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ste trabajo persigue
convertirse en un progra-

madeintervencionene area
de seguridad y salud laboral y
e basa en un estudio inicia de

las condiciones de salud y seguri-
dad, 1o que hizo necesario redizar un

diagndstico de salud en unainstitucion del
Sistema Estatal de Salud en el estado de
Chihuahua, México.

El diagndstico de dicha institucién (un
hospital deserviciosgenerales) serealiz6 con
el “modelo de verificacién, diagndsticoy vi-
gilanciadelasalud laboral en las empresas’
del doctor Jesus Gabriel Franco dela UAM-
Xochimilco, basado en toda la legislacion
mexicana para salud ocupacional, aplicando
la cédula de informacion general como en
cualquier compafiaparareconstruir los prin-
cipalesprocesosdetrabajoy posteriormente
el cuestionario de verificacion, para conocer
el porcentaje de eficacia de la empresa en
cuanto a su estado de salud ocupacional.

Alberto CarLos: Foglio Miramontesy su obra.
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Sym thesi:

Al llevar a cabo lareconstruccion de los diferentes
procesos sustantivos de trabajo en la empresa como la
|abor de médicos, enfermerasy personal deintendencia,
se detectaron riesgos y exigencias en |o que respecta a
iluminacién, ventilaci én, temperaturas extremas, radiacio-
nes ionizantes, manejo de sustancias quimicas, riesgos
bi ol 6gi co-infecci0sos, posi cionesforzadas, riesgo de ac-
cidentes, etcétera. El cuestionario de verificacién mostréd
un nivel de eficacia nulo en cuanto a: intervencion de
niveles directivos, seguridad e higiene y suministro de
materiales, ingenieriay mantenimiento, los tres con un
32%. El resto de los capitulos del cuestionario de verifi-
cacion, donde se incluyen aspectos de proteccion civil,
mostré niveles muy malosy malos.

En lainstitucién, apesar desufiliacién haciael area
delasalud, se evidenciaron deficiencias multiplesen lo
gqueasalud laboral serefiere. A travésdelaaplicacion del
modelo, se confirmd laexistenciadelosriesgosy exigen-
cias aque esta expuesto el personal de salud del hospi-
tal, por lo que es urgente iniciar con un programa de
intervencion correctivay preventivaafuturo.

Introduccion
El estudio delasalud laboral es muy complejoy compli-
cado, yaque lasolucion atodos|os problemas de salud
gue existen en la actualidad no solo radican en el enfo-
carse directamente alosriesgos, |as exigencias, os acci-
dentes y enfermedades de trabajo. Estéa relacionado di-
rectamente con los procesos de produccion y delafuer-
za laboral; por €ello, €l estudio de estas condiciones de
trabajo y de los aspectosimportantes de la vida col ecti-
vade cada pais pueden ser la clave para un manejo mas
eficiente de los principal es problemas en este rubro.
Aunqgue en la actualidad se dispone de varias
metodol ogias especificas para el estudio del proceso de
produccion conrelacion alasalud delafuerzalaboral, no
resultan féaciles dellevarse acabo, yaque serequiere de
entrenamiento y experiencia, asi como herramientas es-
tadisticas —o siempre de facil manejo— que puedan ser
utilizadasy aprovechadas paraabordarlos. Lo importan-
te es que las metodologias utilizadas se basen en las
leyes, reglamentosy normas establ ecidas por |a Secreta-
riadel Trabajoy Previsién Social (STPS), yaquedirecta-
menteimplican lavisiony précticas estatales respecto a
lasalud obreraen el entorno laboral.
Dichanormatividad sera el punto de referenciapara
fundamentar los puntos a revisar en el desarrollo de la
verificaciony el diagndstico delasalud en lainstitucion
del Sistema Estatal de Salud en lacual se desarrollaeste
trabajo, con lafinalidad de conocer el estado de salud de
laempresa, exclusivamente con relacidn atodo el perso-
nal del &readelasalud que ahi labora.

Justificacion
El estudio de lasalud en el trabajo se relaciona directa-
mente con los procesos de produccién y de la fuerza

laboral; por €llo, el estudio de estas condicionesy delos aspec-
tos importantes de la vida col ectiva de cada pais pueden ser la
clave paraun manejo mas eficiente delos principal es problemas
de salud en €l trabajo.

El deterioro o agotamiento producido por lademanda exce-
siva del recurso fisico, emocional y social, aunado alas condi-
ciones de trabajo que lleva consigo la profesién en el sistema
hospitalario, implicaun desgaste severo en estastresesferas, |o
gueinvariablemente af ectalasalud detodos|os prestadores del
servicio.

Por lo anterior tiene carécter sustantivo el hacer un diag-
nastico de salud de la empresa para seguidamente realizar pro-
puestas de intervencién paramejorar la salud de |os trabajado-
res conforme a los resultados del instrumento diagnéstico que
se aplico.

Objetivos

1. Conocer las instalaciones en cuanto a medidas o infraes-
tructura paralasalud, seguridad e higiene.

2. Realizar un diagnostico del estado de salud delostrabaja-
dores delainstitucién hospitalaria del sector salud.

3. Detectar |0s principal es problemas de salud y seguridad.

4. Realizar unapropuestadeintervencion paralasolucion de
alguno delos problemas detectadosy llevarlaacabo den-
tro delainstitucion.

5. Difundir los resultados hacia los mandos directivosy me-
dios delamismainstitucion.

Métodos

Pararealizar laverificacion delasalud en el mencionado hospi-
tal, serealizd un estudio de tipo transversal descriptivo, yaque
semidieron u observaron|lascaracteristicasdelasvariablesuna
solavez en un momento dado sin buscar evaluar loscambiosde
las mismas en un determinado periodo de tiempo, y por otro
lado, es descriptivo, ya que solo se cuenta con una poblacion
en el estudioy alamismasele pretende describir en funcion del
grupo devariablesparaasi realizar unablsquedasisteméticade
las diferentes asociaciones que existan entre el mismo.

Se efectud un primer recorrido de reconocimiento general
por el hospital parair ubicando cadaunadelasareas en particu-
lar y asi también tener una planeacién exacta. El segundo reco-
rrido consisti6 en realizar unaexploracion por area paraconocer
cada uno de los procesos de trabajo que se realizan en cada
espacio en particular y las diferentes exposiciones a riesgos y
exigencias que presentaban los trabajadores en cadaunadelas
areas en que laboran en particular. También se observaron y
revisaron las medidas de seguridad que utiliza la empresa para
combatir diferentes situaciones peligrosas que se pudieran pre-
sentar en la misma por su proceso de trabajo general o por de-
partamento en particular, alavez que se enfoco laatencion tam-
bién en cada uno de | os sefial amientos e indicaciones de segu-
ridad por area, asi como en laorganizacién del material detraba-
jo. En cadalugar del recorrido se cont6 con el apoyo del jefe de
cada departamento, |o que permitié recibir informacién mas de-
tallada acerca del proceso de trabajo o actividades que sereali-
zan.

ABRIL-JUNID 2009



C!D Sy¥nthesi

Tabla 1. Total de la verificacion, segin capitulos
Hospital del Sistema Estatal de Salud, Noviembre 2006

indice indice Porcentaje Nivel de
Capitulo esperado real de eficacia eficacia
l. Evaluacion preliminar de la empresa 168 102 72.5 B
Il.  Intervencion de niveles directivos 128 59 56 N
lll.  Induccién y capacitacion 86 72 68 M
IV. Seguridad e higiene 90 35 32 N
V. Ecologia (medio ambiente) 112 81 45 MM
VI. Salud de los trabajadores 130 69 65 M
VII.  Proteccion civil 72 63 41 MM
VIII. Suministro materiales, ingenieria y mantenimiento 58 39 32 N
IX. Inspeccion y auditoria 48 27 36 MM
X, Marco legal, metodologias de estudio y programas preventivos 338 281 43 MM
Total 1230 828 49.5 MM

Fuente: Estudio de verificacién, diagndstico y vigilancia, hospital estatal, noviembre 2006.

El siguiente paso fuerevisar y recol ectar ladocumenta-
cién que laempresadebe poseer en cuanto asalud, seguri-
dad e higiene, seglin el marco legal nacional del trabajo,
aplicando el instrumento del “ modelo deverificacion, diag-
noéstico y vigilanciade lasalud laboral en las empresas

Resultados
Para efectos del presente estudio solamente se tipificaron
tres de los principal es procesos de trabajo en el hospital:

M édico residente de M edicina I nterna:

1. Ingreso depaciente b 2. Pasedevisitab 3. Colocacion
de catéter central b 4. Colocacion de sonda nasogastrica
P 5. TomadegasesarterialesP 6. Acompaiar pacientesa
estudios.

Enfermerade Traumatologiay Ortopedia:

1. Recibir y checar carrorojob 2. Administracion demedi-
camentos b 3. Hojasdeenfermeriab 4. Entregadepacien-
teparacirugiab 5. Tomadesignosvitalesb 6. Curaciony
cambio de gasas.

Personal de Intendenciay Ginecologia
1. Recibir €l &reab 2. Recibir  materia b 3. Limpiezadel
areaal “altadepaciente” b 4. Limpiezadel &reapost-parto
P 5. Limpiezade quiréfanob 6. Limpieza de bafios.
Después de laaplicacion del modelo parael diagndsti-
co serealizé un“programadeintervencion” conlafinalidad
dedar alternativas de solucién aalgunos de los problemas
de salud laboral detectados con el instrumento diagndsti-
co.
Enel resultadofinal delaevaluacion del cuestionario, a
pesar de que las preguntas del instrumento con respuesta
negativa (NO), no fueron la mayoria; aguellas evaluadas

como parcialmente (PM) fueron las que predominaron, por
lo queel resultado no fue positivo paralasalud laboral dela
institucién, ya que aun y cuando se encontré un mayor nu-
mero derespuestas SI contrael nimero de respuestasNO, a
hacer la ponderacion final, estatuvo un fuerte valor negati-
voy por lotanto ello provoco un nivel de eficaciamalo para
laempresa.

En la siguiente grafica se comparan |os indices espera-
dos de cada uno de | os capitul os que componen el cuestio-
nario de verificacién con el indicereal obtenido; entendién-
dose por indice esperado la puntuaci 6n méaxima que se pue-
detener enlaevaluacién delas preguntas si todas hubieran
obtenido idealmente —de acuerdo con la normatividad vi-
gente—, un Si como respuesta.
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Fuente: Estudio de verificacion, diagnéstico y vigilancia,
hospital estatal, noviembre 2006.

Como se puede apreciar en estagréfica, losindicesrea-
les estan todos por debajo de los indices esperados. Esto
nos indica que los indices reales de la institucion resultan
realmente deficientes.

Paracalificar el nivel de eficacia que se obtuvo en cada
uno de |os capitul os, se tomala siguiente escala:
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Alberto CarLos: Foglio Miramontesy su obra (detalle).

AVENTURAS DEL PENSAMIENTO

Synthesis

Porcentajes Nivel de eficacia
0-40 Nulo
41-60 Muy malo
61-80 Malo
81-90 Bueno

91-100 Muy bueno

Con los resultados anteriores se busco entonces encontrar
lamejor delas opciones pararesolver cadauno delos problemas
detectados. Vimos no solo haciael beneficio de los trabajadores
sino también alosrecursos con los que cuentalainstitucién para
poder contribuir ala solucién de los mismos, que en conjunto
puedan afectar ala salud de los trabajadores. Sin embargo, por
peticion expresa de las autoridades del hospital en estudio, se
realizo € plan de intervencion para cumplir con lo referente a
“proteccion civil” ya que para ellos representa una necesidad
prioritaria, a pesar de que €l diagnéstico mostré también muy
afectadael areade seguridad ehigieney loreferentealasalud de
lostrabajadores. Lo anterior obedece aque no existe unacultura
y conciencia de los riesgos que global mente se dan en un sana-
torioy que pueden también —en las condiciones deriesgo “ apro-
piadas’—, provocar una conflagracién de tragicas consecuen-
cias.

Programa interno de proteccion civil
1. Propuesta desarrollada:

A. Introduccion alaproteccion civil.

B. Definicién de agente perturbador.

C. Topologia de calamidades.

D. Andlisisderiesgos.
E Aspectoslegales.
2. Programainterno de proteccion civil.
2.1. Subprograma de prevencion.
2.2. Subprograma de auxilio.
2.3. Subprograma de recuperacién.
3. Conductas relacionadas con desastres.
4. Principios de primeros auxilios.
5. Fuego eincendio.

Programainterno de proteccién civil

Este programa de proteccion civil es una recopilacién
dematerial esrelacionados con el tema, queincluyenlos
conoci mientos especificos para comprender el conjun-
to de conocimientos elementalesy habilidades que con-
forman el concepto de la proteccién civil. Los cursos
para capacitacion se impartirén a todo el personal del
hospital: cursos para directivos, médicos, personal de
enfermeriay de todas las éreas —|aboratorios, radiolo-
gia, mantenimiento, administrativos, contabilidad, teso-
reria, trabajo social, serviciosgenerales...—con unadu-
racion total de 114 horas, divididos cada curso, por de-
partamento en dos horas diarias durante diez dias habi-
les.

Los objetivos, estrategias y politicas especificas
destacan: la consolidacién de la normatividad; la
planeacion, coordinacion y concentracion; el fortaleci-
miento delacomunicacion socia y laculturade protec-
cion civil; reducir la vulnerabilidad de sistemas
afectables; |a capacitacién, adiestramiento y formacion
de personal directivo, técnico y operativo; el mejora-
miento delaadministracién deemergencias; y el ampliar
lacooperaciéninterinstitucional, fomentando alavezla
investigacion y el desarrollo tecnol 6gicos.

Conclusiones
El personal del &readelasalud enfrenta una ocupacion
sometida a multiples factores de riesgos y exigencias
laborales, tanto de caréacter organizacional como propio,
de las tareas que han de realizar. Se caracteriza por lo
general por ser un trabajo competente y abnegado que
exige amor y vocacion, por lo que es fundamental la
motivacion en todos|os sentidos paraevitar desilusién
y sentimientos de soledad y frustracién. Todo estoesla
principal causadel deterioro delas condiciones de tra-
bajo e incapacidad laboral.

Deben mejorarse las condiciones de seguridad e
higiene parala salud de los trabajadores.

Actualmentese consideraalaproteccion civil como
unaresponsabilidad compartidatanto anivel del propio
personal como de las autoridades del hospital, con la
tareade mejorar lascondicionesy lasmedidas preventi-
vasy correctivas paraevitar dafos por cualquier sinies-
tro o conflagracién que se presenten a la vez que se
mejoran las condiciones de trabajo en seguridad para el
personal delainstitucion.
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Se debe trabajar alin mas en la prevencion y correc-
cién delaproteccion civil no solo paragarantizar lasegu-
ridad de los empleados, sino, la seguridad de |os pacien-
tesy de familiares o amigos que asisten avisitarlos.

Lo anterior implicaque laestructurafisicade los edi-
ficios, lineasvitales, servicio basicosy —de maneradesta-
cada—laorganizacion del personal que brindalaatencion
alos trabajadores del &rea de la salud, permita mantener
en ato nivel de eficiencia los servicios que se brindan
tanto cotidianamente, como frente a una situacion de de-
sastre.

Discusion

Gran parte del éxito de cualquier institucion o empresa
radicaen laprevencién y en la planificacion de acciones
relacionados con la defensa de la salud.

Es de vital importancialograr un excelente “cuidado
deloscuidadores’, que se encuentran expuestos a situa-
ciones que pueden producir trastornosfisicos, socialesy
emocionalesque asu vez pueden llegar aotras manifesta-
cionesfisicasy psiquicas.

En lo que respecta a tema de la proteccién civil, €
objetivo sigue siendo el mismo que dio origen a Sistema
Nacional de Proteccién Civil: dotar alasociedad en gene-
ra de todos los elementos que e permitan hacer frente
con eficienciaalosfendmenos natural es, antes, durantey
después de su ocurrencia, para evitar |os desastres, po-
der disminuir susefectos destructivosy procurar unapron-
tavueltaalanormalidad. El programa presentado a peti-
cion de las autoridades de la institucién pretende lograr
que todos los empleados hagan suyos los conceptos y
conocimientos expuestos en el plan de intervencién, los
apligqueny compartan, deformaque el programateéricoy
practico de proteccién civil habralogrado su cometido.

Paralaclinica, lapublicacion de material es de consul-
tasobre proteccion civil refuerza su compromiso social de
difundir la cultura de prevencién en todas sus manifesta-
ciones, yaque lostemastienen que ver con lo masvalio-
so de laespecie humana: lapreservacion delasaludy de
la vida. Se espera que los contenidos se traduzcan en
acciones practicas, bajo el entendido de quelaproteccion
civil encuentrasu razon de ser cuando es adoptada como
parteintegral delaculturade unindividuo en beneficio de
la sociedad.

El concepto de hospital seguro significa que después de
agun evento de indol e catastréficaaln pueda cumplir lameta
de garantizar el funcionamiento de las areas criticas del centro
hospitalario para otorgar adecuada atencion médicaavictimas
dedesastres; esdecir, cumplir conlaOrganizacién Panamerica-
na de la Salud (OPS) en cuanto a “permanecer accesibles y
funcionando a su méxima capacidad, con la misma estructura,
inmediatamente después de un desastre natural” .

En cuanto al plan de intervencion paralos dos capitul os,
cuyo nivel de eficacia fue nulo, se trabajard posteriormente,
dado que es también urgente la solucion a los problemas de
salud de los trabajadores, |os cuales van concatenados con la
seguridad e higiene.
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