya fue comentado en el texto de esta tesis las iniciativas que promueven afianzar ambientes
laborales sanos, seguros y motivadores requieren de la participacion activa de todos los
actores involucrados, no solamente para considerar su mirada sobre el proceso, sino también
para construir la gobernabilidad necesaria a fin de sostener las decisiones que se toman en
orden de modificar pautas de funcionamiento, supervision e innovacion, en favor del trabajo
en equipo y del crecimiento de los sujetos que los integran. Desde este enfoque, alineado con
la propuesta de aplicar el método Paideia, se pretende superar la relacion que Anabel Beliera
describe como “de tipo Nosotros y Ellos que deriva de un proceso de separacion y
jerarquizacion de las personas en el espacio laboral donde los ‘funcionarios’ del gobierno son
identificados como ‘patrones’™ (Beliera, 2019, p. 246). Si bien escapa al objeto de este estudio,
es dable apuntar que en ese proceso democratizador es esperable también propiciar espacios
para la participacion activa de la comunidad asistida, aunque para el analisis y reformulacién
de los procesos de trabajo dentro de los propios efectores, basicamente son sus propios

protagonistas los llamados a sentarse a esa mesa.

2. Disenar e implementar un plan integral de cuidado de la salud del trabajador de salud
con eje en la promocion de la salud en los lugares de trabajo (PSLT) para gestionar la
salud y la seguridad en todos los efectores de la red del SPPS. Se propone recrear los
principios que fundamentan la PSLT contextualizados a la realidad, historia y cultura
organizacional de cada establecimiento, con los recursos disponibles y estableciendo pautas
para la conformacién progresiva de equipos interdisciplinarios que puedan contribuir al
monitoreo y cuidado en forma integral. Se propone que cada hospital cabecera de zona
sanitaria cuente con un equipo minimo conformado por un médico laboral, un técnico en
seguridad e higiene laboral y enfermeria laboral y que en cada zona sanitaria puedan
conformarse juntas médicas para evaluacién de casos que lo requieran conformados por
médico laboral, referentes zonales de las principales especialidades (traumatologia,
psicologia, psiquiatria) y un tercer miembro perteneciente al hospital de donde proviene el

agente evaluado.
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La implementacion de una politica de este tipo requiere de la decision politica que establezca
lineamientos claros, definiendo objetivos anuales tanto en lo vinculado con la conformacion
de equipos y su formacién continua, como en relacion a los programas de promocién y

prevencion que en cada caso se instrumenten.

3. Implementaciéon plena de la Resoluciéon 904/2015 desplegando todas las funciones
inherentes a los servicios de Medicina del Trabajo y de Higiene y Seguridad en el Trabajo que
estan especificados en esa norma legal. Esta premisa se impone como parte del plan integral
apuntando a dar cuenta de un sistema que al tiempo que vigila las condiciones y medio
ambiente del trabajo incluyendo los vinculos entre los componentes de los equipos de salud,
despliega un modelo de monitoreo de la salud del trabajador que no se limita a vigilar los
riesgos especificos de cada puesto de trabajo. Vale destacar que esa Resolucion prescribe la
conformacion de un Comité Mixto de Higiene y Seguridad en el Trabajo de caracter paritario
y la implementacion de un Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, todo lo

cual estaria en linea con lo mencionado en los puntos anteriores.

4. Monitoreo y registro sistematico de los factores de riesgo psico-social en los lugares
de trabajo y confeccion de mapas de riesgo en cada establecimiento de salud, con cotejo
periddico entre los distintos efectores del SPPS como instancia de intercambio productivo. Se
propone analizar los ejes propuestos por Julio César Neffa: intensidad y tiempo de trabajo, las
demandas emocionales, la autonomia insuficiente, la mala calidad de las relaciones sociales

en el trabajo, los conflictos de valores y la inseguridad de la situacién laboral.

5. Registro sistematizado e investigacion epidemioldégica relacionada con el
ausentismo por enfermedades de corto y largo tratamiento en el SPPS a cargo de los
servicios de Medicina Laboral de cada hospital con consolidado provincial en el nivel central
(Salud Laboral y Direccién de Epidemiologia). Para ello, es necesario incorporar la historia
clinica laboral digital usando la plataforma ANDES'™ de tal manera de aprovechar la

informacion ya cargada en el sistema y optimizar el sistema de registros.

6. Registro e investigacion epidemiolégica de las muertes de trabajadores de salud en

actividad y luego de su jubilacién, a cargo de la instancia provincial que pueda disponer de

9 ANDES. Aplicaciones Neuquinas de Salud. Plataforma digital de servicios de salud que implementa la historia
Unica digital de salud de la Provincia del Neuquén
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la informacioén necesaria para consolidarla (Direccién de Informacion Sanitaria y Direccion de

Epidemiologia).

7. Ampliar el radar de los dispositivos de monitoreo y cuidado de la salud de los
trabajadores para alcanzar al conjunto de trabajadores de salud incluyendo a aquellos que
revisten bajo otras modalidades de contratacion (tercerizados, trabajadores temporarios y

contratados).

8. Mejorar los mecanismos de selecciéon para el ingreso de trabajadores a distintos
cargos y para el cambio de funciones dentro de la institucion, incorporando evaluaciones de
la esfera psico-emocional. Se propone mejorar los examenes pre-ocupacionales,
orientandoles en relacion al puesto de trabajo con examenes especificos para cada caso con

informes emitidos por el especialista correspondiente.

9. Implementacién completa de la Resolucion 37/2010 incluyendo la realizacion de los
examenes pre-ocupacionales o de ingreso, periddicos, examenes previos a cambios de
funciones o de puestos de trabajo, posteriores a una ausencia prolongada, y previos a
la terminacién de la relacion laboral o de egreso. La realizacién del examen pre-
ocupacional es responsabilidad del empleador, sin perjuicio de que éste pueda convenir con
su Aseguradora de Riesgos del Trabajo (ART) la realizacién del mismo. De la misma manera
los demas examenes son responsabilidad de la ART o de los que la norma legal categoriza
como “Empleador Auto-asegurado”. En este sentido, considerando la escasa o nula
vinculacion de los responsables de Salud Ocupacional y en general de los establecimientos
del SPPS con las ART, podria considerarse la posibilidad de apelar al auto-seguro previsto

en el articulo 3° de la ley 24557de riesgos de trabajo®.

10. Revisién de CCT, en este caso para eliminar incentivos explicitos y ocultos que

potencialmente atentan contra la salud del trabajador como por ejemplo el trabajo a destajo

20 ey 24557 — Art. 3°. “Seguro obligatorio y autoseguro. Los empleadores podran autoasegurar los
riesgos del trabajo definidos en esta ley, siempre y cuando acrediten con la periodicidad que fije la
reglamentacion... El Estado nacional, las provincias y sus municipios y la Municipalidad de la Ciudad
de Buenos Aires podran igualmente autoasegurarse”.
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en actividades extraordinarias (guardias), el régimen de turnos rotativos con horarios

nocturnos, o la jornada laboral en actividades criticas no consideradas hasta el presente.

11. Dispositivos para adecuacién de tareas. Aun a sabiendas de que debe completarse
este estudio recabando la opinién y la mirada de los trabajadores respecto de los distintos
momentos de su trayecto laboral, es valido inferir que la historia laboral de muchos
trabajadores que terminan prematuramente su vida laboral por invalidez, esta jalonada por
cambios de funciones y/o de lugares de trabajo. Un plan de cuidado integral de salud del
trabajador debiera desarrollar dispositivos que atiendan no solamente esos cambios, sino que
supervisen en forma activa si ese trabajador ha logrado adaptarse al nuevo puesto o dicho de
otra manera, si se logré encontrar un puesto de trabajo en el cual, con las capacidades
actuales del trabajador, este pueda volver a sentirse motivado para continuar su progreso

personal y percibir pertenencia al colectivo del que forma parte.

12. Los dictamenes de juntas médicas como fuente de informacién epidemioldgica.
Uno de los ultimos momentos de contacto formal del trabajador con la institucion empleadora
es la evaluacién a cargo de la junta médica que debe determinar el porcentaje de invalidez
del agente que solicita la jubilacion. Sostenemos que resultaria util que en esa misma instancia
se recabe informacion que por un lado enriqueceria el andlisis del caso para justipreciar la
situacion particular de ese agente, pero que ademas aporte al SPPS elementos que sirvan
para revisar y en todo caso mejorar los planes de cuidado.

Asi, se propone que esos registros incluyan detalles de la historia de los padecimientos,
especialmente cuando se trata de causas psiquicas y que se consignen las co-morbilidades
padecidas por el trabajador, asi como de los factores de riesgo fisico y/o psiquico a los que el
trabajador ha sido expuesto sea en funcién del cumplimiento de su trabajo, o en otros espacios
ajenos a su vinculo de dependencia con el Estado.

Finalmente, se sugiere que cada dictamen se vuelque en una base de datos, cuyo modelo
preliminar podria ser el que se disefio para este estudio, pero al que podrian agregarse mas
variables, de tal manera de ir alimentando un archivo que aportaria informacion sistematizada
funcional al proceso de revision de las actuaciones en terreno por parte de los equipos de

Medicina del Trabajo.

13. Preparacion para la post-jubilacion. Asi como la actuacién del hospital no culmina en
el momento del alta de un paciente internado, sino que se espera que el proceso de cuidado

tenga continuidad aun interviniendo en ese proceso otros actores, asi también el SPPS no
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debiera concluir el vinculo con el trabajador dictaminando el porcentaje de invalidez que
determina condiciones para jubilarse. Antes inclusive de determinarse que el trabajador esta
en condiciones de jubilarse, debieran instrumentarse mecanismos para acompafar a esa
persona en la transicién, considerando el impacto emocional que esto genera. Sin perjuicio
de ello resulta deseable que se evalue con el trabajador opciones de trabajo y ocupacioén luego
de jubilarse apuntando a sostener la autoestima y también a considerar funciones alternativas

que ese trabajador estuviese en condiciones de cubrir.

9.3 Comentarios finales

La presente investigacion, cuyo tema central es la salud de los trabajadores de salud,
abordo ese analisis a partir de observar que dos de cada cinco jubilados del sector salud que
cobraban sus haberes en diciembre de 2019, habian terminado su vida laboral antes del
tiempo esperable por haberse incapacitado para seguir trabajando.

El andlisis de las jubilaciones por invalidez en el sector publico de salud de Neuquén
abrié una ventana que llevé a escudrifar otros temas vinculados con la relacion entre trabajo
y salud, y también a analizar los dispositivos con los que se cuenta para monitoreo de las
condiciones de trabajo y el cuidado de la salud de los trabajadores.

Esta investigacion, que culmina con este informe. se ofrece como un avance preliminar
de un camino mas largo de estudios, intervenciones y evaluaciones, tendientes a la mejora
persistente de los dispositivos que se disefien e implementen en favor de la salud de los
trabajadores de salud.

Problematizar los procesos de trabajo, las formas que adoptan en distintos momentos
y para cada tipo de actividad, y la repercusion que conllevan para sus protagonistas a la luz
de la particular mirada de cada uno de ellos, seguramente enriquecera este trabajo.

Si los trabajadores de salud son efectivamente la columna vertebral de los sistemas
de salud, es de esperar que el presente estudio contribuya para poner en agenda un tema
que siempre debe estar en el foco de atencién de quienes estan directa o indirectamente

vinculados con el campo de la salud.
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