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RESUMEN

La estrategia atencién primaria de salud de los trabajadores es una apuesta de la Organizacién

Mundial de la Salud, articulada al concepto de trabajo decente de la Organizacién Internacional

del Trabajo, que busca la generacién de entornos de trabajo saludables que mejoren la calidad

del empleo para la region latinoamericana. Objetivo: realizar una revision temdtica que permita

documentar las experiencias en la estrategia en atencion primaria de salud de los trabajadores:

entornos de trabajo saludables, en algunos patses de Latinoamérica. Metodologia: se desarrollé una

investigacién exploratoria de tipo cualitativo donde se recopilan datos existentes relacionados con

la estrategia atencién primaria en la salud de los trabajadores en Latinoamérica. Se consultaron

algunas bases de datos como LILACS, Google Académico, ProQuest y SciELO, en el periodo

2002-2012, en los siguientes paises: Argentina, Chile, Colombia, Cuba y México. Resultados: se

encontraron avances significativos en materia de atencién primaria en salud de los trabajadores:

entornos de trabajo saludables en Latinoamérica, como la creacién de manuales y politicas en

los diferentes paises que permiten mejorar las condiciones de salud de los trabajadores y trabaja- ~ Palabras clave: atencion
doras latinoamericanos. Conclusién: aunque se tienen experiencias en este campo, es necesario  primaria en salud, traba-
continuar la investigacion para el caso de Colombia, que haga posible la creacién de lugares de  jadores, salud laboral,
trabajo saludables y seguros. América Latina.
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ABSTRACT

The strategy on primary health care for workers is an initiative of the World Health Orga-
nization, based on the concept of decent work by the International Labour Organization,
which aims to create healthy work environments that improve the quality of employment
for Latin America. Objective: To conduct a thematic review in order to document experien-
ces regarding the strategy on primary health care for workers: healthy work environments
in some Latin American countries. Methodology: A qualitative exploratory research was
developed to collect existing data related to the strategy on primary health care for workers
in Latin America. Some databases, like Lilacs, Google Scholar, ProQuest and SciELO,
were consulted in the period between 2002 and 2012, in the following countries: Argenti-
na, Chile, Colombia, Cuba and Mexico. Results: Significant progress was found regarding
primary health care for workers: healthy work environments in Latin America, such as the
creation of manuals and policies in different countries that improve the health conditions
of Latin American workers. Conclusion: Although there are some experiences in this area,
it is necessary to continue to research the case of Colombia, aiming to make the creation

Keywords: primary health
care, workers, occupatio-
nal health, Latin Ameri-

of safe and healthy workplaces possible.

ca.

INTRODUCCION

La estrategia de atencién primaria en salud (APS)
tiene su origen en la declaracién de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) de Alma-Ata
en 1978 “Salud para todos y todas”, y surge de la
necesidad de atender la poblacién que no cuenta
con recursos suficientes para acceder a servicios
de salud, teniendo en cuenta dos conceptos fun-
damentales: promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad de la persona y su entorno.

La Declaracién de Alma-Ata busca incentivar la
adopcién de medidas urgentes para proteger y pro-
mover la salud de todos los ciudadanos del mundo.
En ella se plantea que “la atencién primaria en
salud es la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicas, cientificamen-
te fundadas y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad, mediante su plena participacién”
(1978, p. 3). Es el primer nivel de contacto de
los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema nacional de salud, llevando la “atencién
sanitaria lo mds cerca posible al lugar donde viven
y trabajan las personas, lo cual constituye el primer

elemento de un proceso continuado de asistencia

sanitaria” (OMS, 1978, p. 40).

Esta declaracién, ademds de ser una medida to-
mada por parte de la comunidad internacional,
es una respuesta a que los servicios de salud en
general no logran identificar y tratar todos los pro-
blemas de salud, por ejemplo, los que se enlazan
al trabajo, ya que los vinculos entre ellos y los
servicios de salud laboral suelen tener una sepa-
racion estructural. Esta fragmentacion del sistema
de salud provoca una prevencién insuficiente de
los inconvenientes de salud relacionados con el
trabajo, particularmente en el diagnéstico y tra-
tamiento oportuno de la enfermedad, la incapa-
cidad para reintegrar a los trabajadores enfermos
y lesionados en sus puestos de trabajo, la falta
de continuidad en la atencién y un uso ineficaz
de los recursos humanos y financieros (Dimoyv,
2009). En este sentido, el Comité Mixto de Sa-
lud Ocupacional Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT)/OMS promulgé una decisién que
se encamina al desarrollo de servicios basicos en
salud ocupacional (SBSO), y generé un acuerdo
de colaboracién por cinco afos con la Comisién
Internacional de Salud Ocupacional (ICOH, por
su sigla en inglés) para el desarrollo de una serie

de herramientas en este campo.

En este sentido, la OMS (2013) promueve la estra-
tegia entornos saludables, que define un lugar de
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trabajo saludable como “aquel en que trabajadores
y directivos colaboran en el uso de un proceso
de mejora continua para proteger y promover
la salud, la seguridad y el bienestar de todos los
trabajadores, asi como la sostenibilidad del lugar
de trabajo” (p. 1). Lo anterior se debe sustentar
en necesidades identificadas que consideran los
aspectos de la salud y seguridad en lo que respecta
al entorno fisico de trabajo; la salud, seguridad y
el bienestar en cuanto al entorno psicosocial de
trabajo, incluyendo la organizacién del trabajo y
la cultura organizacional; los recursos personales
de salud en el lugar de trabajo (apoyando y esti-
mulando estilos de vida saludables), y los sistemas
de participacién en la comunidad para mejorar la
salud de los trabajadores, sus familias y miembros

de la comunidad (OMS, 2013).

Por esto el presente documento tiene por objeti-
vo revisar las experiencias de implementacién o
enfoques de las estrategias de entornos saludables
de trabajo en el contexto latinoamericano, desde
la perspectiva de la APS de los trabajadores, de
tal forma que se puedan conocer avances, limita-
ciones y retos del desarrollo de esta estrategia, la
cual puede contribuir en la generacion de bien-
estar para los trabajadores y en la productividad y
competitividad de las empresas en Latinoamérica.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia para realizar este estudio es la
investigacién documental o exploratoria, donde
se recopilan los datos existentes, con el propédsito
de ampliar y profundizar el conocimiento de inte-
rés en esta materia. Se buscaron las experiencias
documentadas sobre APS de los trabajadores y
entornos de trabajo saludables en América Latina,
y como esta estrategia se convirtié en prioridad
para algunos paises latinoamericanos, pues con
ella se garantiza la promocion, el mantenimiento
de la salud y la prevencién de las enfermedades
de los trabajadores.

Las fuentes de investigacién que se emplearon son
de origen secundario. Se consultaron en primer
lugar bases de datos como LILACS, Google Aca-
démico, ProQuest y SciELO; y se complementé
la pesquisa en pdginas web de los ministerios de
Salud y Proteccion Social y del Trabajo y de las
entidades encargadas o rectoras en el tema de la
salud de los trabajadores de las naciones objetos
de estudio. También se indagé sobre politicas o
normas legales en este asunto. Para el proceso
de consulta se usaron descriptores como: APS
en trabajadores, APS, estrategia de entornos de
trabajo saludables y APS y trabajo. El periodo de
busqueda fue entre 2002y 2012.

Se realizé una lectura preliminar de los restime-
nes de los articulos con el fin de seleccionar los
que cumplian con las caracteristicas de interés
para la revision. Se incluyeron aquellos articulos
que presentaran las estrategias en APS en traba-
jadores, en la region de Latinoamérica elabora-
dos en el periodo de estudio, en idioma espariol,
inglés o portugués. Es importante resaltar que
en esta exploracion se excluyeron los trabajos
que no vincularan directamente la temdtica de
APS de los trabajadores como eje central o que
no tuvieran como objetivo exponer la situacion
de las estrategias de salud para trabajadores en el
respectivo pais, ya que en el tema de APS, es am-
plia la bibliografia, pero en el tema especifico de
APS para trabajadores, la informacién disponible
es limitada.

RESULTADOS

De acuerdo con los descriptores se hallaron 1053
articulos en las bases consultadas. De estos, y segtin
los criterios de inclusion y exclusion, se seleccio-
naron 19. En relacién con los paises latinoameri-
canos, se observa en la tabla 1 que las experiencias
encontradas corresponden a Argentina, Brasil,

Chile, Colombia, Cuba y México.

o
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TABLA 1. Estrategia entornos de trabajo saludables en cada pais

Pais NUMERO DE ARTICULOS NOMBRE DE LA ESTRATEGIA
Argentina 4 Manual lugares de trabajo saludables
Brasil 4 -
Chile 3 Construyendo politicas saludables en el lugar de trabajo
Colombia 5 Politica para la salud y calidad de vida de los trabajadores y trabajadoras de Bogotd
Cuba 1 Ambiente de trabajo saludable
México 2 Entornos saludables. PrevenISSSTE
Total 19

Fuente: elaboracién propia.

En la tabla 2 se presenta el listado de todos los articulos incluidos en la revision.

TABLA 2. Resumen de articulos encontrados

No. AUTOR(ES) TiruLo OBJETIVO
. Un sistema de gestion de calidad en salud, situa- Verificar los instrumentos y medios médicos que se utilizan en la
1 Amadory Cubero (2010) L . o ! : o i . S
’ cién actual y perspectivas en la atencién primaria atencién primaria y secundaria
I La estrategia de atencién primaria de la salud: spro- . .
2 Asey Burijovich (2009) Suaiee neent & Implementar una politica de APS con enfoque de derechos
’ gresividad o regresividad en el derecho a la salud?
. . Promocién de la salud y un entorno laboral sa- Propender un ambiente laboral saludable, donde se mejore la
3 Barrios y Paravic (2006) K . . .
’ ludable calidad de vida de toda la poblacién
R Prevencion de riesgos ocupacionales en empresas . . - . .
4 Bricefio (2003) . & P I Identificar las actividades de prevencion de riesgos profesionales
colombianas
Identificar los tipos de actividades de promocién de la salud en
Actividades de promocion de la salud en los ugares  los lugares de trabajo desarrolladas en el sector informal en el
5  Bueno (2011) . K L. ) . ~ . .
de trabajo en el sector informal ambito mundial en los Gltimos cuatro afios, a partir de los estudios
cientificos publicados en revistas indexadas
. . . Realizar investigacion sobre los trabajadores del conocimiento
N o Conhecimento e esteredtipo de trabalhadores L5 . . - -
6 De Castro y Oliveira (2006) . - respecto a presion arterial e hipertensién y sobre la practica de la
acerca da hipertensio S - . /
medicién de la presion arterial
. Salud laboral: una revision a la luz de las nuevas  Presentar las nuevas realidades y condiciones de trabajo, globali-
7 Gomez (2007) L . R . ’
condiciones del trabajo zacion e interdependencia entre las empresas
8 Guerrero, Caiiedo, Rubio, Calidad de viday trabajo: algunas consideraciones  Estudiar un conjunto de elementos bésicos relacionados con la
Cutifio y Ferndndez (2006)  sobre el ambiente laboral de la oficina salud y la calidad de vida del trabajador
Determinar la pertinencia de aplicar la estrategia canadiense de
9 Haggerty, Yavich y Bédscolo Un marco de evaluacion de la atencién primaria evaluacién de la atencién primaria de salud en América Latina y
(2009) en salud de América Latina proponer las modificaciones necesarias para llegar a un consenso
latinoamericano
Identificar los niveles de Burnout (despersonalizacion, agotamiento
emocional y falta de realizacion personal) y su relacion con varia-
10 Herndndez, Judrez, Arias y Factores psicosociales predictores de Burnouten  bles de personalidad (locus de control interno, autoeficacia laboral
Dickinson (2011) trabajadores del sector salud en atencién primaria y ausencia de control emocional) y organizacionales (supervision
controlante, reconocimiento, apoyo organizacional e inseguridad
laboral) en trabajadores de salud del Distrito Federal
1 Ibarra, Allmiral y Perdomo Necesidades de aprendizaje en profesionales cu-  Identificar las necesidades actuales de aprendizaje de los profe-
(2002) banos de la atencién a la salud de los trabajadores  sionales cubanos de la salud de los trabajadores
.. . . . . .. Conocerla percepcion del fenémeno de la violencia desde la 6ptica
Klijn, Valenzuela y Burgos Violencia percibida por trabajadores de atencién T oapereep . . P
12 ’ L de las diferentes categorias de trabajadores de un consultorio de
(2004) primaria en salud IR
atencién primaria de salud
13 Luciani, Guenzelovich, Dis- Intervenciones para la promocién de ambientes Describir la evidencia que sustenta las intervenciones realizadas
cacciati y Terrasa (2012) de trabajo saludables para la promocién de ambientes de trabajo saludables
Atencion primaria de salud. Alma-Ata otra vez v la Evaluar las distintas experiencias e innovaciones del desarrollo de
14 Montoya (2008) ’ P ' ’ ’ la APS. Describir a grandes rasgos los avances de la APS en Chile

experiencia de Chile

y también sus insuficiencias
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No. AUTOR(ES) TirurLo

OBJETIVO

Onocko, Wagner de Sousa,
15 Corréal y De Madureiral
(2012)

Evaluacién de estrategias innovadoras en la or-
ganizacion de la atencién primaria de la salud

Comparar el desempeiio de unidades bésicas de salud segin
la implantacién de nuevas soluciones y estrategias de atencion
primaria y salud mental

Peralta, Vasconcelos, Griep

Validez y confiabilidad del indice de capacidad

Evaluar la validez y confiabilidad del indice de capacidad para el

16 v Miller (2012) para él'tral)a]o en traba]adorgs del primer nivel de frabajo (ICT) en Argentina
K atencién de salud en Argentina
- . . .. Proponer un modelo que planifique la asignacién de recursos
Rafia, Ferrer y Bedregal Modelo de asignacion de recursos en atencién . L o : -
17 ’ desde la administracién municipal hacia los centros de salud de

(2007) primaria

forma equitativa, eficiente y transparente

18  Rovere (2013)

Atencién primaria de la salud en debate

Producir nuevas propuestas mds estratégicas y eficaces para que
los trabajadores de salud, donde quiera que se desempeifien,
cuenten con herramientas para enfrentar la creciente mercan-
tilizacion del sector

19 Yavich, Bdscolo y Haggerty Construyendo un marco de evaluacién de la aten-
(2010) cién primaria de la salud para Latinoamérica

Determinar la claridad, relevancia y pertinencia de una estrategia
de evaluacion de la atencién primaria de la salud en distintos
subsistemas de salud

Fuente: elaboracién propia.
DISCUSION

Para la OIT y la OMS, son muy valiosos los tra-
bajadores, ya que conforman casi la mitad de la
poblacién mundial (OMS, 2010). Asi mismo,
la promocién de la salud de los trabajadores es
una de las cuatro dreas programadticas prioritarias
definidas en el Plan Regional de la Salud de los
Trabajadores para las Américas (OPS, 2000). Lo
anterior sumado al compromiso establecido por
los paises en la Declaracién de Montevideo en

2005 (OPS, 2005) y a la revision de la literatura. A
continuacion se presentan las iniciativas de algunos
paises de Latinoamérica como Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Cuba y México y los avances
que han hecho frente a la implementacién de la
estrategia de entornos de trabajo saludables, dando
cumplimiento a la intersectorialidad propuesta en
el modelo de APS. Para fines explicativos se elaboré
una linea de tiempo que se muestra la evolucién
de las estrategias de entornos de trabajo saludables
en Latinoamérica (figura 1).

2005 Construyendo politicas
saludables en lugar de Trabajo: El
aporte de 5

2012 Mex. Ambientes laborales mds
saludables en las empresas

1968 APS en México

T politica para la salud de los
trabajadores

1989 APS en Colombia

2002 Col. Lineamientos de

2011 Col. Politica para la
salud y calidad de vida de los
trabajadores y trabajadoras

1974 APS en Cuba de Chile

1995 Estatuto de APS

1986 APS en Brasil | 1994 APS en Argentina

ESTRATEGIA ENTORNOS DE TRABAJO SALUDABLES

2013 Arg.
Manual de
2010 Mex. Entornos Salu- lugares salu-
dables ISSST dables

1978 Declaracion de Alma-Ata:
Salud para todos

Ocupacional para todos

1994 Declaracién Global de Salud

1997 Declaracion de Yakarta sobre
la promocién de Salud

1981 OIT Convenio No. 155. Politi-
cas nacionales de salud y seguridad
ocupacional

1997 Declaracion de Luxemburgo sobre la
promocién de la salud en los ambientes de
trabajo en la Unién dores

2007 Plan Global de Accién
para la salud de los trabaja-

FIGURA 1. Evolucion de las estrategias de entornos de trabajo saludable en Latinoamérica

Fuente: elaboracién propia.
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Para el caso de Argentina, en 1987 se crea el pro-
grama Atencién Ambulatoria y Domiciliaria de la
Salud (ATAMDOS) con el propésito de pasar de
la atencién hospitalaria a la atenciéon ambulato-
ria y domiciliaria. Durante 1990 se concibe en la
ciudad de Rosario, la Direccién de APS como una
apuesta a la salud colectiva (Rovere, 2011). Con
la reforma constitucional de 1994, el derecho a la
salud pasa a ser constitucional. Al marco norma-
tivo nacional descrito, se le suma que Argentina
se suscribié a la Declaracion del Milenio, por lo
cual se compromete a mantener las condiciones de
salubridad y cuidado ambiental y a fomentar por
todos los medios disponibles la implementacion
de la APS, comprendida como la articulacién en
los tres niveles de atencién (Firmenich, 2010).

Asi surge el Plan Argentina Saludable, que pro-
mueve las intervenciones integrales en los sitios de
trabajo y de estudio que contribuyan a modificar los
factores de riesgo, como el tabaquismo, el seden-
tarismo y la alimentacién inadecuada (Ministerio
de Salud de Argentina, 2007). Como resultado de
lo anterior, se crea el Manual lugares de trabajo
saludables, publicado en 2013, donde se tienen
en cuenta temas de salud, seguridad e higiene y
cuyo entorno fisico de trabajo es promotor de un
estilo de vida saludable en los trabajadores.

Dicho manual propone intervenciones especifi-
cas sobre los principales factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles, entre estas, vida
activa en el trabajo, alimentacién saludable en el
trabajo e institucién libre de humo de tabaco con
el “Registro de instituciones y empresas libres de
humo de tabaco” (Estrategia Salud, 2009). Asi, la
implementacién de un trabajo saludable se logra a
través de siete etapas, a saber: obtencién de apoyo
institucional; creacién de comité de gestion del
proyecto; andlisis de la situacién (diagnéstico de
la situacion de la empresa); elaboracién y consecu-
ci6n de apoyo para el proyecto; implementacién y
evaluacién (comunicacién de resultados y préxima
planificaciéon). Ademds, el manual tiene anexos
que permiten realizar el diagnéstico situacional

en las empresas, un cronograma con las fechas

importantes relacionadas con la salud y pdginas
web que ayudan a complementar la informacién de
acuerdo con las diferentes actividades por realizar
en las empresas, con la finalidad de adquirir el Re-

gistro Nacional de Lugares de Trabajo Saludables.

Por su parte, en Brasil, la medicina familiar y co-
munitaria comenzé su desarrollo en los afios se-
tenta, incluso antes de la Conferencia de Alma-Ata
(Lermen y Norman, 2013). En 1993 se crea el
Programa de Salud Familiar, el cual durante sus
inicios tenfa como meta lograr la universalidad,
cumpliendo con lo mencionado en la APS: “sa-
lud para todos”, dando incentivos presupuestarios
municipales y alcanzando en el 2005 la creacién

de la “Politica Nacional de Atencién Primaria”
(Garcfay Diaz, 2011).

En Brasil, el modelo que existe supone que el
sistema tdnico de salud atiende todo lo de origen
laboral, para lo cual cuenta con una serie de cen-
tros especializados en salud laboral para atender
a la poblacién; aun asi, hay una modalidad inde-
pendiente de financiacién para los aspectos de be-
neficios econémicos. El pago de las incapacidades
y de las pensiones tiene un manejo diferenciado

en términos de riesgos laborales (Luna, 2012).

En Chile, la APS es la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias pricticas, puesta
al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion y a
un costo que la sociedad y el pais puedan sopor-
tar en todas y cada una de las etapas de su desa-
rrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion (Casiopea, 2012). En 1995 se
establece el Estatuto de Atencién Primaria (Ley
19.378/1995, Ministerio de Salud, Chile, 1995) de
manera gratuita y a cargo de las municipalidades.
Allf se tuvieron iniciativas para mejorar acceso,

oportunidad y calidad de atencion a las poblaciones

vulnerables (Ministerio de Salud, Chile, 2005).

A comienzos de 2003, el Consejo de Vida de Chile
inici6 un proceso similar dirigido a formular me-

todologias que permitieran acreditar lugares de
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trabajo como saludables, a través de un proceso
participativo con representantes de los sectores
laborales, sanitarios, académicos e instituciones.
Eiste sistema comenzé a operar en 20006, después
de dos afios de disefio y validacién con la evalua-
cién de los primeros 120 lugares de trabajo, de
los cuales se acreditaron 49 (Salinas, Cancino y

Peszoa, 2007).

Eista estrategia tiene como prioridades de inter-
vencién: el consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas; la alimentacién saludable; la actividad
fisica; la prevencién y autocuidado, y las relacio-
nes laborales y estrés, este tltimo prioritario, ya
que los factores psicosociales pueden contribuir a
generar ambientes de trabajo capaces de favorecer
o alterar la salud integral de los trabajadores. Tal
estrategia incluye también factores de éxito como:
compromiso de los altos mandos, involucramiento
de la familia, participacién colectiva, sentido de
identidad con el programa y uso de incentivos

(Ministerio de Salud, Chile, s. f.).

Para el caso colombiano, en 1989 se realizan las
primeras intervenciones en APS, como lo es la
participacién social y comunitaria, entre otras ac-
ciones que mds adelante darfan origen al Plan de
Atencion Bésica (PAB), cuyas labores se centraban
en la promocién y prevencion en salud. Finalmen-
te, dando cumplimiento a la intersectorialidad se
convertirian en Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) (Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia, 2012). En 2002 la Secretaria Distrital
de Salud de Bogotd D. C. como parte de su esfuer-
zo por liderar la elaboracién de politicas publicas
en aspectos de salud prioritarios para la ciudad,
presenta los principales elementos conceptuales,
politico-normativos, contextuales y de lineamientos
de la politica de salud para los trabajadores de la
capital del pas.

Desde 2007 la Secretaria Distrital de Salud de
Bogotd D. C. trabaja en implementar una serie de
actividades dirigidas a unidades de trabajo informal
de la ciudad, para mejorar las condiciones de salud
y trabajo, en el marco de la “estrategia de entornos

de trabajo saludables”. En 2010, el Laboratorio de
Ergonomiay Factores Humanos de la Universidad
Nacional de Colombia, en su libro Salud y traba-
jo en la economia informal en Bogotd, realizé un
andlisis e hizo propuestas de ajuste, al cabo de una
investigacion evaluativa en la que concluyé que
“la estrategia de entornos de trabajo saludables a lo
largo de los afios comprendidos entre 2006-2010,
ha ido creciendo y ha logrado consolidarse como
una intervencion significativa para los trabajadores
en la economia informal de la ciudad de Bogota”
(Luna et al., 2012). Con el tiempo se ha logrado
un aumento progresivo en el nimero de unidades
de trabajo informal, vinculadas a esta estrategia.
Cabe resaltar que este trabajo recibié el premio
otorgado por la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) en el Concurso Hispanoamericano e

Interamericano de Buenas Pricticas en Urbanismo

y Salud en 2010.

Posterior a esto se crea un documento técnico en
elafio 2011 de nombre “Politica para la salud y ca-
lidad de vida de los trabajadores de Bogotd D. C.,
producto del acumulado de las acciones en salud
de los trabajadores durante dos décadas, actividad
que lider6 la Secretaria Distrital de Salud de Bogo-
td D. C. mediante procesos participativos (Sotelo,
Benavides, Gonzdlez y Calle, 2011).

FEn Cuba desde 1975 ya se tenfa una concepcion
de cudles debian ser las caracteristicas esencia-
les de un modelo de atencién médica para la
comunidad. Aun hoy dia se conserva el modelo
de atencién primaria. En la isla, la APS es parte
integral del Sistema Nacional de Salud (SNS),
el cual es la funcién central y principal nicleo
del desarrollo social y econémico de la sociedad

cubana (Luna, 2012).

La estrategia de entornos saludables en trabajo se
denomina ambiente de trabajo saludable, y se en-
marca dentro del plan regional de la OPS. Es un
instrumento para la creacion de centros de trabajo
saludables; consta de cinco fases, donde lo funda-
mental es la capacitaciéon que se les brinda a los
trabajadores y directivos en temas tan importantes

(@e)
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como la identificacion, control y evaluacion de los
riesgos, y cuyo objetivo primordial es mejorar las
condiciones de vida, salud y seguridad en el trabajo,
fortaleciendo la capacidad de gestion ambiental
de los gobiernos locales y facilitando una 6ptima
interaccién entre la comunidad y los centros de
trabajo, que conlleven al mejoramiento y calidad
de vida de toda la poblacién (Plan Regional de
Salud de los Trabajadores, OPS, 2001).

Con esta estrategia se pretende alcanzar efectos
a corto plazo como motivacién en mejorar los
ambientes de trabajo —contribuyendo a la iden-
tificacién y control de los riesgos—, disminucion
de los riesgos y creacion de habitos saludables para
optimizar la calidad de vida de los trabajadores. A
largo plazo se espera la reduccion en la aparicién
de la morbilidad, incapacidad y mortalidad en la
comunidad y en los trabajadores; el incremento
del nivel de salud y bienestar de la poblacion y los
trabajadores, y la instauracién de centros de trabajo

saludables (Rabelo, Linares, Mulet y Diaz, 2004).

En México, a mediados de los afios ochenta, se
ide6 un modelo de atencién a la salud para la
poblacion abierta (Maspa) que pudiese dar cierta
homogeneidad y orden a la atencién de la po-
blaciéon no asegurada. Este modelo de atencién
evolucionaria al programa de acciéon: Modelo In-
tegrado de Atencion a la Salud (Midas) (Secretaria
de Salud, Estados Unidos Mexicanos, 2013). El
modelo se basa en la adopcion de la estrategia de
APS e incluye como elementos esenciales para
la organizacién y prestacién de los servicios: la
coordinacién interinstitucional e intersectorial, la
atencion a la salud familiar, la participacion activa
de la comunidad y la interrelacion de los recursos
institucionales y comunitarios (Secretarfa de Salud,

Estados Unidos Mexicanos, 2013).

Asi es como desde la Secretaria de Salud de Mé-
xico se establece la promocion de la salud a fin
de instituir politicas saludables, estrategias y servi-
cios efectivos de promocién de la salud hacia una
cultura de corresponsabilidad y autocuidado de la

poblacién, como la plataforma social de la reforma
en salud (Ministerio de Salud, México, 2012).

El Programa de Accién de Entornos y Comuni-
dades Saludables procura combatir los problemas
que amenazan la salud integral de las personas,
familias y comunidades. En el drea ocupacional
se han hecho grandes avances que cumplen con
dicho programa, uno de ellos es el que logré el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), pues generé
en 2010, la estrategia entornos saludables enfocada
en la prevencién de enfermedades no transmisibles
mediante la promocién de factores protectores
como lo son: la actividad fisica, la alimentacién
saludable y los espacios libres de humo de tabaco.
Dicha estrategia tiene elementos del ciclo planear-
hacer-verificar-actuar (PHVA) y en su primera fase
busca la promocion de estilos de vida saludables.
Aligual que en la estrategia original planteada por
la OMS, el primer paso es procurar el apoyo de
los directivos, el segundo es establecer un equipo
promotor de salud; el tercer paso es realizar una
evaluacion de necesidades, el cuarto es promover
y difundir el programa, el quinto es fijar un plan
de accion y el dltimo es generar estimulos sim-

bélicos para quienes realicen su mejor gestion

(ISSSTE, 2010).

Otro gran avance en materia de promocién de la
salud es el convenio de cooperacién para incen-
tivar ambientes laborales mds saludables y elevar
la calidad de vida de los trabajadores de la Ciudad
de México. Esto con el propésito de prevenir y
disminuir el indice de enfermedades crénico-
degenerativas, sobrepeso, obesidad, presion y co-
lesterol altos entre los trabajadores de la Ciudad de
México, implementando programas que se llevan
a las empresas, entre ellos: “Muévete y métete en
cintura” y “El semaforo de la alimentacién”. Como
resultado de la bisqueda de ambientes laborales
mds saludables se entregaron 23 distintivos a organi-
zaciones que ya aplican acciones concretas en pro
de la salud (E-saludable, 2012) y que conforman
el Consejo Empresarial de Salud y Bienestar, el
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cual pretende fomentar habitos de salud positivos
entre los empleados y la poblacién en general. Es
un referente de informacién en la materia y ha
sido reconocido por el Foro Econémico Mundial
y la OPS como un modelo de mejores pricticas
en Latinoamérica (Villalobos, 2011).

Las estrategias de APS de los trabajadores en La-
tinoamérica (expuestas aqui), se sustentan en la
conferencia de Alma-Ata en 1978 y son una base
solida para alcanzar la igualdad entre las personas
respecto a los servicios de salud. Después de reali-
zar la revision temadtica de las estrategias aplicadas
en APS de los trabajadores, se resalta que estas
han sido de gran importancia para la atencién
en salud de la poblacién trabajadora, en especial
cuando estas son apoyadas por el sector empresa-
rial. Las estrategias en APS para los trabajadores
deben ser integradas por los diferentes sectores
econémicos, sociales y politicos en cada pafs, esto
con el fin de definir una politica de salud para la
poblacién trabajadora en el dmbito nacional, que
no se sectorice, que sea efectiva en el momento de
implementarla y que se adecte a las necesidades
de los trabajadores.

CONCLUSIONES

Se encontré que los paises latinoamericanos en
estudio inician el proceso de disefio e implemen-
tacion de sus estrategias en APS de los trabajado-
res, desde la conferencia de Alma-Ata, en 1978.
Argentina apenas hace 26 afos inici6 el trabajo
con una estrategia definida como Plan Argentina
Saludable, que impulsa intervenciones integrales
en los sitios de trabajo. EEn Brasil el SNS lleva mas
de 35 afios, pero la estrategia de APS de los traba-
jadores en Latinoamérica escasamente tiene ocho
afios, y es el modelo que existe en la actualidad.
Eiste supone que el sistema tnico de salud atien-
de todas las enfermedades de origen laboral y de
origen comun. Para Chile se encontré que solo
hasta 2003 se emprendié una estrategia dirigida
a formular metodologias que permitan acreditar
lugares de trabajo como saludables.

En Colombia, el Plan de Atencién Bdsico nace
hace 24 afios; no obstante, desde 2011 para el caso
de Bogotd, la Secretaria Distrital de Salud creé
la Politica para la Salud y Calidad de Vida de los
Trabajadores. En Cuba se desarrolla la politica
Ambiente de Trabajo Saludable que se enmarca
dentro del plan regional de la OPS y es un instru-
mento para la creacién de los centros de trabajo
saludables. En México el ISSSTE realiza desde
2010 la estrategia Entornos Saludables, que se
enfoca en la prevencion de enfermedades y en la
promocion de la salud como parte de un convenio
de cooperacién para incentivar ambientes laborales
mds saludables y elevar la calidad de vida de los
trabajadores de la Ciudad de México.

La gran mayoria de las diferentes estrategias de
APS de los trabajadores en Latinoamérica, nace
de la Declaracion de Alma-Ata. Estas estrategias
presentan algunos niveles de dificultad, por ejem-
plo, algunas de ellas se aplican solo en lo local,
distrital o municipal y no se suministran en el
dmbito nacional. Esta fragmentacion crea una
barrera para que su ejecucién no sea la mas ade-
cuada. Se evidencia también que hay otros paises
que tienen como estrategia el plan bésico de salud,
aunque no incorporan una estrategia diferente a
este, lo cual dificulta la constitucién de centros de
trabajo saludables que ayuden a la prevencién de
enfermedades y promocién de la salud.

No se conté con informacién de otras naciones
latinoamericanas como Venezuela, Ecuador, Bo-
livia y Perd (entre otras), ya que no se evidencié
en las bases de datos indexadas informacion que
permitiera hacer una descripcion de la APS de
los trabajadores en Latinoamérica en su totalidad.

En materia de salud de los trabajadores, lo primor-
dial es dar una respuesta efectiva a los problemas
o situaciones de salud que inciden sobre una po-
blacién trabajadora; llevar un seguimiento de plan
de mejora para entornos saludables en el trabajo
mediante la aplicacion de normas, procedimientos
y protocolos, y realizar diagndstico-terapia para
optimizar la calidad de vida de los trabajadores.

oo
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También se busca estimular el uso de estrategias
para fomentar habitos de salud positivos entre
los empleados y la poblacién en general, estos se
basan en la motivacion a través de la capacitacion
a los trabajadores y directivos de las empresas,
contribuyendo de esta manera a la identificacién
y control de los riesgos para mejorar el estado de
salud de la poblacién.

Este es el inicio de un camino que se puede con-
tinuar con futuras investigaciones que se dirijan
a definir la mejor estrategia, que cumplan con
una cobertura total de la poblacién laboral, que
superen los niveles de dificultad descritos en este
trabajo y que puedan aplicarse de modo uniforme

a los paises que no cuentan con una estrategia en

APS de los trabajadores.
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