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Los trabajadores estan en el centro de los servicios de salud y contribuyen al bienestar de las sociedades.

Los lugares de trabajo del sector de la salud son entornos complejos que pueden llegar a ser peligrosos; las
condiciones de trabajo inseguras pueden conducir a una reduccién del personal de trabajadores de la salud. En
este sector, las condiciones de trabajo decente deben tener en cuenta la salud y el bienestar de los trabajadores,
debido a que la calidad de la asistencia prestada por los trabajadores de la salud depende en parte de la calidad de
su ambiente de trabajo.

Esta publicaciéon, HealthWISE —un producto conjunto de OIT/OMS—, es una metodologia practica y participativa
para mejorar la calidad de los servicios de salud, basada en los principios del programa "Mejoras del trabajo en
las pequetias empresas" (WISE por sus siglas en inglés) de la OIT. Esta alienta a los administradores y al personal
a trabajar juntos en la promocién de un lugar de trabajo seguro y libre de riesgos. A su vegz, esto ayuda a mejorar
el rendimiento y la capacidad de los servicios de salud para darles a los pacientes una atencién de calidad.
HealthWISE promueve la aplicacion de soluciones inteligentes, sencillas y de bajo costo mediante la utilizacién de
recursos locales que conduzcan a beneficios tangibles para los trabajadores y sus empleadores.

La OIT y la OMS tienen mandatos complementarios en relaciéon con los servicios de salud, en particular en materia
de seguridad y salud en el trabajo; por esta razén unieron esfuerzos para desarrollar HealthWISE, con el fin de
ayudar a los responsables de politicas y los profesionales de la salud en el fortalecimiento de su capacidad para
garantizar entornos de trabajo seguros, saludables y decentes para los trabajadores de los servicios de salud.

En 2010, un grupo de trabajo tripartito compuesto por expertos representantes de los trabajadores, los empleadores
v los gobiernos, asi como especialistas de la OIT y la OMS, acord6 un marco para mejorar las condiciones de
trabajo, la seguridad y la salud de los trabajadores en los servicios de salud. Las publicaciones desarrolladas como
resultado de esta consulta incluyen las Directrices de politicas conjuntas de la OIT/OMS/ONUSIDA para
mejorar el acceso de los trabajadores de la salud a los servicios de prevencion, tratamiento, atencién y
apoyo en relacion con el VIH y la tuberculosis (2010), y el Marco Global de la OIT-OMS para programas
nacionales de salud en el trabajo para trabajadores de la salud (2010).

HealthWISE se desarrolld para apoyar la aplicacién de estas guias. En su version preliminar, HealthWISE fue puesto
a prueba en una serie de hospitales y centros de salud en Senegal, la Reptiblica Unida de Tanzania y Tailandia en
el aflo 2011; fue revisado en 2012 y revisado de nuevo en 2013 por especialistas de la OIT y la OMS y el grupo
tripartito de expertos, antes de su finalizacion.

HealthWISE combina accién y formacién. Este Manual Operativo ayuda a poner en marcha y mantener cambios
para el mejoramiento y esta disefiado para promover el aprendizaje mediante la practica. El Manual Operativo va
acompahado de una Guia de Formacion que contiene orientaciones y herramientas para un curso de formacién.
El CD-ROM que acompana a la Guia de Formacién incluye una presentacion de PowerPoint para cada sesion de
capacitacion.

Esperamos que, en el futuro, las personas que utilicen la Guia de Formacién y el Manual de Accién desarrollen una
red de instructores y profesionales en HealthWISE que promuevan enfoques practicos que fortalezcan los sistemas
de salud en sus propios paises.

Alette van Leur, Maria Neira,

Directora, Directora,

Departamento de Politicas Sectoriales Departamento de Salud Publica, Medio
(SECTOR) Ambiente y Determinantes Sociales de la Salud

Oficina Internacional del Trabajo Organizaciéon Mundial de la Salud
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Por sus siglas en inglés, HealthWISE significa Mejoras
laborales en los servicios de salud [Work Improvement
in Health Services]. Desarrollado conjuntamente por la
OIT y la OMS, esta basado en la metodologia WISE de

la OIT (Work Improvement in Small Enterprises), la cual
ha sido aplicada con éxito durante mas de 20 anos en 45
paises y adaptada a diversos sectores economicos.

El objetivo de HealthWISE es proporcionarles a las
Instituciones de asistencia médica una herramienta
practica, participativa y rentable para mejorar las
condiciones de trabajo, el rendimiento, la salud y la
seguridad de los trabajadores de la salud vy la calidad
de los servicios de salud que prestan. Las mejoras

se introducen y mantienen gracias a los esfuerzos
combinados de la administracién y el personal, reunidos
en un equipo especializado.

HealthWISE se fundamenta en la meta del

trabajo decente, segun la definicion de la OIT y su
aprobacion, en el afio 2008, por parte de la Asamblea
General de las Naciones Unidas.

El trabajo decente resume la visién de un ambiente
de trabajo donde el ingreso es justo, el empleo esta
asegurado, las condiciones de trabajo son seguras

v saludables y existe acceso a la proteccion social
cuando se requiera. El trabajo decente es un derecho
fundamental, pero también conduce a una mejora

de la productividad, la eficiencia y la seguridad
econdmica.

HealthWISE también se basa en modelos

reconocidos como el de Gestion de la Calidad Total,

y complementa las herramientas existentes de mejora
de la calidad como el Método Kaizen 5S, cada vez mas
utilizado en los centros de salud (Ministry of Health
and Social Welfare, 2009; Hasegawa y Karandagoda,
2011).

HealthWISE fue desarrollado en colaboracién entre la
OIT y la OMS y, como punto de partida, se utilizaron
normas, herramientas y politicas de la OMS y la OIT
para servicios de salud.

HealthWISE concentra su atencion en el personal
sanitario y se ocupa de los temas clave para ofrecer una
asistencia de calidad. Anima a todas las personas a que
contribuyan a lograr que su lugar de trabajo sea no solo
un buen lugar para trabajar, sino también un entorno

de asistencia médica de calidad apreciado por los
pacientes y la comunidad.

HealthWISE es una herramienta que combina la
accion y el aprendizaje en dos manuales: el Manual
Operativo, que ayuda a introducir y mantener cambios
orientados al mejoramiento y ha sido disefiado para su
uso inmediato en el aprendizaje mediante la practica;
v la Guia de Formacién, que contiene las herramientas
de un programa de formacién activa e incluye una
presentacion de PowerPoint para cada modulo.

Cualquier persona que trabaje en el cuidado de la salud
puede utilizar HealthWISE para mejorar su practica y

su lugar de trabajo, independientemente de su tamafio.
Sin embargo, es mas eficaz cuando es implementado
Por un equipo que represente tanto a directivos como
trabajadores. Debe participar personal de todos los
niveles y todos los departamentos, porque a todos les
incumbe el mejoramiento de su lugar de trabajo y sus
préacticas y todos tienen una funcién que desempefar
para este fin.
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Esta guia complementa el Manual Operativo de
HealthWISE. El paquete les proporciona a los
instructores de HealthWISE y a otros profesionales un
conjunto completo de materiales de accion y formaciéon.
El objetivo es ayudarlos a impartir una formacion
dirigida a iniciar y apoyar mejoras en los lugares de
trabajo del sector de la salud.

La Guia de Formacién la componen este manual y una
serie de presentaciones de PowerPoint en un CD-Rom.
El manual sigue la estructura del Manual Operativo, tiene
informacién preliminar y orientacion general, ademas
de notas detalladas para cada uno de los ocho médulos
del Manual Operativo, asi como las presentaciones de
PowerPoint. Dos presentaciones adicionales de Power
Point introducen la lista de control y ofrecen orientacién
sobre los planes de accién.

Variedad en el tipo de cursos. La guia posibilita
la formacién en distintos niveles, en funcién de las
necesidades y circunstancias locales; por ejemplo:
1. En un centro de salud:

¢ los coordinadores de HealthWISE pueden utilizar
estos materiales para capacitar a un equipo de
HealthWISE en su propio lugar de trabajo;

e con el fin de ampliar el conocimiento y las
buenas practicas, el equipo de HealthWISE
puede capacitar a otros colegas;

2. A escala distrital o regional: el instructor de
HealthWISE puede utilizar estos materiales para
formar a representantes de varios centros de
salud, quienes a su vez podran asumir el papel
de coordinadores de HealthWISE en sus propias
Instituciones.

3. A escala regional o nacional, la formacién de
instructores (TOT) puede ayudar a establecer un
grupo de expertos en HealthWISE que a su vez
podran organizar cursos de capacitacion en sus
regiones o distritos para formar nuevos centros de
coordinacion HealthWISE.

Pregunte en el Ministerio de Salud o en la oficina local
de la OMS o la OIT en su palis si estan disponibles otros
instructores o cursos de formacién en HealthWISE.

La metodologia de formacién de HealthWISE es el
aprendizaje activo: el Manual Operativo y la Guia de
Formacioén ofrecen informacion basica relevante para
una amplia gama de temas; pero es la experiencia
de los participantes —guiada por el instructor—la que
ayudara a definir soluciones eficaces y apropiadas.

Aprendizaje activo

El aprendizaje activo fomenta la participacién al
centrarse en el estudiante y no en el instructor. Los
estudiantes no son receptores pasivos de informacion:
sus propias experiencias e ideas se reconocen como
recursos valiosos. Hay un intercambio bidireccional
entre el instructor y los alumnos. El aprendizaje se
negocia y los resultados practicos se obtienen a traves
de pequetios grupos de trabajo y otras actividades.

Incluso en grandes grupos y en sesiones plenarias
puede producirse un aprendizaje activo: haga
preguntas, pare y compruebe que los participantes
comprenden sus razonamientos, y solicite comentarios.
En las presentaciones se pueden intercalar

breves sesiones de trabajo en grupo; incluso dividir a
los participantes en parejas por unos minutos es una
forma eficaz de mantener interesado a todo el grupo.

Adaptacion al contexto local

Los consejos del Manual Operativo y de la Guia de
Formacidn son necesariamente genericos, los ejemplos
estan tomados de diferentes instituciones y sistemas

de todo el mundo. No obstante, sugerimos que los
Instructores que utilicen esta Guia preparen el curso
recurriendo a ejemplos de buenas practicas a escala
local. Esto les ayudara a:

B asegurarse de que las préacticas son pertinentes
a la situacion y a los recursos de las instalaciones
representadas;

B vy aanimar a los participantes a realizar cambios
mostrandoles ejemplos con los que puedan
identificarse.

Recopile ejemplos mientras prepara el curso de
formacién; por ejemplo, al visitar las instalaciones de
salud en su comunidad o region.



La lista de chequeo de HealthWISE

La lista de chequeo es la herramienta principal utilizada
por todos los programas WISE (véanse mas detalles

en la Sesidn 2). Su objetivo es asegurarse de que las
mejoras adoptadas por las instalaciones estén basadas
en la realidad de su situacién y conduzcan a acciones
practicas.

Cada modulo del Manual Operativo tiene una breve
introduccién al tema, y luego enumera cuatro o cinco
puntos de control que ayudan a evaluar las necesidades
v a avanzar hacia las soluciones. Todos los puntos de
control tienen el mismo formato: explican por qué el
punto es importante y luego eémeo se pueden llevar

a cabo los cambios. Ademas, esta Guia de Formacion
sugiere varias preguntas de seguimiento para que los
participantes exploren integralmente cada punto.

Cuando los participantes regresan a sus propios
departamentos o instituciones, utilizan la lista de
chequeo para evaluar las necesidades, decidir las
prioridades y planificar las respuestas.

Ejerxcicios con la lista de chequeo :

Planee un ejercicio que utilice la lista de chequeo
en un lugar de trabajo dedicado a la salud. Lo ideal
es que, como parte del curso, los participantes
utilicen la lista de chequeo directamente en sus
propios lugares de trabajo. En el caso de cursos
con participantes provenientes de diferentes
instalaciones, pequefios grupos de trabajo podrian
visitar sus respectivos lugares de trabajo o alguna
instalacién cercana.

Recuerde, en HealthWISE se trata de la
accion, la participacion y el aprendizaje

El Manual Operativo abarca los siguientes temas, y la
Guia de Formacién sigue la misma estructura:

IVIédulo 1: Controlar los peligros y
mejorar la seguridad en el trabajo

La seguridad tiene una prioridad alta tanto por el

bien del personal como de los pacientes: un ambiente
higiénico, seguro y libre de riesgos es esencial para

la prestacién de servicios de salud de calidad. Este
moédulo analiza formas de prevenir o reducir los peligros
mediante la implementaciéon de un sistema integrado de
gestién de la salud y la seguridad. Los siguientes cuatro
modulos examinan peligros especificos, tanto fisicos
como psicosociales, con mas detalle.

IVIodulo 2: Peligros musculoesqueléticos
. y soluciones exgonémicas

Este médulo se ocupa de los trastornos
musculoesqueléticos: el tipo de lesiones que pueden
surgir cuando el personal debe levantar cargas
demasiado pesadas, trabajar en posiciones incomodas
o llevar a cabo acciones repetitivas. Se encuentran entre
las causas mas comunes de lesiones y ausencias del
personal. El médulo le ayuda a planificar un conjunto de
medidas ergonémicas que han demostrado ser eficaces
en una diversidad de contextos.

Modulo 3: Peligros biolégicos y control
de infecciones, con referencia especial al
VIH y la tuberculosis

Los peligros biolégicos también representan un
desafio fundamental para el sector salud y son de gran
preocupacion para los trabajadores. La propagacion
del VIH y su coinfeccién frecuente, la tuberculosis,

ha causado dificultades particulares en términos de
medicina y enfermeria, y la exposicion en el lugar

de trabajo preocupa en particular a los trabajadores
de la salud. Este médulo se ocupa de las formas para
identificacion y controlar riesgos biolégicos en todos
los ambitos, con especial referencia a algunas de las
herramientas disponibles para responder a los riesgos
del VIH y la tuberculosis en el lugar de trabajo.
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Vi6dulo 4: Abordar la discriminacién, el
acoso y la violencia en el lugar de trabajo

Los peligros analizados en este modulo no estan
necesariamente reconocidos como riesgos para la
seguridad en el trabajo, pero son tan reales como la
amenaza de infeccién o el peligro de incendio, y deben
ser enfrentados con la misma firmeza y eficacia.

El moédulo analiza tres aspectos de la discriminacion y
la violencia: la discriminacién y la violencia sufrida por
el personal de parte de los pacientes; por el personal
por parte de companeros de trabajo; vy la discriminacion
v la violencia que sufren los pacientes por parte de los
trabajadores de la salud encargados de su cuidado.

IVMiédulo 5: Hacia un lugar de trabajo
verde y saludable

La conciencia publica acerca de los problemas
ambientales ha crecido en las Ultimas décadas, desde
los efectos de las emisiones de carbono y los retos

de la gestién de desechos, al agotamiento de los
combustibles fosiles y las fuentes de agua. Este modulo
examina cdémo incluso un centro de salud pequefio
puede contribuir a la reduccién de los residuos y la
sostenibilidad de los recursos, con lo que produciria
potenciales ahorros de costos y beneficios ambientales
con efectos positivos en la salud de los trabajadores, los
pacientes y la comunidad.

IMiodulo 6: El papel fundamental del
personal: reclutamiento, apoyo, gestion,
retencion

El centro de salud no es nada sin su personal:
trabajadores y directivos, médicos y no médicos.
Asegurarse de tener una cantidad suficiente de personal
cualificado presenta una serie de desafios. Igualmente
importante es la necesidad de valorar, apoyar, informatr,
capacitar y motivar al personal. Este médulo le ayuda a su
centro de salud a mejorar la practica en estas areas.

Modulo 7: Horas de trabajo y medidas
favorables a la familia

La organizacién de las horas de trabajo es una gran
responsabilidad en los centros de salud, la mayoria
de los cuales deben operar las 24 horas del dia.

Este moédulo le ayuda a desarrollar protocolos y
procedimientos que equilibren la necesidad de que
el lugar de trabajo preste servicios esenciales con las
responsabilidades personales de los trabajadores y su
necesidad de descanso vital.

Modulo 8: Seleccién, almacenamiento y
gestion de equipos y suministros

Asegurar un suministro ininterrumpido de materiales,
herramientas y equipos idéneos y de calidad facilita que
la prestacién de servicios sea oportuna y eficiente. Este
modulo vincula los temas de seleccidn, almacenamiento
vy manejo seguro de equipos y suministros, y le anima a
planificar estos asuntos de una manera integrada.

Usted puede ser responsable de uno de dos tipos de
cursos (o posiblemente de ambos):

B Un curso para colegas en su propio establecimiento

B Un curso para el personal de diversos
establecimientos

El proceso basico para planificar la formacion es el
mismo en ambos. Responder a las preguntas de la
siguiente lista de control le ayudara a prepararse de una
manera sistematica.

Planificacion de una actividad de
aprendizaje

v :Cudl es el objetivo principal de la actividad?

v A quiénes esta dirigida? ¢Sabe lo suficiente sobre
la institucién o el departamento de los participantes,
sus puestos de trabajo o sus necesidades?

v iCémo garantizara el equilibrio de género?

V" iCuadles son los objetivos de aprendizaje especificos
(en qué manera cambiaran los conocimientos, las
habilidades, las actitudes o el comportamientos de
los participantes como resultado de la actividad)?

v iCuanto tiempo llevara? ;Las sesiones seran
continuas o se extenderan durante varias semanas?

¢Dénde tendra lugar?

¢Que informacion y materiales tendran que
prepararse de antemano?

V' iInvitara a especialistas externos?

v iComo resultado, qué le pedira hacer a las
personas?

<

v iCoémo evaluara si se cumplen las metas y objetivos?

v iCual es el presupuesto? ;Cudles son las fuentes de
financiamiento?

v iCbmo le dara seguimiento, en términos de
mantener contacto con los participantes y ellos entre
si (incluso a distancia), apoyandolos, fomentando
el intercambio de informacién u organizando
actividades adicionales?

Podria resultarle 1til resumir los puntos principales de
su plan en una tabla simple, como en este ejemplo:



Grupo
objetivo

Metas dela Contenidoy
formacion métodos

Materiales

Yy equipos
necesarios

Como

evaluar Seguimiento

De la formacion a la implementacion: el enfoque integral de HealthWISE

HealthWISE no es solo un curso unico de formacion
para compartir conocimientos, sino que va mucho mas
alla al formar a los participantes para que tomen la
iniciativa y participen en las acciones de mejoramiento.

Para introducir HealthWISE con éxito como herramienta
nueva en una region, comunidad o institucion, es
aconsejable planificar un ciclo de eventos que incluya
tiempo para actividades de promocion previas al

curso de formacion, asi como eventos de seguimiento
que apoyen y ayuden a los profesionales recién
formados en HealthWISE a avanzar en sus acciones de
mejoramiento y a mantenerlas.

Un ciclo completo de formacién y accién podria
constar de las siguientes etapas:

1. Taller con las partes interesadas: Introduccién a
HealthWISE y adaptacién al contexto local.

Invite a las personas encargadas de adoptar
decisiones y a las principales partes interesadas,
incluidos trabajadores y directivos de los
establecimientos de salud, representantes de las
comunidades locales y cualesquiera otras personas
pertinentes a una sesién o taller informativo.
Presente HealthWISE, introduzca la metodologia,
discuta su relevancia y sus beneficios para los
centros de salud locales. También puede comentar
cémo adaptar los materiales de HealthWISE al
contexto local.

2. Seleccione los establecimientos de salud
interesados en la implementacion de HealthWISE.
Organice un recorrido preliminar por las
instalaciones en compaiiia de los directivos,
esto ayuda a convencerlos de los beneficios y a
comprometerse con la implementacién. Invite a
personas de esos establecimientos o instituciones
a que participen en el curso de formacién, en el
futuro ellas seran las coordinadoras o los equipos
de HealthWISE.

3. Lleve a cabo la formacién en HealthWISE: un
curso de capacitacion de tiempo completo que
abarque todos los contenidos podria extenderse
entre 5 y 8 dias. (Consulte el programa de muestra
del taller incluido al final de la introduccién). Otra
opcién es distribuir la formacién completa a lo
largo de varias semanas, centrando cada sesion
en uno o dos temas. El resultado del curso de
formacién es un plan de accién, desarrollado por
los participantes, orientado a implementar acciones
de mejoramiento en sus lugares de trabajo durante
un periodo de tiempo acordado.

4. El seguimiento durante el periodo de
implementacién puede adoptar dos formas: visitas
de apoyo a los centros de salud para evaluar el
progreso de la implementacién de los planes de
accion desarrollados durante la capacitacion; o la
celebracién a mediano plazo de un "Taller de
logros" en el que los participantes del curso de
formacién compartan el avance de sus acciones,
comenten los retos enfrentados e intercambien
ideas sobre posibles soluciones.

5. Los objetivos del taller final son el reconocimiento
publico de los logros tras la finalizacion de la
accién de mejora, la evaluacién de los resultados
de HealthWISE v la planificacién de mejoras a
largo plazo. Es importante presentar los resultados
del proceso HealthWISE a un ptblico mas amplio;
invite a lideres de las comunidades locales u
otros representantes importantes como oradores
invitados para darle reconocimiento a los logros,
esto también motivara a los participantes a
mantener las acciones de mejora. Ademas, podria
ser una buena idea establecer una red entre los
participantes para que sigan intercambiando sus
experiencias.
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Practicas de ensefianza

Familiaricese con el mensaje clave que desea
transmitir en cada sesién y expreselo claramente a
los participantes.

Los instructores deberan:

® resaltar las ideas practicas en lugar de la teoria
general;

® estimular la discusién y el intercambio de ideas
en lugar de impartir clases magistrales;

® incluir los pasos siguientes y de seguimiento;

® basarse en las fortalezas y los logros de los
participantes en lugar de los problemas v las
debilidades;

® crear un ambiente y agradable de confianza: no
les dé la espalda a los participantes, mantenga
el contacto visual; acoja con entusiasmo las
preguntas y comentarios; agradezca los aportes
de las personas.

Intente incorporar "seflales" en sus presentaciones
que les ayuden a los participantes a saber en dénde
estan. En cada sesién aclare las actividades por
realizar y al final resuma lo realizado. Recuérdele

al grupo lo tratado en la tltima sesion. Por ejemplo:
"Uno de los desafios que enfrentaremos hoy sera...;
hoy vamos a concentrarnos en [tres] ideas clave...;
los principales puntos planteados ayer fueron... "

Asegurese de estar bien preparado:

e Familiaricese con los temas y anticipe posibles
preguntas;

¢ Tenga presentes tantos ejemplos de
mejoramiento como le sea posible,
especialmente de los servicios locales, para
ayudarles a otras personas a implementar
cambios;

® Pruebe el equipo de antemano y compruebe el
suministro de materiales, sillas, agua...

Instalaciones, equipos y ayudas visuales

Asegurese de que las instalaciones sean las
adecuadas, con espacio para el trabajo en grupo,
acceso a refrescos y servicios de salud .

Asegurese de que la sala esté organizada
correctamente, los participantes no deben sentarse
en filas, sino alrededor de pequehas mesas si es
posible.

Asegurese de tener disponible el equipo basico,
especialmente rotafolios o una pizarra. Utilice un
rotafolio o una pizarra durante las sesiones de
intercambio de ideas y los ejercicios en grupo;
pegue hojas en la pared a manera de recordatorios
o una forma rapida para que los grupos presenten
sus aportes; cuente con lapiceros de colores, escriba
frases cortas.

Entrégueles a los participantes una copia del Manual
Operativo de HealthWISE o copias de los médulos
que se trataran durante el curso

Es necesario contar con un proyector para las
presentaciones de PowerPoint o transparencias. Si
no hay nadie disponible, otra opcién es imprimir las
diapositivas y distribuirlas entre los participantes; o
también podria impartir el curso sin las diapositivas.
N.B. Para ahorrar papel, imprima de 4 a 6
diapositivas en cada hoja. Para su propio uso,
Imprima una copia de las diapositivas con notas de
su presentacion.

Un consejo sobre las presentaciones de
PowerPoint: pueden eliminar la comunicacion y

el aprendizaje sino se utilizan cuidadosamente. Su
principal ventaja es aclarar cuestiones y centrarse en
los mensajes clave, deben apoyar la presentacion pero
no repetir todo lo que usted dice. Del mismo modo,

no se sienta obligado a leer cada diapositiva en voz

alta, jlos asistentes pueden leer por si mismos! Mas
bien, seleccione los puntos clave y desarrodllelos, haga
preguntas, asegurese de que la informacién se entienda.

Nota:

Las presentaciones de PowerPoint que acompafian
esta Guia deben adaptarse a los objetivos especificos
del curso y al contexto local. Algunas diapositivas
contienen mucho texto, el proposito es que usted
pueda entender mejor los puntos tratados durante la
preparacion de la capacitacion; pero recomendamos
acortar el texto o reducir el numero de diapositivas;
ajuste las presentaciones al curso, los participantes y
también a su estilo de exposicion.



Las actividades de aprendizaje son necesarias para
facilitar el aprendizaje activo. Por lo general implican
juegos, juegos de roles, demostraciones, ejercicios de
redaccién o discusiones en grupo.

Uso de los estudios de casos

Se pueden discutir los estudios de caso del Manual
Operativo y la Guia de Formacién como ejemplos
de buenas practicas. Pueden ser aun mas utiles si
usted hace una pausa después de la descripcion
del problema o la situacion y hace referencia a la
seccién que describe cuales fueron las acciones de
la institucion. Invite a los participantes a examinar
cuidadosamente los hechos, sugiera prioridades y
proponga soluciones. Luego puede revelar cudl curso
de accién se adoptd en la practica y compararlo con
las sugerencias del grupo. Los estudios de casos
también se pueden utilizar para trabajar en grupos
pequenos.

Uso del trabajo en grupo

A los grupos pequefios de participantes se les pueden
dar una variedad de preguntas y tareas. Asegurese de
que sean claras: es mas facil seguir las instrucciones
por escrito. Pidales nombrar a un moderador y a una
persona encargada de la exposicion y defina un limite
de tiempo. Las tareas pueden incluir la discusién, un
ejercicio de redaccién, el estudio de una ley o politica,
el disefno de un cartel o folleto, etc.

Posteriormente los grupos informan a las otras

personas utilizando los soportes que estén disponibles.

Intente disponer de espacio en la pared para exhibir
las hojas de rotafolios de modo que todos puedan
verlas y leerlas; esta es una opcioén util si no hay
tiempo suficiente para que todos los grupos presenten
informes orales.

No participe en los grupos, puede ayudarlos, pero no
interfiera demasiado. Después de los informes, anime
la discusién general; resuma los puntos principales
de los informes. De los grupos pueden emerger
recomendaciones o lineas de accién, explique los
posibles modos de seguimiento.

Uso de representacion de papeles

La representacion de papeles requiere que un pequeno
grupo represente una situacioéon o un escenario. Es
eficaz para recrear una situacién de grupo, como la
reunién de un comité o una negociacion. Prepare notas
por escrito que expliquen los objetivos, definan los
antecedentes y proporcionen una descripciéon breve
de cada "personaje”. El grupo elige quién representara
cada papel. Asegurese de que el escenario no es
demasiado complejo y que cuenta con la flexibilidad
necesaria para involucrar a diferentes numeros de
"actores". Al final los participantes deben abandonar
su papel y comentar el proceso. Luego, cada grupo
informa al plenario lo que aprendieron de la situacién.
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Un programa de muestra del taller que abarca todos los médulos
Formacion de HealthWISE

DiA 1 Ceremonia de inauguracién e introduccién a HealthWISE
Maifiana B Ceremonia de inauguracion
B Introduccién a la metodologia de HealthWISE

B Introduccién al ejercicio de la lista de chequeo

Tarde B Ejercicio con la lista de control: Visita a un centro de salud, recorrido por
unidades seleccionadas utilizando la lista de control y tomando fotografias
de las buenas practicas y las oportunidades de mejoramiento

B Discusién en grupo y presentacion plenaria

B Discusion plenaria y retroalimentacion del ejercicio con la lista de control

DIA 2-5 Temas técnicos (2 por dia), incl. adaptaciéon de los médulos al contexto local

DiA 2 Maifiana Médulo 1

Tarde Moédulo 2
DIA3 Mafiana = Mébdulo 3
Tarde Moédulo 4
DiA4 Mafiana  Mddulo 5
Tarde Moédulo 6
DIA5 Mafiana Médulo 7
Tarde Moédulo 8
DIA 6 | Planificacién de la accién e implementaciéon |
Mafiana Desarrollo de planes de accién
Tarde Planificacién del seguimiento: visitas de control, taller de intercambio de
conocimientos.
DIA 7 | Planificacién de la accién e implementaciéon |
Mafiana B Planificacién del taller final
B Mantenimiento de la accién de mejora
B Retroalimentacién de los participantes acerca del curso de formacién
B Ceremonia de clausura
B Despedida de los participantes



Sl abarca el Manual Operativo completo, necesitara
once sesiones: una para cada uno de los ocho modulos,
una sesion introductoria al principio, seguida de una
sesién sobre como utilizar la lista de control y una sesion
final sobre planificacion.

Cada sesidn se apoya en una presentacion de
PowerPoint, estudios de casos y fichas informativas
distribuidas entre los participantes. Muchas diapositivas
también incluyen notas para los instructores, cuya unica
funcion es de orientacién. El curso sera mas eficaz

si usted lo hace suyo vy utiliza los elementos de las
maneras que usted sabe que funcionaran mejor.

No repetiremos toda la informacién dada en el Manual
Operativo; sin embargo, esperamos que usted utilice la
introducciéon al Médulo como su introduccién a la sesion,
v que luego se base en la informacién proporcionada
para cada punto de control. El grupo debe tener al
menos una copia del manual como referencia en todo
momento, y preferentemente una copia para cada
participante, ya que constantemente se hara referencia
al mismo. En caso de estar capacitando a profesionales
en HealthWISE, asegurese de que cada participante
reciba una copia del Manual Operativo para sus trabajos
posteriores al curso.

La Gulia de Formacioén incluye algun material adicional,
incluidos resultados de investigaciones, estudios de
casos mas largos y fichas informativas; en particular, las
fichas informativas estan disenadas para ser entregadas
a los participantes. Tenga copias impresas de las fichas
v utilicelas ya sea para informacion y discusiéon (en
grupos plenarios o pequehos) durante la sesién o como
lectura adicional posterior.

No definimos una duracién fija para cada sesién

porque sabemos que las circunstancias varian
considerablemente; sin embargo, es poco probable

que pueda cubrir un moédulo en menos de medio dia,
incluso eso serfa apresurado y tendria que dejar de lado
algunas actividades de aprendizaje.

Los objetivos de aprendizaje de las sesiones 1 y 2 se
presentan al comienzo de estas dos sesiones.

Los objetivos de aprendizaje de las sesiones 3 a 11 se
presentan en la pagina 24.
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Sesion 1:

Introduccion y vision general del curso y el manual

Objetivo del aprendizaje:

Al final de la sesién los participantes
comprenderan el propésito del curso,
lo que abarcaran las sesiones y la
estrategia de aprendizaje del curso.

Decida usted cémo hacer las presentaciones y

romper el hielo al inicio del curso. Después de las
presentaciones, llame la atencién de los participantes al
titulo del curso: lo fundamental es mejorar las practicas
v las condiciones de trabajo. Pidales expresar lo que
entienden por esto, lo que creen que podria ser incluido
y cudles son sus expectativas.

Destaque el hecho de que el curso y sus principales
materiales —especialmente el Manual Operativo— son
herramientas practicas para profesionales de la salud.
La experiencia de los profesionales presentes también
es un recurso clave, y el facilitador (justed!) se inspirara
en sus conocimientos, ideas y experiencias.

Esto significa guiar al grupo hacia sus propias
respuestas y soluciones, y no simplemente darles listas
de cosas por hacer. Asegureles que el manual esta
destinado a ser utilizado y adaptado de acuerdo con
las necesidades y recursos de su propia institucién o
departamento. No se puede aplicar sin cambios en
todos los casos.
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Introduccion

No se detenga demasiado en los antecedentes; el punto
principal es que la metodologia WISE ha sido probada y
comprobada en muchos contextos diferentes, y es facil
de entender y adaptar.

Tendra que afiadir una diapositiva o informarle
verbalmente al grupo sobre el calendario del curso,
dependiendo de si cubrira los modulos seleccionados
en un solo taller o si los dividira a lo largo de varias
semanas.

A continuacién, explique cuales moédulos abarcara el
curso; la selecciéon se habra hecho previamente en
consulta con la(s) institucién(es) participante(s) (véase
el punto 2 del cuadro, referente a un enfoque integral
de la formacién en HealthWISE, pagina 10). Sino se
incluyen todos los moédulos, pidales consultar en el
Manual Operativo los otros moédulos disponibles.

La introduccién abarca algunas ideas y enfoques

bésicos que seran de utilidad en todos los moédulos.

Estos son:

B Un método integrado de planificacion — ¢qué
significa?

B Presentacion de HealthWISE en su lugar de trabajo

B Pasos para la presentacién e implementacion de
una politica — Distribuya la Ficha informativa 1:

Redactar, acordar e implementar una politica o
acuerdo en el lugar de trabajo



Ficha informativa 1
Redactar, acordar e implementar una politica o acuerdo en el lugar de trabajo

Varios de los médulos sugieren desarrollar una
politica para un area determinada como manera de
guiar y supervisar la accién; por ejemplo, la seguri-
dad y salud en el trabajo, la proteccién de la mater-
nidad o la discriminacién.

Una politica o un acuerdo de negociacién
colectiva en el lugar de trabajo:

B ofrece una declaraciéon de compromiso y un marco
para la accion;

B establece una norma de comportamiento y orienta
a los supervisores y directivos;

B ayuda a los trabajadores a comprender sus
derechos y responsabilidades.

Este enfoque podria no ser la norma en su pais; por

ejemplo:

B Ta politica podria desarrollarse a escala nacional o
sectorial y no en cada lugar de trabajo.

B FEllugar de trabajo podria establecer normas o
protocolos para guiar su practica, en lugar de
politicas.

La orientacion que se ofrece a continuacion podria,
por lo tanto, no ser totalmente pertinente; pero

aun asi le aconsejamos considerar el impacto

de una declaracion de politicas 0 una expresiéon
del compromiso de adoptar medidas en un area
determinada, por breve que sea.

Forma de la politica

Las politicas deben desarrollarse a través de la
colaboracién entre empleadores y trabajadores.
Puede ser muy breve, como una corta declaracién de
compromiso; por ejemplo, "Este es un ambiente libre
de humo", o "En este centro de salud hay tolerancia
cero para la violencia perpetrada contra el personal,
los pacientes, los visitantes u otras personas.”

Puede ser una politica o acuerdo detallado sobre un
tema especifico; por ejemplo, el VIH y el sida, o parte
de una politica o0 acuerdo mas amplio que ya exista.
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Ejemplo:

I. Declaraciéon general

La politica comienza con una declaracién o
introduccién general que relacione el tema con
las necesidades del establecimiento y las leyes
y politicas existentes.

II. Marco y principios generales de la
politica

La politica establece algunos principios gener-
ales como base de otras disposiciones, hacien-
do hincapié en la necesidad de tomar medidas.

III. Disposiciones especificas

La politica incluye clausulas sobre aspectos
especificos del tema en cuestién.

IV. Implementacion y monitoreo

Se establecen los pasos para poner en practica
la politica; en particular, se definen las estruc-
turas y se nombra a las personas responsables.

Pasos para el desarrollo de politicas en los
lugares de trabajo

El proceso de desarrollar una politica en el lugar de
trabajo incluye los siguientes pasos:

1. Acordar cudl es el asunto que se debe enfrentar.

2. Preparar un plan de trabajo. Este proceso debe incluir
la participacién y el apoyo de la direccion, trabajadores
de primera linea y representantes laborales.

3. Recopilar informacién y determinar las
necesidades del personal y la administracién.

4. Revisar las leyes nacionales y los reglamentos o
protocolos pertinentes.

5. Redactar la politica.

6. Consultar sobre la politica a todos las partes
interesadas y hacer las modificaciones necesarias.

7. Obtener la aprobacién de la politica.

8. Difundir la politica y garantizar la sensibilizacion
del personal.

9. Elabore un plan de implementacién con plazos
claros y el personal claramente asignado a las
funciones.

10. Monitorear periédicamente para comprobar si es
necesario modificar o ampliar la politica.
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Sesion 2:

Uso de la lista de chequeo de HealthWISE

Objetivos de aprendizaje:

Objetivos de aprendizaje:
B comprendido el propdsito y el uso de la lista de

chequeo de HealthWISE;

practicado el uso de la lista de chequeo en un
establecimiento de salud.

Aqui usted explica el uso de la lista de control de

HealthWISE y prepara €l ejercicio con la lista de control.

La lista de chequeo esta disefiada para ser utilizada
como herramienta para la evaluacién inicial de un lugar
de trabajo. Proporciona un punto de partida para:

B Identificar las buenas practicas y las areas donde se
pueden hacer mejoras.

B La planificaciéon y el monitoreo de las mejoras.

Subraye que la lista de chequeo tiene por objeto
ayudar en la planificacién, y no juzgar o criticar un
centro de salud.

Sefiale que las preguntas de la lista de chequeo
corresponden a los puntos de control de cada médulo
del Manual Operativo. Los cuatro o cinco puntos de
control de cada modulo son una poderosa herramienta
para identificar las mejoras a realizar en el area.
Sugieren ideas para la accién, no simplemente areas
en las que se deben revisar los posibles problemas.
Muchas de las ideas son simples y faciles de aplicar.

Deje en claro que la lista de chequeo es una
herramienta que puede ser utilizada por cualquier
persona comprometida con la identificacion de areas
por mejorar e introducir cambios, o, idealmente, un
equipo conformado por directivos y trabajadores,
como el comité de SST o el equipo de HealthWISE.
No obstante, normalmente se requiere la aprobaciéon
de la administracion antes de que el personal pueda
recomendar o introducir mejoras.

Reitere que la lista de chequeo reune los puntos de
control especificos de cada uno de los ocho temas
tratados en el Manual Operativo. Cada moédulo analiza
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uno por uno los puntos de control y POR QUE es un
punto o tema 1til o importante y COMO enfrentarlo.
Digales a los participantes que depende de ellos decidir
sl una accidén es necesaria o no su establecimiento, si se
trata de una prioridad y, por ultimo, planificar la accién
de ser necesaria.

Los puntos de control requieren que los participantes
simplemente observen las condiciones de trabajo —por
ejemplo, la altura de los bancos de laboratorio o la
accesibilidad de un desfibrilador— o podrian necesitar
una discusién mas detallada con el personal pertinente.
Asegurese de tranquilizar al personal en el sentido

de que no estan siendo juzgados. Por el contrario, sus
puntos de vista y conocimientos seran de gran valor
en la identificacién de los problemas, carencias y
oportunidades.

Distribuya la lista de chequeo de HealthWISE

v deles tiempo a los participantes para que la lean y
hagan preguntas. Asegureles a los participantes que en
esta etapa la lista de control sirve para darles una vision
general, y que comprenderan mejor el proposito de la
lista v los puntos de control cuando empiecen a usarlos
durante el siguiente ejercicio.



EJERCICIO CON LA LISTA DE CHEQUEO

Objetivo: Aprender a utilizar la lista de chequeo en un lugar de trabajo
dedicado a la salud.

Duracioén: entre 90 minutos y 4 horas

Inicie el gjercicio con la lista de chequeo inmediatamente después de la
introduccion a HealthWISE

El ejercicio con la lista de chequeo esta planeado como la primera actividad
de formacién por varias razones:

B hacer hincapié en las actividades practicas, orientadas a la accién, que
forman parte del curso;

B mostrar el respeto de los instructores por los conocimientos y la
experiencia de los participantes;

B reunir un conjunto de ejemplos que se discutiran en las actividades
posteriores;

B iniciar el trabajo en grupo y la participacion de los asistentes.

Para que el gjercicio con la lista dechequeo sea eficaz se debe gestionar
cuidadosamente la visita a un centro de salud; esto incluye obtener la
autorizacion previa de la administracién y organizar el transporte de los
participantes desde y hacia las instalaciones.

Consejos practicos para realizar el ejercicio con la lista de chequeo

B Después de una breve presentacién e interaccion con el gerente, los
participantes haran un recorrido por las unidades seleccionadas y aplicaran
la lista de control mientras observan el lugar de trabajo.

B Las preguntas sobre como aplicar la lista de control son muy pertinentes.

B Divididos en grupos, discuten los resultados y presentan sus puntos de
vista sobre ejemplos de buenas practicas y las acciones prioritarias de
mejoramiento.

B Anime a los participantes a que tomen la iniciativa e identifiquen las
soluciones aplicables. NO dé explicaciones detalladas ni guie a los
participantes sobre cuales soluciones técnicas deberian ser las prioritarias.
Los instructores deben permitir que los participantes desarrollen sus
propias opiniones.

Adaptado de WISE - Mejoras del trabajo en las pequeiias empresas: Paquete para instructores.
Bangkok: OIT, 2004.

13



HealthWISE Guia de Formacion

Esta lista de chequeo es el primer paso del proceso
HealthWISE; se trata de una herramienta de evaluacion
del lugar de trabajo utilizada para identificar y priorizar
las areas donde se pueden aplicar acciones de
mejoramiento. Su disefio permite completarla durante
un recorrido del establecimiento de salud.

Lo mas conveniente es involucrar a personas que realicen
diferentes tipos de funciones en el establecimiento

de salud; por ejemplo, los trabajadores y los gerentes
pueden completar la lista de evaluacion en pequenos
grupos o por separado y, posteriormente, analizar las
respuestas como grupo. Este enfoque participativo
producira una variedad de perspectivas y una base mas
amplia para analizar las posibles soluciones.

Empezar por utilizar esta lista le dara una visiéon general
de las areas donde que requieren propuestas de

accién y le ayudara a determinar las prioridades. Las
prioridades orientaran la planificacién de las mejoras.

Preparativos:

= Haga suficientes fotocopias de la lista de evaluacién
para que cada persona y cada grupo puedan
completar los formularios por separado. Lea las
preguntas de la lista de control antes de comenzar
la evaluacién.

= Asegurese de que hayan camaras disponibles para
tomar fotografias de ejemplos de buenas practicas
v cuestiones de interés; el objetivo es tomar otra
fotografia después de haber implementado la accién
de mejora. Estas fotos de "antes y después” son
poderosas herramientas para visualizar los logros:
motivan y animan a todos a seguir adelante y a los
responsables de las decisiones o a los patrocinadores
los convence de brindar su apoyo. Las fotos de buenas
préacticas se pueden utilizar como ejemplos para
inspirar las soluciones de otras unidades.

Como utilizar la Lista de chequeo :

Defina los problemas o el area del lugar de trabajo por evaluar
Si centro de salud es pequetio se puede evaluar todo el lugar de trabajo. En €l caso de establecimientos de
salud mas grandes, se pueden definir areas de trabajo especificas para evaluarlas por separado.

Defina los problemas o €l area del lugar de trabajo por evaluar
S1 centro de salud es pequefio se puede evaluar todo el lugar de trabajo. En el caso de establecimientos de
salud mas grandes, se pueden definir areas de trabajo especificas para evaluarlas por separado.

Considere cuidadosamente cada pregunta;

Marque "SI" 0 "NO" de acuerdo con sus observaciones e informacion.

Marcar Si significa que la condicién o medida descrita en esa pregunta existe en el lugar de trabajo. Sin
embargo, de todos modos podria considerar acciones de mejora.

Considere cuidadosamente cada pregunta;

Marque "SI" 0 "NO" de acuerdo con sus observaciones e informacion.

Marcar Sf significa que la condicién o medida descrita en esa pregunta existe en el lugar de trabajo. Sin
embargo, de todos modos podria considerar acciones de mejora.

Marque la casilla PRIORIDAD para las acciones que considera de alta prioridad y para las que tiene ideas sobre
posibles soluciones.

Una vez que estén completos todos los formularios, resalte todos los puntos de 1a lista de control que tienen
marcada la casilla PRIORIDAD; llegue a un acuerdo sobre el orden de prioridad y luego identifique las medidas
necesarias.

Comente y desarrolle un plan de accién: comience con los cambios mas viables y establezca metas
alcanzables. Acuerde un calendario y asigne responsabilidades. En la medida de lo posible, incorpore los
cambios en las estructuras y los procedimientos existentes.
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Lista de chequeo de HealthWISE

Informacion de evaluacion

Nombre de Ja inStitUCION | ..

Unidad o area de trabajo
evaluada

Nombre del evaluador o
equipo

Fecha de 1a @VAlTaCION | e e e e e e e e e
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Moédulo 1

¢Se aplican procedimientos ordinarios para identificar y evaluar los peligros
en el lugar de trabajo (incluidos los peligros fisicos, quimicos, biologicos,
ergondmicos y psicosociales)?

¢Cual accién propone?
SUGETEIICIAS: ..ttt

¢Hay medidas implementadas para el control de peligros y la seguridad en el
trabajo?

4Cual accién propone?

SUGETEIICIAS. ..ttt etttk

¢Se fomenta el reporte de incidentes y la divulgacién de enfermedades a
través de una cultura que no esté centrada en asignar culpables?

¢Cual accién propone?

SUGETEIICIAS. ...ttt

¢Existe un sistema de salud y seguridad en €l trabajo que incluya la prevencién
y el control de peligros y la prestacién de servicios de salud en el trabajo?

¢Cuadl accién propone?

SUGETEIICIAS: ..ttt
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Osi ONo

[ Prioridad

0si ONo

[ Prioridad

Osi ONo

[ Prioridad

Osi ONo

O Prioridad



Moédulo 2

Peligros musculoesqueléticos y soluciones ergonémicas

iSe realiza periddicamente alguna evaluacion para identificar y prevenir los

2.1  peligros ergonémicos originados por el alzado y el traslado de pacientes o —~p OSi ONo
equipo?
¢Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS: 1.ttt ettt ettt
__________________________________________________________________________________________________________________________ O Prioridad
2.9 ¢Lo§ equipos v las .practlcas de trabajo reducen el levantamiento pesado y las -5 Osi ONo
acciones de empujar y halar ?
+Cudl accién propone?
SUGETEIICIAS] ...ttt
.......................................................................................................................... U] Prioridad
iL.os espacios de trabajo estan diseflados para reducir la tension, los ,
é
2.3 movimientos repetitivos y las malas posturas? oo L b
¢Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS: ..ttt ettt
__________________________________________________________________________________________________________________________ O Prioridad
2.4 ¢Existe sensibilizacién y capacitacion del personal sobre buenas practicas —} Osi ONo

ergonoémicas (p. €]., practica de habilidades con equipos de levantamiento)?

+Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS! ..ttt

[ Prioridad
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Moédulo 3

Peligros biolégicos y control de infecciones, con referencia especial alVIH y la

tuberculosis

¢Existe una rutina para identificar y evaluar los peligros biolégicos en el lugar

3.1 oo oo = 0Osi ONo
4Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS: ..ttt ettt ettt etttk
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [] Prioridad
iSe toman medidas para prevenir y controlar los peligros de la transmision
¢ para p y pelgr ;
3.2 sanguinea, como el VIH y la hepatitis? _} Lt Lo
+Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS] ...ttt ettt bt
.......................................................................................................................... [J Prioridad
4Se toman medidas para prevenir y controlar los peligros de la transmision _} ,
3.3 . . Osi [ONo
sanguinea, como el VIH y la hepatitis?
4Cuadl accion propone?
SUGETEIICIAS: ..ttt ettt etttk
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [] Prioridad
3.4 ¢Se ha implementado en el lugar de trabajo un programa integral de prevencién = Osi ONo

y atenciéon del VIH y la tuberculosis?

4Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS! ..ttt bbbtttk bbb

[ Prioridad
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Moédulo 4

Bbordar la discriminacion, el acoso y la violencia en el lugar de trabajo

+Cual accién propone?
SUGETEIICIAS: ..t vttt ettt btttk ket ettt

[ Prioridad

4Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS! ..ttt

[ Prioridad

4Cual accién propone?
SUGETEIICIAS: ..t vttt ettt ettt

[ Prioridad

+Cuadl accién propone?

SUGETEIICIAS! ...tttk

[ Prioridad




Modulo 5

Hacia un lugar de trabajo verde y saludable

4Cual accién propone?
SUGETEIICIAS: ..t vttt ettt ettt bttt etttk

4Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS! .1tttk

4Cual accién propone?
SUGETEIICIAS: ..t vttt ettt etttk

+Cuadl accién propone?

SUGETEIICIAS! ..ttt bbb

O Prioridad

[ Prioridad

O Prioridad

[ Prioridad




Moédulo 6

El papel fundamental del personal: reclutamiento, apoyo, gestion y retencion

¢Existe un plan a largo plazo para satisfacer las necesidades de personal que

6.1 incluya descripciones claras de los puestos de trabajo? - Osi ONo
4Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS. ...ttt bbb o
U] Prioridad
¢ Tienen los trabajadores instalaciones disponibles para lavarse, cambiarse de ,
6.2 Osi ONo
ropa, descansar y comer?
4Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS. ..ttt o
] Prioridad
6.3 | ¢Se ofrecen beneficios no monetarios y formacién en el empleo? 0Osi ONo
¢Cual accién propone?
SUGETEIICIAS: ..vvitiiiii ittt o
U] Prioridad
6.4 iSe prqrr.n/,le;fe la comunicacién, el trabajo en equipo y un estilo constructivo de Osi ONo
supervision?
+Cual accién propone?
SUGETEIICIAS. ..ttt o
[ Prioridad
i Existen practicas contractuales, procedimientos de reclamacién y medidas ,
6.5 | b ® v Ost ONo

disciplinarias transparentes e imparciales?

+Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS! ..t vttt ittt ettt ettt ket btttk

O Prioridad
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Moédulo 7

Horas de trabajo y medidas favorables a la familia

sLa programacion de las horas de trabajo reduce los horarios de trabajo

7.1 extendidos y minimizan los turnos irregulares de trabajo? Lt L
¢Cuadl accion propone?
SUGETEIICIAS. ..ttt ettt -
O Prioritad
7.2 sLos trabajadores tienen suficiente tiempo de descanso durante el trabajo y Osi ONo
: entre turnos y se mantienen al minimo las horas extraordinarias?
4Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS. ...tttk o
[ Prioritad
:Los trabajadores tienen suficiente tiempo de descanso durante €l trabajo y ,
1.3 . . . Osi ONo
entre turnos y se mantienen al minimo las horas extraordinarias?
4Cual accién propone?
SUGETEIICIAS. ...ttt ittt o
U] Prioritad
iSe toman en consideracién las responsabilidades familiares, domésticas y ,
1.4 . o : : Osi ONo
sociales del personal al planificar los horarios de trabajo?
+Cual accién propone?
SUGETEIICIAS] ...ttt o
U] Prioritad
7.5 4Se brinda proteccion de la maternidad y licencia parental, incluidas Osi ONo

disposiciones para la lactancia materna?

¢Cual accién propone?
SUGETEIICIAS! ..tttk

[ Prioritad
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Moédulo 8

Seleccion, almacenamiento y gestion de equipos y suministros

iTienen todas las unidades planes documentados para suplir sus necesidades

8.1 de equipos y suministros? _} Lt L
¢Cuadl accion propone?
SUGETEIICIAS. ..ttt ettt -
O Prioritad
iFl equipo adecuado se selecciona por su seguridad, ademas de su ,
é
8.2 asequibilidad y disponibilidad? -» Lis L
4Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS. ...tttk o
[ Prioritad
iTodos los articulos tienen un espacio de almacenamiento seguro, protegido y ,
@
8.3 claramente marcado? —» Osi ONo
4Cual accién propone?
SUGETEIICIAS. ...ttt ittt o
U] Prioritad
8.4 JExiste un sistema para el levantamiento y el mantenimiento del inventario que e O0si ONo
: incluya control de peligros? !
+Cual accién propone?
SUGETEIICIAS] ...ttt o
U] Prioritad
8.5 +El personal esta capacitado en el uso seguro y el mantenimiento de los - Osi ONo

equipos, especialmente de los productos o modelos nuevos?

¢Cual accién propone?
SUGETEIICIAS! ..tttk

[ Prioritad
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Objetivos de aprendizaje de las
sesiones 3 a 11 sobre temas técnicos:

Los participantes entienden los temas
tratados en los médulos 1-8.

Son capaces de identificar las buenas
practicas y las areas de mejora con
base en sus experiencias en sus
lugares de trabajo, o segun €l ejercicio
con la lista de verificacion.

Saben como identificar las prioridades
y tomar las acciones planificadas.
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Sesion 3:

Objetivos (Diapositiva 2):
B [dentificar y evaluar los peligros en el
lugar de trabajo.

B Desarrollar un sistema para la prevenciéon
y €l control.

¢Por qué es un problema (Diapositiva 3)?

B Ta atencién de mejor calidad se presta cuando el

personal trabaja en un entorno seguro y protegido.

Prevenir incidentes significa proteger el bienestar
de los pacientes, los visitantes y el personal,
manteniendo la productividad y evitando los costos
directos e indirectos.

Resalte el hecho de que el sector de la salud es un
entorno de alto riesgo (véanse los ejemplos en el
Moédulo 1 del Manual Operativo — se reproduce uno a
continuacién):

En Canada, de 34 categorias profesionales, las
enfermeras perdieron mas dias que en cualquier otra
categoria, excepto una; mientras que en Irlanda las
tasas de enfermedad en el sector de la salud ocupan
el segundo lugar, superados tnicamente por los
trabajadores agricolas.

Pregunteles a los participantes cudles costos directos e
indirectos pueden identificar.

25

Puntos de control (Diapositiva 4)

Identificar y evaluar peligros en el lugar de
trabajo

Implementar medidas para controlar los
peligros y mejorar la seguridad

Promover una cultura que no busque
culpables y apoye la notificacién

de incidentes y la divulgacién de
enfermedades

Desarrollar un sistema de seguridad en
el trabajo y de prevencién y gestiéon de
peligros

A partir de aqui, la sesidn v las diapositivas se ocupan
sucesivamente de cada punto de control, primero al
preguntar "por que" es necesaria la accién, y luego
"cdmo" se puede llevar a cabo. Las siguientes son
algunas preguntas iniciales, sugeridas para cada punto
de control, que le ayudaran a poner en marcha el tema.
También se incluyen preguntas en las notas de algunas
diapositivas. Otra opcién —dependiendo del grupo y del
tiempo disponible— es pedirles a los participantes que
sugleran preguntas utiles. Explique que el propdsito

de las preguntas de cierre es solamente obtener una
primera reaccion personal, pero que los participantes
tendran que consultar exhaustivamente en sus
establecimientos.

1.1 Identificar y evaluar peligros en el lugar de
trabajo (Diapositivas 5-8)

Preguntas:

éSe identifican los peligros de manera regular y
sistematica®? jEs adecuada la informacién disponible
acerca de la gama completa de peligros, desde los
productos quimicos al estrées? ¢ Cudles procedimientos
de notificacién estan implementados? ;Se cumplen? Una
vez que se identifica un peligro, 4se evalua su gravedad?
¢Quién lo hace? ¢Siempre se toman acciones? Quién lo
hace?
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Antes de mostrar la diapositiva 7 —categorias y
definicion de peligros— pregunte al grupo por
categorias, ejemplos y efectos de los peligros
(consulte las tres primeras columnas de la Ficha
informativa 1.1).

Conclusion:
La accién es necesaria: Osi [ONo
Es una prioridad: O0si [No

1.2 Implemente medidas para controlar los
peligros y mejorar la seguridad
(Diapositivas 9-22)

Preguntas:

éSe conocen y comprenden los diferentes tipos de
medidas de control? iSe conoce y comprende la
jerarquia de controles? jHay recursos —humanos,
técnicos v financieros— disponibles para hacer frente a
los peligros y mejorar la seqguridad? jCudles alianzas y
ayudas estan disponibles para apoyar los esfuerzos de
SST?

Antes de mostrar la Diapositiva 11, reparta la Ficha
informativa 1.2 sobre tipos de medidas de control, la
Ficha informativa 1.3 sobre los equipos de proteccion
personal (guantes), vy la Ficha informativa 1.4 sobre la
eliminacién segura de objetos punzantes.

También se proporciona una sugerencia sobre una
posible representaciéon de papeles (Diapositiva 29), por
sile alcanza el tiempo.

Conclusion:
La accidén es necesaria Osi [ONo
Es una prioridad: 0si [No
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1.3 Promover una cultura que no culpe y apoye
el reporte de incidentes y la divulgacién de
enfermedades (Diapositivas 23-24)

Preguntas:

¢Cuadl es el procedimiento para notificar incidentes?
¢Los trabajadores notifican los incidentes, incluso
cuando puedan ser responsables, sin temor a las
consecuencias? ;Cudales medidas existen para ayudar
al personal o a los pacientes que estan expuestos

a riesgos o sufran un incidente? ;Cuales medidas
existen para mejorar las practicas del personal, donde
sea necesario? ;En qué consideracion tiene la cultura
Institucional los peligros y trastornos psicosociales?

Conclusion:
La accién es necesaria: Osi [ONo
Es una prioridad: Osi [ONo

1.4 Desarrolle un sistema de seguridad en el
trabajo y de prevencion y gestion de peligros
(Diapositivas 25-29)

Preguntas:

¢El establecimiento tiene una politica de seguridad

v salud en el trabajo? Si es asi, jabarca a todas las
unidades y departamentos? ;Cubre todos los riesgos y
peligros, fisicos y psicosociales? ;Hay medidas claras en
vigor, que incluyan el personal responsable, vy se le da
seguimiento a las medidas? ;Se da la maxima prioridad
a la prevencion?

Conclusion:
La accién es necesaria: 0si [ONo
Es una prioridad: 00si [No

Al final de la sesiéon reparta la Ficha informativa 1.1,
que proporciona un resumen de los peligros y las
medidas de prevencién y control. Deles tiempo a
los participantes para que la lean y hagan preguntas
para resolver dudas. Por ultimo, distribuya la Ficha
informativa 1.5 Lista de chequeo para salud y
seguridad en lugares de trabajo del Departamento
de Trabajo (Sudafrica) para que se lalleven, laleany
posiblemente la adapten a su propio uso. Silo considera
necesario, distribuya copias del Glosario (al final de la
Gulia), por ejemplo si los participantes no tienen a mano
una copia del Manual Operativo.



Resumen de peligros y medidas de prevencion y control

Fisicos

Agentes o formas de
energia que pueden
dafiar el cuerpo si se
expone a ellas.

Quimicos

Diversas formas de
productos quimicos
potencialmente téxicos
o irritantes para los
sistemas del cuerpo,
incluidos medicamentos,
soluciones y gases.

Bioldégicos

Los agentes infecciosos
y contagiosos, tales
como bacterias, virus,
hongos o parasitos, que
puedan ser transmitidos
mediante el contacto con
pacientes infectados,
secreciones o fluidos
corporales contaminados,
lesiones por pinchazos
de agujas; o también por
moho, insectos, plagas o
animales.

Ergonémicas
(mecanicas,
biomecanicas)
Factores presentes en
el ambiente de trabajo
que causan o conducen
a accidentes, lesiones
musculoesqueléticas,
tensién o malestar.

Radiacién, rayos

laser, ruidos fuertes,
temperaturas extremas,
fallas eléctricas, fuego,
suelo irregular, escaleras
inseguras y violencia en el
trabajo.

Desinfectantes,
productos de limpieza

y esterilizantes, tales
como 6xido de etileno,
formaldehido y
glutaraldehido; gases
anestésicos residuales;
farmacos peligrosos, tales
como agentes citotéxicos,
pentamidina, ribavirina.
Productos a base

de cloro utilizados

en desinfectantes y
purificacién de agua;
6xido de etileno para
esterilizacién; el mercurio
usado en termoémetros y
dispositivos para medir
presioén arterial.

Virus de
inmunodeficiencia
humana (VIH), Sindrome
Respiratorio Agudo
Severo (SRAS), gripe,
Enterococcus resistente
a la vancomicina (VRE),
Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina
(SARM), el virus de la
hepatitis B, el virus de la
hepatitis C, tuberculosis.

Levantar y mover
pacientes, peligro de

tropezar o resbalar, equipo

inseguro y sin vigilancia,
espacios confinados,
pasillos o areas de
trabajo desordenadas

u obstruidas, esfuerzos
vigorosos, posturas
incomodas, estrés
localizado por contacto,
vibraciones, movimientos
o actividades repetitivas o
prolongadas.

Quemaduras

en los ojos y la
piel, contusiones,
heridas,

pérdida de la
audicion, cancer,
trauma fisico y
psicolégico.

Irritacién de
ojos y piel,
asma, alergias,
dermatitis,
neuropatia
periférica,
insuficiencia
hepaética,
cancer, aborto
espontaneo y
otros efectos
reproductivos.

VIH y sida,
tuberculosis,
hepatitis, cancer
de higado y otras
enfermedades.

Trastornos
musculoesquelé-
ticos, lesiones

de la espalda y
las extremidades
superiores,
lesiones por es-
fuerzo repetitivo.
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Controles administrativos: politicas,
instrucciones y formacién, chequeos
médicos.

Controles de ingenieria: regulacién de la
temperatura, ventilacién, aislamiento de
cables

EPP: ropa de proteccioén y otras
protecciones

Eliminacién de productos quimicos
innecesarios (p.€j. No se recomienda
empapar objetos punzantes en cloro
antes de su incineracién)

Sustitucion por productos quimicos menos
téxicos que sean igualmente eficaces.
Controles de ingenieria: sistemas
cerrados, ventilacion, sustitutos para los
productos quimicos téxicos.

Controles administrativos: politicas,
instrucciones y formacién, chequeos
médicos, higiene de manos.

Controles de prdcticas laborales: verter los
agentes de limpieza sobre las superficies
o en telas en lugar de pulverizarlos.
Ambiental:limpieza de derrames de
productos quimicos de limpieza, gestién
de residuos.

EPP: guantes, proteccién para los ojos,
proteccién respiratoria.

Controles administrativos: politicas

por escrito (precauciones estandar),
educacién y formacién de trabajadores,
higiene de las manos, eliminacién segura
de objetos punzantes, uso reducido de
inyecciones.

Controles de ingenieria: dispositivos
seguros de inyeccion, sistemas sin agujas.
Ambientales: gestiéon de residuos,
desinfeccién, limpieza de derrames.

EPP: guantes, mascarillas, proteccién para
los ojos.

Controles administrativos: evaluacién
de riesgos y medidas para reducir el
levantamiento manual, mejoras en las
estaciones de trabajo, formacién.
Controles de ingenieria: dispositivos
para levantar pacientes, tablas de
deslizamiento.

Ambientales: pasillos sin obstaculos,
eliminar los pisos resbalosos.
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® Tavado de manos
y antisepsia

B Uso de equipo
de proteccién
personal
(guantes, batas,
etc.)

¥ Manejo adecuado

de equipos y
ropa blanca

B Prevencion de
lesiones por
objetos punzantes

B Limpieza de
ambiental y
gestiéon de
derrames

B Manejo adecuado
de los residuos

Ficha informativa 1.2
Tipos de medidas para el control de peligros en el trabajo

Controles de
ingenieria

Agujas mas
seguras, como las
reenfundables, u
objetos punzantes
retractiles

Sistemas IV sin
agujas
Dispositivos de
transferencia

de sistema
cerrado para los
medicamentos
peligrosos

Dispositivos
mecanicos

para levantar
pacientes, tablas
de deslizamiento.

Aisladores de
flujo laminar

o contencién
aséptica para los
medicamentos
peligrosos

B Practicas de
trabajo tales
Ccomo no
reencapuchar

las agujas y

que ninguna
persona levante
manualmente a
los pacientes sin
ayuda de otros.

B Politicas de
gestion que
aseguren un
sistema integrado
de SST

B Aiglar a los
pacientes con
enfermedades
transmisibles

B Medidas para
proteger a los
pacientes y
trabajadores de la
salud vulnerables

¥ Informacién,
instrucciones y
formacién para el
personal

B Programas de
vigilancia médica

B Mantenimiento
de equipos y
sistemas de
ventilacién
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Controles
ambientales

Practicas de
trabajo tales como
no reencapuchar

las agujas y

que ninguna
persona levante
manualmente a
los pacientes sin
ayuda de otros.

Politicas de gestion
que aseguren un
sistema integrado
de SST

Aigslar a los
pacientes con
enfermedades
transmisibles

Medidas para
proteger a los
pacientes y
trabajadores de la
salud vulnerables

Informacioén,
instrucciones y
formacién para el
personal

Programas de
vigilancia médica
Mantenimiento de

equipos y sistemas
de ventilacién

Proteccion
respiratoria

Guantes, batas

Proteccién para
0JOS y rostro

Mangas,
cubiertas para
el cabello y los
zapatos
Eliminacion
del equipo

de protecciéon
personal usado

Inmunizacién
de los
trabajadoresde
la salud contra
la hepatitis B,

la gripe y otras
enfermedades
prevenibles por
vacunacion



Ficha informativa 1.3
Uso de equipo de proteccion personal, y guantes
cuando se manipulen materiales peligrosos

Use guantes que proporcionen una barrera quimica. Se recomienda usar guantes de nitrilo al manipular
agentes quimioterapéuticos; estos guantes son mas resistentes a productos quimicos que los de latex.

Se recomienda el doble enguantado porque todos los guantes son permeables en alguna medida, y su
permeabilidad aumenta con el tiempo.

Cuando se usan dos pares de guantes, uno se debe colocar debajo del pufio de la bata y otro por encima. La
interfaz guante-bata debe ser tal que no deje expuesta la piel del brazo ni de la mufieca.

Para limitar la transferencia de contaminacién desde la cabina de seguridad biolégica (CSB) al area de
trabajo, el personal debe quitarse los guantes externos después de cada tarea o serie y colocarlos en bolsas
plasticas con cierre tipo ziper o en otros contenedores hermeéticos para su eliminacion.

Los guantes se deben cambiar regularmente (cada hora) o inmediatamente si se rompen, perforan o se
contaminan por un derrame.

Se recomienda usar guantes de latex mas gruesos y mas largos que cubran el pufio de la bata, con muy poco
o nada de polvo, porque el polvo puede absorber la proteina del latex y aerosolizar las particulas alergénicas.

El trabajador debe usar una bata desechable de proteccién hecha de tela libre de pelusa y baja
permeabilidad, con un frente sélido, mangas largas y pufios elasticos ajustados.

Lavado de manos: se deben lavar y secar las manos antes de ponerse los guantes y despues de quitarselos.
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Ficha informativa 1.4
Gestion de residuos cortopunzantes: improvisar
contenedores o cajas de eliminacion de objetos punzantes

Si en su establecimiento no hay recipientes para la eliminacion de objetos punzantes, se puede implementar una
serie de soluciones sencillas y de bajo costo.

En su establecimiento de salud encontrara muchos contenedores que pueden ser improvisados como cajas para
objetos punzantes, siempre y cuando sean a prueba de liquidos y perforaciones, con el fin de asegurar que las
agujas se desechen de manera segura.

Es importante etiquetar siempre sus contenedores de objetos punzantes: "objetos punzantes usados", para que
su contenido esté claro para los usuarios y se mantenga al minimo el riesgo de que sufran heridas punzantes.

B Algunos ejemplos de contenedores improvisados para objetos punzantes son:

botellas plasticas de agua;

recipientes de jabon liquido o detergentes;

recipientes para el liquido de dialisis o cualquier otro recipiente de plastico utilizado para transportar fluidos
para el analisis en laboratorio;

B una caja de cartén, a condicién de que en su interior se coloque una bolsa de plastico para impedir la salida
de liquidos. La caja y la bolsa de plastico no se deben desechar por separado, sino como una unidad.

i

USAGEES

AIGUILLES

USAGEES
NE PAS RECYCLER

1) Botella plastica de agua 2) Jabon liquido o detergente 3) Recipiente contenedor
liquido para dialisis

4) Caja de carton
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Ficha informativa 1.5

Departamento de Trabajo
Lista de chequeo para salud y seguridad en el lugar de trabajo

Inspecciones del
Departamento de Trabajo

Los inspectores del Departamento de Trabajo visitaran los lugares de
trabajo para comprobar el grado de cumplimiento de la legislacion laboral.
Los siguientes son algunos de los aspectos que revisaran los inspectores.

PREGUNTA Sl [ NO

1. ¢Esta registrado en el Fondo de compensacion?

2. ;Estaregistrado en el Fondo de seguro de desempleo?

e

¢ En el establecimiento hay una copia de la Ley de salud y seguridad ocupacional y los Reglamentos
pertinentes, y estan la Ley y los Reglamentos disponibles para que los trabajadores puedan leerlos?

¢ Exhibe el Resumen de la Ley de condiciones basicas de empleo?

¢ Exhibe el Resumen de la Ley de equidad en el empleo?

¢ Ha designado representantes de salud y seguridad?

¢ Ha establecido en su lugar de trabajo Comités de salud y seguridad?

®Nfo|oal»

¢ Estan usted y sus trabajadores capacitados para reconocer los problemas de salud y seguridad?

» ¢ Estan protegidas las piezas moéviles, como las correas de transmision y las cadenas?

» ¢Los productos quimicos se utilizan de manera segura y se almacenan en un lugar seguro?

+ ¢Las salidas de emergencia estan claramente marcadas y son de facil acceso?

» ¢Los extintores de incendios son de facil acceso y se les da mantenimiento regularmente?

+ ¢Los materiales inflamables se almacenan y utilizan correctamente (por ejemplo, lejos de llamas vivas)?

9. ¢Las instalaciones cuentan con cajas de primeros auxilios totalmente equipadas?

10. En su lugar de trabajo, ¢todos los cables eléctricos tienen aislamiento? ;Y se utilizan los enchufes
adecuados?

11. ¢ Notifica al Departamento de Trabajo acerca de las lesiones en el trabajo?

12. ¢ Hay bafios limpios e higiénicos e instalaciones de aseo para hombres y mujeres?

13 ¢Su lugar de trabajo cuenta con un registro de asistencia?

Es deber del empleador proporcionar un lugar de trabajo seguro y saludable. Si respondié NO a cualquiera de las preguntas
anteriores, debe rectificar la situacion inmediatamente. El incumplimiento de lo anterior constituye un delito penal.

Los trabajadores deben notificar a su empleador o al representante de salud y seguridad acerca de cualquier condicion
insegura o insalubre.

Por favor, colabore con los inspectores de nuestro Departamento cuando visiten su lugar de trabajo.

Oficinas provinciales del Departamento de Trabajo

Eastem Cape Tet: (043) 701 3000 Limpopo Tel: (D15) 290 1744

Free State Te: {051) SO5 6200 Mpumalanga Tei: {013) 655 8700

Gauteng North  Tek: (012) 309 SO00 Norih West Tei: (018) 387 1600

Gauteng South  Tek: (011) 497 3000 Northem Cape  Tei: (D53) 838 1500 Waebelte
KwaZul-Natal  Tek (031) 336 1500 Westem Cape  Tel: {021) 460 5911 www_labour.gov.za

§2% b
L34 labour

o
?r‘iﬁ'f. Department: Departamento:
' :15) 13\;&’ ‘ Labaur Trabajo
w REPUBLIC OF SOUTH AFRICA REPUBLICA DE SUDAFRICA
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Sesion 4:

Objetivos (Diapositiva 2):
B Crear conciencia sobre la gama de
riesgos ergonémicos que enfrentan los

trabajadores de la salud ;

Resaltar la importancia de prevenir y
controlar tales riesgos; y

Proporcionar una orientacion practica.

cPor qué la ergonomia es un tema
importante? (Diapositiva 3)

B Los peligros musculoesqueléticos son los que mas
probablemente afectaran a los trabajadores de la
salud ; y es posible que las lesiones de espalda sean

la principal causa de la escasez de enfermeras.

El manejo seguro del paciente es una
responsabilidad prioritaria para las instituciones de
salud. Se pueden aplicar enfoques ergondmicos para
mejorar los procesos de trabajo y el disefio de las
estaciones de trabajo.

Reparta la Ficha informativa 2.1 sobre terminologia
v la Ficha informativa 2.2 sobre lesiones de
espalda. Lea la introduccién al Médulo 2 del Manual
Operativo y deles tiempo a los participantes para que
analicen los datos. Pregunteles como se compara su
propia experiencia con los resultados de Nigeria, el Reino
Unido o los EE.UU.
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Puntos de control (Diapositiva 4)

Identificar, evaluar y prevenir los peligros
ergonémicos

Adaptar el trabajo para reducir trabajo
pesado y las acciones de empujar y tirar

Adaptar el trabajo para reducir la tensién,
los movimientos repetitivos y las malas
posturas

Crear conciencia en el personal acerca de
la ergonomia y ayudarles a mejorar sus
practicas

A partir de aqui, la sesién y las diapositivas respectivas
se ocupan sucesivamente de cada punto de control,
primero al preguntar "por qué" es necesaria la accion,

v luego "cémo" se puede llevar a cabo. A continuacién
sugerimos algunas preguntas iniciales para cada punto
de control que le ayudaran a poner en marcha el tema.
Otra opcidn —dependiendo del grupo y del tiempo
disponible—- es pedirles a los participantes que sugieran
preguntas utiles.

Explique que el propdsito de las preguntas de cierre
es solamente obtener una primera reaccion personal,
pero que los participantes tendran que consultar
exhaustivamente en sus establecimientos.

2.1 Identificar, evaluar y prevenir los peligros
ergonémicos (Diapositivas 7-9)

Preguntas:

¢Conoce la magnitud de los trastornos
musculoesqueléticos (TME) entre el personal? ;Cual

es el sistema de monitoreo implementado? ;Puede
identificar alguno de los factores de riesgo en su lugar
de trabajo? ¢Ha analizado las causas? Puede resultar util
considerar cuales unidades reportan el menor niimero
de TME y ver qué se puede aprender de ellas —tome en
cuenta factores tales como la organizacién del trabajo y
el papel desempetiado por los individuos—. ; Cémo se
enfrentan los peligros ergondmicos? ¢Estan incluidos en
una politica general de SST? Si es asf, jes 1o adecuado
para garantizar que se aplican acciones preventivas?



Conclusion:
si
0 si

[0 No
0 No

La accién es necesaria:
Es una prioridad:

2.2 Adapte el trabajo para reducir el
levantamiento pesado y las acciones de
empujar y halar (Diapositivas 10-14)

Estas son las acciones que causan la mayoria de lesiones
de espalda, por lo que requieren un examen minucioso.

Tenga en cuenta que "trabajo" se utiliza en un sentido
amplio para cubrir la organizacion del trabajo (incluida
la cantidad de personal), las practicas de trabajo y las
estaciones de trabajo (incluido el equipo).

Preguntas:

¢Conoce la magnitud de las lesiones de espalda
especificas entre el personal y cdmo se relacionan

con los TME en general? ;Cuales medidas se han
adoptado para eliminar o reducir el trabajo pesado y las
acciones de empujar y tirar? iSu politica de SST cubre
especificamente estas acciones? Se ha consultado

al personal para solicitar sus ideas de acciones de
mejoramiento? sPuede sefalar una buena practica para
la reduccién de este tipo de lesiones?

Reparta la Ficha informativa 2.3. Pregunteles cémo
se comparan los hallazgos para EE.UU. con su propia
experiencia.

Conclusion:
La accién es necesaria: si [ONo
Es una prioridad: 0si [No
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2.3 Adapte el trabajo para reducir la tension, los
movimientos repetitivos y las malas posturas
(Diapositivas 15-18)

Preguntas:

¢Conoce la magnitud de los TME no relacionados con
lesiones de espalda? (Ha evaluado los peligros de este
tipo? Se han adoptado medidas para reducir estos
peligros? ¢Se ha consultado al personal para solicitar
sus ideas de acciones de mejoramiento? ;Puede sefialar
buenas practicas para la reduccién de este tipo de
lesiones?

Conclusion:
La accién es necesaria: Osi [ONo
Es una prioridad: 0si [ONo

2.4 Crear conciencia entre el personal acerca
de la ergonomia y ayudarles a mejorar sus
practicas (Diapositivas 19-21)

Las acciones exitosas combinan soluciones técnicas con
la sensibilizacion y la formacion del personal.

Preguntas:

¢Existe un plan de formacién del personal
especificamente relacionado con los TME v las buenas
practicas ergonémicas? En caso contrario, ¢se incluye

la ergonomia en la formacién general en el trabajo? ¢En
la capacitacion del personal nuevo? ;Cudles son los
principales elementos de la formacién, especializada o
no? ;Cuadles otras medidas de sensibilizacién se utilizan?

Al final de la sesién, reparta la Ficha informativa 2.4,
Los diez principales principios de la ergonomia. De ser
posible, asigne tiempo para su lectura y discusion.
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Definiciones

Los trastornos musculoesqueléticos son problemas de salud del aparato locomotor, es

decir, los musculos, los tendones, el esqueleto, los ligamentos y nervios. Varian desde trastornos
transitorios ligeros a lesiones incapacitantes irreversibles. Las partes del cuerpo afectadas incluyen
las extremidades superiores (brazos, manos, mufiecas, dedos); el cuello y los hombros; la espalda

v las extremidades inferiores. Diferentes tipos de trabajo afectan a diferentes partes del cuerpo de
diferentes maneras; por ejemplo, los trastornos en la parte baja de la espalda son a menudo causados
por levantar y transportar cargas o por la exposicién a vibraciones. Los trastornos de las extremidades
superiores pueden ser resultado de esfuerzos estaticos repetitivos o de larga duracion (p. €., al hacer
levantamientos).

La ergonomia estudia €l tipo de trabajo que hacien las personas, las herramientas que utilizan y el
ambiente de trabajo en su totalidad. Su proposito es encontrar el mejor ajuste entre los trabajadores y
las condiciones de sus trabajos con el fin de que estén seguros, cémodos, y sean menos susceptibles
a trastornos musculoesqueléticos y lesiones. Esto se logra mediante el disefio de tareas, espacios de
trabajo, herramientas y equipos que se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas del empleado,
apoyado por una formacién pertinente.
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Datos sobre lesiones de espalda entre trabajadores de la salud
en EE.UU. y el Reino Unido

B Los costos directos e indirectos asociados con las lesiones en la espalda en la industria de la
asistencia medica en EE.UU. se estiman en 20 mil millones de délares anuales.

B Tos auxiliares de enfermeria y camilleros sufren la mayor prevalencia (18,8 por ciento) y reportan
la mayoria de casos anuales (269.000) de dolor de espalda relacionado con el trabajo entre las
mujeres trabajadoras en los Estados Unidos.

B En el afio 2000, 10.983 enfermeras tituladas (ET) sufrieron accidentes de trabajo con tiempo
perdido, debido al levantamiento de pacientes,

B El 12 por ciento de enfermeras informé que dejaron la profesién de enfermeria debido a dolor de
espalda (NIOSH).

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (NIOSH), en http.//www.cdc.gov/niosh/ y un compendio de Investigacion
Econémica de NIOSH 2002-3 en http://www.cdc.gov/niosh/docs/2005-112/pdfs/2005-112.pdf

En el Servicio Nacional de Salud britanico, la ausencia por enfermedad debido a trastornos
musculoesqueléticos (TME) representa alrededor del 40 por ciento de todas las ausencias. El sindicato
del sector publico UNISON estim6 en 2003 que alrededor de 3.600 enfermeras se ven obligadas a
retirarse cada afio debido a lesiones en la espalda. El total de dias perdidos por enfermedad incluye los
dias no laborables si caen dentro de un periodo de ausencia reportado. Teniendo en cuenta las tasas
de ausencia por enfermedad en 2011-12, el Social Care Information Centre (HSCIC) del Reino Unido
encontré que los trabajadores calificados en ambulancias registraron la tasa mas alta entre todos los
principales grupos de personal, un 6,18 por ciento (405.000 dias), y también la tasa mas alta en los dos
afios anteriores (6,18 por ciento o 401.000 dias en 2010/11 y 6,38 por ciento o 404.000 dias en 2009/10).

UNISON Health and Safety Organiser (http://www.unison.org.uk/acrobat/B868.pdf) y Health & Safety Information Sheet, Back Pain —

Musculoskeletal Disorders (Octubre 2010) http://www.unison.org.uk/safety/pages_view.asp?did=15123

Informe del HSCIC, julio de 2012: ver http://www.hscic.gov.uk/article/2421/Sickness-absence-rate-among-NHS-workers-falls-to-
412-per- cent
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Investigacion comparativa de soluciones ergonémicas,
EE.UU. **Prevencion de lesiones en los trabajadores de la salud
causadas por el levantamiento y el traslado de pacientes.

Se realizé un ensayo aleatorizado y controlado para comparar la eficacia de la formacién y el equipo
en la reduccién de las lesiones musculoesqueléticas, aumentar la comodidad y aliviar las exigencias
fisicas del personal en un gran hospital de cuidados intensivos en los EE.UU.

El ensayo compar¢ dos metodologias de levantamiento de pacientes, aunque en ambos casos el
personal recibid formacion intensiva sobre el cuidado de la espalda, la evaluacion de pacientes y

las técnicas de manipulacién. La principal diferencia fue que un grupo —€l que estaba probando

la metodologia de "levantamiento seguro'— aplico las técnicas mejoradas de manejo de pacientes
utilizando solamente equipos manuales. El grupo de "levantamiento no extenuante" tenia como objetivo
eliminar la manipulacion manual de los pacientes mediante el uso de equipos de asistencia mecanicos
y de otros tipos.

Los resultados mostraron mejorias en ambos grupos en cuanto a la fatiga, dolores de espalda y hombro
vy malestar fisico; sin embargo, el personal que utilizé el equipo mecanico mostré mayores mejorias.

Por tanto, el estudio concluy¢ que la metodologia de "levantamiento no extenuante", que combina la
formacién con la disponibilidad de equipos mecanicos de asistencia para la manipulacién de pacientes,
fue mucho mas eficaz en el mejoramiento de la comodidad y la seguridad en el manejo del paciente,
disminuyo la fatiga del personal y disminuy¢ las exigencias fisicas.

Yassi, A. et al, A Randomized Controlled Trial to Prevent Patient Lift and Transfer Injuries of Health Care Workers, en Spine, 15 de
agosto de 2001, Volumen 26, Numero 16, pp. 1739-1746.
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Los diez principales principios de la ergonomia

1. Trabajar en posturas neutrales, es decir, con la espalda 3. Mantener todo facilmente accesible

formando una curva en "S", el cuello re~cto, los hombros Reduzca el tamafio del area de trabajo si
relajados, los codos a los lados, las mufiecas rectas. alcanzar herramientas, equipos o suministros implica
Las siguientes ilustraciones contienen ejemplos: esfuerzos, torsiones o flexiones.

4. Trabajar a las alturas adecuadas

Ajuste la altura de las superficies de trabajo (escritorios,
carritos, camas, mesas de laboratorio, estantes) para
evitar malas posturas, esfuerzos hacia arriba o hacia
abajo, fatiga o lesiones.

5.Reducir los movimientos excesivos, especialmente
los repetitivos

6. Reducir al minimo la fatiga y la carga estaticae

El simple calambre de los escribientes es un ejemplo de
fatiga por esfuerzo constante y duracién, aun si el agarre
no es intenso. Adopte medidas ergonémicas para reducir
la tensidn, tales como la reduccién de los periodos
prolongados de escritura y el uso de agarres acolchados.

5. Liberar puntos de presion

El estrés por contacto o los puntos de presién directa son
comunes en muchas estaciones de trabajo. Modifique las
herramientas o los instrumentos (incluidos escritorios, sillas)
para que la presién se distribuya de manera mas uniforme.

Los trastornos producidos por estar de pie sobre suelos
duros durante largos periodos se pueden prevenir
usando alfombras antifatiga y plantillas acolchadas, asi
como recesos para ejercicios y descanso, y una revision
de las tareas para definir si los trabajadores pueden

2.Reducir el uso de fuerza excesiva realizar algunas estando sentados.

Reduzca al minimo la necesidad de hacer esfuerzos 6. Proporcionar espacio libre

excesivos; por ejemplo, divida las cargas grandes en Proporcione espacio libre para la cabeza, las rodillas
cargas pequefias, afiada asideros o agarraderas a los y las caderas, asi como acceso visual mediante la
paquetes y envases (ver la ilustraciéon siguiente), y reorganizacion de equipos y estaciones de trabajo y la
sostenga los objetos mas pesados cerca del cuerpo. eliminacién de obstrucciones.

Proporcione espacio de almacenamiento cerca de las 1. Moverse, ejercitarse y estirar

estaciones de trabajo para reducir la necesidad de Durante la jornada de trabajo el cuerpo humano necesita
transportar materiales. moverse en diversas formas y estirar regularmente

los musculos. Proporcione instalaciones sencillas que
fomenten el ejercicio y asegurese de que los trabajadores
que trabajan sentados durante largos periodos hagan
pausas.

8. Mantener un ambiente confortable

La comodidad en el entorno de trabajo depende de

una combinacién de factores, tales como iluminacién
adecuada, temperatura uniforme y adecuada, control

del ruido y una zona de trabajo cémoda. La vibracién, un
problema comun para los trabajadores de mantenimiento,
se puede reducir amortiguando las herramientas
vibratorias, usando guantes amortiguadores de
vibraciones y cambiando las herramientas utilizadas.

Fuentes: Adaptado de MacLeod, D. (2008). Ten principles of
ergonomics. En: http://danmacleod.com/ErgoForYow/10_ principles_
of_ergonomics.htm; and ILO / IEA(2010). Ergonomic Checkpoints.
En http://www.ilo.org/global/publications/ books/WCMS_120133/
lang--en/index.htm
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Sesion 5:

Moédulo 3 - Peligros biolégicos y control de infecciones, con referencia

especial al VIH y la tuberculosis

Nota importante: este modulo tiene un formato
ligeramente diferente y es algo mas exhaustivo en
comparacién con los otros. La razén es que fue disefiado
para ser utilizado como documento informativo autbnomo
para orientar la accién en esta area, especialmente

en la implementacion de la Recomendacién No. 200
referente al VIH y sida y el mundo del trabajo (2010) y

las Directrices de politicas conjuntas de la OIT/OMS/
ONUSIDA para mejorar el acceso de los trabajadores

de la salud a los servicios de prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo en relacién con el VIH y la tuberculosis.

Objetivos (Diapositiva 2):

[&:

B Resaltar la importancia de contar con
medidas eficaces para el control de
infecciones.

Identificar los peligros bioloégicos y los
riesgos de transmision.

B Proporcionar orientacién practica sobre
la prevencion y la gestion eficaces de los
peligros biologicos.

¢Por qué los peligros bioldgicos son un
tema importante? (Diapositiva 3)

En todos los entornos de atencién de salud existen
peligros bioldgicos, que incluyen patégenos
transmitidos por el aire y por la sangre.

Todas las personas que entran en contacto con agentes
biolégicos peligrosos en los centros de salud estan
potencialmente en riesgo: el personal de servicios
meédicos y no médicos, ast como los pacientes y
visitantes. Una estrategia de gestién de riesgos para
prevenir la exposicion en el lugar de trabajo y proteger
al personal también protegera a los pacientes.

El riesgo de infeccién tras una exposicién ocupacional
ala

B hepatitis B es de 18 a 30 por ciento;

B ala hepatitis C es de 1,8 por ciento; y

B alVIH del 0,3 por ciento.

En los paises en desarrollo, del 40 al 65 por ciento de las

infecciones por VHB y VHC en trabajadores de la salud
se atribuyen a exposiciéon ocupacional percutanea. En

los paises industrializados las cifras son mas bajas, pero
no insignificantes. E1 VHB es 95% prevenible después
de 3 dosis de la vacuna contra VHB, pero no existe

una vacuna contra VHC, por lo que son esenciales la
prevencion de la exposicion y el tratamiento precoz.

gPuntos de control (Diapositiva 4):

Identificar y evaluar los peligros biolégicos
en su lugar de trabajo

Implementar medidas para prevenir y
controlar los peligros de transmisién
sanguinea, como el VIH y la hepatitis

Implementar medidas para prevenir y
controlar los peligros de transmisién por
aire, como la tuberculosis

Implementar en el lugar de trabajo un
programa integral de prevencién y atencién
del VIH y la tuberculosis

A partir de aqui, la sesién se ocupa sucesivamente de
cada punto de control, primero al preguntar "por quée"
es necesaria la accion, y luego "coémo" se puede llevar
a cabo. A continuaciéon sugerimos algunas preguntas
iniciales para cada punto de control que le ayudaran a
poner en marcha el tema. Otra opcién —dependiendo
del grupo y del tiempo disponible— es pedirles

a los participantes que sugieran preguntas utiles.
Explique que el propodsito de las preguntas de cierre
es solamente obtener una primera reaccion personal,
pero que los participantes tendran que consultar
exhaustivamente en sus establecimientos.

3.1 Identificar y evaluar los peligros biolégicos en
su lugar de trabajo (Diapositivas 5-9)

Preguntas:

Comience por identificar los peligros: pida al grupo
que dé ejemplos de exposicion ocupacional o peligros
potenciales en sus propios lugares de trabajo. Haga
solo un rapido intercambio de ideas, ya que en

breve analizaran por separado, y con mas detalle, la
transmision por sangre y la transmision por aire. Luego,
remitalos a la informacién de la Ficha informativa
3.1 (o repartala), Peligros biolégicos, del Manual
Operativo. Ahora deben pensar en la evaluacién de la
probabilidad y la gravedad del riesgo. ¢ Cudles, de los



peligros mencionados, le preocupa mas? Esta enterado
de infecciones graves que hayan sido contraidas en

su establecimiento? ; Cémo puede medir el grado de
riesgo que enfrentan el personal y los pacientes?

Reparta o haga referencia a la Ficha informativa 3.2,
Muestra de una Lista de control para la evaluacion
de riesgos por VIH, y repasela con el grupo. ;Son
utiles las preguntas? ¢Estan completas? j;Cambiaria o le
agregaria algo a la lista de control?

Conclusion:
La accién es necesaria: 0si [ONo
Es una prioridad: 0si [No

3.2 Implementar medidas para preveniry
controlar los peligros de transmisién por
sangre como el VIH y la hepatitis (Diapositivas
10-16)

Los dos puntos de control siguientes se dedican a las
medidas que pueden adoptarse para reducir el riesgo:
esta en relacién con los peligros transmitidos por la
sangre vy el siguiente a los de transmision por aire.

Preguntas:

4Qué tiene mayor prioridad, la prevencion o el control?
¢Cudl le parece mas facil de cumplir? ; Cudales son algunas
medidas que usted tomaria? ;Para la prevencién? ;Para el
control? jQuiénes han sido vacunados contra la hepatitis

B (VHB)? ;Qué tan bien integradas estan las precauciones
estandar en su establecimiento? ;El equipo de proteccién
personal es el adecuado? ; CoOmo previenen las lesiones
por objetos punzantes? ; Cudles son las principales normas
para su uso seguro y su eliminacién? Después de escuchar
las respuestas del grupo, distribuya o haga referencia al
cuadro "Prevencion de lesiones por objetos punzantes” en
el Manual Operativo.

Conclusion:
La accidén es necesaria: Osi [ONo
Es una prioridad: 0si [ONo

Como no habra suficiente tiempo para leerlas todas

en la clase, animelos a hacerlo de tarea. Sugerimos
utilizar, como actividad en clase, la Ficha informativa
3.5 Estrategia integral para la prevencion

de la transmision ocupacional de patégenos
transmitidos por la sangre entre trabajadores de la
salud. Discuta con el grupo los cuatro elementos clave
(no deberia ser necesario invertir mucho tiempo en la
jerarquia de controles, pero los ejemplos son utiles para
mostrar como se puede aplicar a los peligros bioldgicos).
Como la vacunacion de los trabajadores de la salud no
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se menciona en la Ficha informativa 3.5, pida al grupo
repasar la informacién de la Ficha informativa 3.4,
Ayuda-memoria de 1a OMS sobre la vacunacién
contra la hepatitis B, y resalte el hecho de que

la vacunacion es una medida clave para prevenir la
infeccién de los trabajadores de la salud y que deberia
hacerse de rutina para todos los que trabajan en el
cuidado de la salud.

Ejercicio:

Intente asignar tiempo a esta breve actividad sobre
la higiene de manos. Organice a los participantes en
un circulo y deles una bola suave para que se pasen
entre ellos, o incluso un papel arrugado. Convierta la
Ficha informativa 3.10, Higiene de las manos, en
una sesién de preguntas y respuestas; por ejemplo,
Jqueé utilizan para lavarse las manos? ; Cuando deben
utilizar desinfectantes de piel? ¢ Cuando deben
utilizar jaboén liquido? jCuales son los beneficios de
frotarse las manos con un antiséptico? Lance la bola
a diferentes personas en €l circulo, los que la atrapan
deben responder. Durante €l juego no hace falta
abarcar todas las respuestas: pidales que después
lean la ficha informativa.

3.3 Implementar medidas para prevenir y
controlar los peligros de transmisién por aire,
como la tuberculosis (Diapositivas 17-28)

Preguntas:

Probablemente, la TB sera la principal preocupaciéon
de los participantes, pero podria ser conveniente
comprobar lo que saben sobre el SARS y el Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio.

¢Cudl es la gravedad de la TB en su establecimiento

de salud? ;Qué proporcion de pacientes tiene TB? ;Ha
habido casos de infeccién ocupacional del personal?
éSu establecimiento tiene un programa de prevencion y
control de las infecciones de TB? Si es asi, ¢incluye tanto
al personal como a los pacientes? ¢Las politicas de SST
o de control de infecciones —si las hay— abarcan la TB?
¢Difieren las medidas para TB-MR y TB-UR? ;Qué es la
higiene respiratoria?

¢Pueden darme un ejemplo de buenas practicas en
sus propio establecimiento, y una sugerencia para una
medida que aun no hay sido implementado pero que
consideran que seria util?
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Podria utilizar estas preguntas, tomadas de la lista
de control de evaluaciéon del Médulo 3 del Manual
Operativo:

B ;Los pacientes y €l personal se cubren la nariz y

la boca al estornudar o toser? ;Existe un sistema

de ventilacién? Existen dispositivos de irradiacion
germicida ultravioleta (UVCI) en el espacio superior
de las habitaciones? ;Se utilizan respiradores (NS5/
FFP3 u otros), sobre todo durante procedimientos de

alto riesgo inductores de tos?

Conclusion:
La accién es necesaria: si [ONo
Es una prioridad: 0si [No

Las fichas informativas pertinentes del Manual Operativo
son:

B Ficha informativa 3.9 Equipo de proteccién personal

contra peligros de transmisiéon por aire.
Ficha informativa 3.10 Higiene de las manos

Ficha informativa 3.11 Mapa general de riesgos de
tuberculosis

Ficha informativa 3.12 Mapa de riesgos de infecciéon
por TB en los centros de salud

Le sugerimos postergar la discusién sobre los mapas de
riesgo de TB para el siguiente punto de control.

3.4 Implementar en el lugar de trabajo un
programa integral de prevencion y atencién
del VIH y la tuberculosis (Diapositivas 29-33)

La tuberculosis es, por supuesto, una infeccion
transmitida por aire, y el VIH es transmitido por sangre,
ast que jpor qué un puntos de control diferentes?

Esta es una pregunta razonable que podrian plantear
los participantes; expliqueles que hay dos razones
principales:

E1VIH es muy temido por los trabajadores de la salud ,
ha sido responsable del resurgimiento de la tuberculosis
y también es un tema muy sensible, en un sentido en
que pocas otras enfermedades lo son. Ademas, es una
de las pocas enfermedades que se concentran en la
poblaciéon adulta activa.

La OIT y la OMS han elaborado directrices para los
trabajadores de la salud en relacion con el VIH, la
tuberculosis y la PPE, y este punto de control ofrece
asesoramiento sobre su implementacion.
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Preguntas:

¢Cuadl es la principal causa de muerte en pacientes con
sida en su pals y su establecimiento? ; Cudles servicios
existen en su establecimiento para proteger al personal
contra el VIH y la tuberculosis? ¢Existe una politica, un
protocolo o un convenio colectivo concerniente a VIH/
TB en su lugar de trabajo? ;Su establecimiento tiene
una posicion formal sobre la discriminaciéon por el
estado seroldgico con respecto al VIH, especialmente
como causa para terminar la relacion de trabajo? El
personal recibe informacion, educacion y formacion
actualizadas sobre VIH/TB? ;De manera habitual o solo
ocasionalmente? sHay procedimientos establecidos
para hacerse pruebas voluntarias? ;Para el tratamiento?
¢Para la profilaxis postexposiciéon (PPE)? ¢Existen

otras medidas destinadas a ofrecer atencién y apoyo

al personal VIH-positivo? Los ejemplos pueden incluir
asesoramiento sobre nutricién, alojamiento razonable, o
apoyo a un grupo de autoayuda o centro de bienestar
para el personal; consulte el estudio de caso de
Suazilandia y solicite comentarios.

Conclusion:
La accién es necesaria: Osi [ONo
Es una prioridad: 0si [ONo

Reparta o haga referencia a la Ficha informativa 3.12,
Mapa de riesgo de infecciéon por TB en los centros
de salud y anime la discusion. Si es posible, divida a
los participantes en cuatro grupos para que discutan

los riesgos planteados en cada paso y se pongan de
acuerdo sobre una accién clave en cada paso:

B Crupol-pasosly?

B Crupo2-pasos3,4y5
B Crupo3-pasos6,7y8
B Crupo 4 —pasos 9y 10

Reparta o haga referencia al cuadro sobre las
Directrices de politicas conjuntas de OMS-OIT-
ONUSIDA para mejorar el acceso de los trabajadores
de la salud a los servicios de prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo en relacién con el VIH y la
tuberculosis: acciones en el lugar de trabajo. Pidales
a los participantes que prioricen la lista: ; Cudles tres
acciones calificarian como de prioridad mas alta?

Los estudios de casos son muy utiles para activar

la discusién sobre el tema del VIH y otros riesgos
laborales en los lugares de trabajo relacionados con la
salud. Sino tiene estudios de caso a mano a partir de



su propia experiencia profesional, en la internet podra
encontrar muchos buenos materiales.

Sentido agudo: promoviendo la seguridad de los

trabajadores de la salud

B Video completo (18 minutos):
http://www.world-psi.org/en/sharp-sense-
promoting-safety-health-care-workers

B Version corta (4 minutos)
http://www.world-psi.org/en/essential-sharp-sense

Public Services International, 201 1.

El video Sharp Sense, producido por Public Services
International, es un ejemplo de buenos materiales
visuales. En este video, una enfermera, un consejero
de VIH/SIDA y un médico especialista en VIH/

SIDA comparten sus experiencias personales con
lesiones por pinchazos de agujas. El video destaca la
importancia de la proteccién basica y la prevencion,
el personal con lesiones por pinchazos de agujas y
la gestiéon del riesgo potencial mediante la profilaxis
postexposicién.
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Sesion 6:

Moédulo 4 - Modulo 4 -Abordar la discriminacion, el acoso y la violencia

en el lugar de trabajo

En esta sesion, los juegos de representacion de papeles
pueden ser actividades grupales eficaces. Imagine

una situacioéon violenta o discriminatoria y piense en

las personas que podrian verse involucradas y cuales
serian sus papeles.

Objetivos (Diapositiva 2):
u

Repasar la gama de actos violentos
que pueden producirse en el lugar de
trabajo y mostrar su impacto.

= Identificar factores de riesgo

= Orientar sobre posibles medidas para
hacerles frente

Pregunte a los participantes qué consideran ellos
violencia en el lugar de trabajo y luego comente las
definiciones de la diapositiva 3.

cPor qué la violencia en el lugar de trabajo
es un tema importante? (Diapositiva 4)

B Ia violencia en el lugar de trabajo puede asumir

multiples formas.

El sector de la salud es reconocido como un sector
de alto riesgo en materia de violencia en el trabajo.

Los efectos son negativos no solo para la victima,
sino para el lugar de trabajo en su conjunto, y son
causa de inseguridad, miedo y baja moral.

Dado que la gran mayoria del personal en el sector
salud es de sexo femenino, se debe reconocer la
dimensién de género que tiene este problema.

Destaque que el acoso y la discriminacion son
considerados como formas de violencia.

Reparta o haga referencia a la Ficha informativa 4.1,
Resultados de investigaciones sobre violencia en
el sector de la salud en Ruanda y Canada.
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V| Puntos de control (Diapositiva 6):

Tomar acciones para proteger al personal
contra la violencia

Tomar medidas especificas para hacer
frente al estigma y la discriminacién

Sensibilizar y capacitar sobre la violencia
en el trabajo

Crear el compromiso institucional de tener
un lugar de trabajo justo y respetuoso

A partir de aqui, la sesién se ocupa sucesivamente de
cada punto de control, primero al preguntar "por qué"
es necesaria la accién, y luego "como" se puede llevar
a cabo. A continuaciéon sugerimos algunas preguntas
iniciales para cada punto de control que le ayudaran a
poner en marcha el tema. Otra opcién —dependiendo
del grupo y del tiempo disponible— es pedirles

a los participantes que sugieran preguntas utiles.
Explique que el propdsito de las preguntas de cierre
es solamente obtener una primera reaccion personal,
pero que los participantes tendran que consultar
exhaustivamente en sus establecimientos.

4.1 Tomar acciones para proteger al personal
contra la violencia (Diapositivas 7-12)

Preguntas:

¢En su establecimiento, el personal teme actos de
violencia por parte de los pacientes o visitantes? ¢El
ambiente entre el personal es principalmente confiable
vy amigable, o algunos trabajadores sienten temor de ser
acosados o intimidados? ;Coémo se puede proteger al
personal?

¢Tiene alguna experiencia o conocimiento de
respuestas eficaces a la violencia en el trabajo, sobre
todo cuando existe una dimensién de género?



Conclusion:
0 si
0 si

] No
0 No

La accién es necesaria:
Es una prioridad:

4.2 Tomar medidas especificas para hacer frente
al estigma y la discriminacién (Diapositivas 13-
16)

Si bien la discriminacion puede ser considerada como
una forma de violencia, es un tema muy concreto que
debe ser enfrentado directamente a través de una
combinacién de politicas y educacion. En el contexto

de la epidemia del sida, la discriminacién contra los
trabajadores con VIH ha sido un problema grave;

pero hay muchas otras formas de discriminacién que
menoscaban la igualdad de oportunidades en el trabajo,
incluida la discriminacién por razén de género, religion
y discapacidad.

Preguntas:

sQué experiencia ha tenido en su trabajo con conductas
estigmatizantes y discriminatorias? jHa observado,
experimentado o escuchado de incidentes? Si es asi,
Jinvolucraron en su mayoria discriminacién por parte de
la administracién o de compafieros de trabajo?

4Cuadl considera la accion mas eficaz? ;Qué funcién
debe cumplir €l sindicato? ;Tiene ejemplos de buenas
practicas? Reparta la Ficha informativa 4.4, Tomar
acciones contra la discriminacién.

¢En qué se diferencia la respuesta de su institucién con
los consejos de la Ficha informativa 4.47

Conclusion:
La accién es necesaria: Osi [ONo
Es una prioridad: 0si [No

4.3 Sensibilizar y capacitar sobre la violencia en el
trabajo (Diapositivas 17-19)

Preguntas:

¢Esta al tanto de incidentes de violencia en su lugar de
trabajo? ;De qué manera se habla de la violencia en su
trabajo, se enfrenta de alguna manera? ;Se ha llevado
a cabo algun tipo de encuesta sobre la violencia en

el trabajo? Si es asi, (condujo a la accién? Sino es asf,
éseria util? sDeja claro su establecimiento cuéles son
las normas de comportamiento esperadas del personal
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en términos de respeto mutuo? ;Estos esfuerzos estan
acompahados de educacién entre pares o algun tipo
de capacitacion, especialmente para los supervisores?
¢Hay miembros del personal asignados y capacitados
para coordinar las actividades en esta area, incluidos
el asesoramiento, la comunicacién de cambios de
comportamiento o la resolucion de conflictos?

Conclusion:
La accién es necesaria: Osi [ONo
Es una prioridad: 0si [No

4.4 4Crear el compromiso institucional de
tener un lugar de trabajo justo y respetuoso
(Diapositivas 20-21)

Preguntas:

¢Existen politicas, protocolos, directrices o planes de
accion en cualquiera de sus establecimientos que
enfrenten directamente la violencia en el trabajo? Algun
miembro de alto rango del personal ha hecho una
declaracion publica sobre este tema? sPueden algunas
de las politicas o directrices existentes adaptarse

para que abarquen la violencia? jLos procedimientos

de quejas son los adecuados para hacer frente a la
violencia?

Conclusion:
La accién es necesaria: si [ONo
Es una prioridad: 0si [No

Hacia el final de la reparta y discuta la Ficha
informativa 4.2, La tolerancia cero en el hospital
Westfries Gasthuis en Hoorn, Paises Bajos, y la
Ficha informativa 4.3, Reduccion de la violencia
en el trabajo en los EE.UU.

Pidales que lean una o la otra, no las dos porque son
bastante extensas. Si no tiene mucho tiempo utilice

el estudio de caso de Tailandia incluido en el Manual
Operativo. También refiérase a la Ficha informativa
4.4, Tomar acciones contra la discriminacion.

¢Que piensan los participantes de las medidas
adoptadas? ;Podrian utilizarse en sus propias
situaciones, o adaptarse a ellas?
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Ficha informativa 4.1
La violencia en el trabajo en el sector salud: resultados
de investigaciones en Canada y Ruanda

Se entrevisto a las enfermeras tituladas en Alberta

y Columbia Britanica, Canada, acerca de sus
experiencias de violencia en el lugar de trabajo en sus
ultimos cinco turnos. Esto mostré que las enfermeras
estan experimentando muchos incidentes de violencia
en cualquier semana de trabajo dada, sobre todo

en contextos de emergencias, psiquiatria y cirugia.

La mayoria de actos violentos son perpetrados por
pacientes, pero también hay una parte significativa

de violencia y abusos cometidos por comparfieros de
trabajo, particularmente de abuso emocional y acoso
sexual. Los resultados también indican que en su
mayor parte no se denuncia la violencia en el trabajo.

Fuente: Hesketh et al. 2003. Workplace Violence in Alberta and
British Columbia hospitals. En: Health Policy, Vol.63, Numero 3,
marzo de 2003, paginas 311-321. En: http://wwwncbinlm nih.gov/
pubmed/12595130
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En el aflo 2007 los Ministerios de Servicios Publicos y
Salud de Ruanda estudiaron la violencia en el trabajo
en el sector salud. El treinta y nueve por ciento de

los trabajadores de la salud habia experimentado
alguna forma de violencia en el trabajo durante

el afio anterior. El estudio identificé patrones de
perpetracién, victimizacion y reacciones a la violencia
relacionados con factores de género. Los hombres
fueron responsables de la mayoria de casos de
matonismo, agresion fisica y acoso sexual; mientras
que una cifra mayor de mujeres fue responsable en
casos de abuso verbal. Los estereotipos negativos de
la mujer y la discriminacién basada en el embarazo,
la maternidad y las responsabilidades familiares,
afectaron las experiencias de las trabajadoras
sanitarias y contribuyeron a un contexto de violencia.
La igualdad de genero disminuy6 las probabilidades
de que los trabajadores de la salud experimentaran
violencia..

Fuente: Newman et al. 2011. Workplace violence and gender
discrimination in Rwanda’s health workforce: Increasing safety and
gender equality. En: Human Resources for Health. En: http:/ www.
human-resources-health.com/content/9/1/19.



Ficha informativa 4.2
Tolerancia cero en el hospital Westfries Gasthuis en Hoorn, Paises Bajos

Problema: En €l afio 2001 se registraron 300 incidentes
en el hospital Westfries Gasthuis en Hoorn. La sensacién
de inseguridad entre el personal estaba aumentando. Por
esa razén se desarrolld un plan de "Cuidado Seguro".

Solucion: El plan de accién fue presentado en la

reunion de lanzamiento. Después de la presentacion se
celebro6 un foro de discusion con el lider del proyecto y
representantes de la policia, el Ministerio Publico y la junta
directiva. También se formo un grupo de trabajo ntegrado
por varios miembros del personal de los departamentos
en riesgo. Una encuesta mostré que la mayoria de los
incidentes ocurrié en las areas de recepcién y central
telefénica, accidentes y emergencias, y psiquiatria, y en
fines de semana, por la tarde o la noche.

Se realizd una medicién de linea de base utilizando los
siguientes datos:

B Informes de incidentes

B Examen de las medidas ya adoptadas con el fin de
prevenir incidentes. Estas pueden ser medidas en el
ambito de la organizacién, el disefio de los edificios, y
la formacién.

B Los resultados de las encuestas y entrevistas al
personal en los departamentos en riesgo.

En primer lugar, el grupo de trabajo elabord un
mnventario de riesgos. Utllizando diferentes colores,
Se marcaron las zonas menos seguras en los planos
de planta del hospital. El personal y el director del
proyecto pintaron las habitaciones utilizando el color
correspondiente, y esto se utilizé como base para la
discusion sobre como hacer mejoras:

B Rojo: alto riesgo de agresion y violencia,
o el area contiene objetos de valor atractivos para los
criminales.

B Amarillo: Sin riesgo considerable de agresion y
violencia, o €l area contiene objetos atractivos pero
no valiosos.

B Verde: Sin objetos de valor: la probabilidad de
agresion es pequefia.

Cada miembro del personal lleva una alarma. La alarma
se puede activar tan pronto se presente alguna forma de
amenaza.

El personal de seguridad estara en el lugar en cuestion
de minutos.

En se momento se evaliia la gravedad de la situacién y;
como primera medida, el personal de seguridad intenta
controlar la situacién. Sino es posible, se llama a la
policia. Se utiliza un "sistema de tarjetas” que desglosa
los tipos de agresion de la siguiente manera:

B Agresion verbal: proferir improperios,
comportamiento amenazador, amenazas no graves,
intimidacién sexual.

B Amenaza grave: amenazar con gravedad, molestar,
seguir a alguien, amenazar a las familias, amenazar
con un objeto en un intento de producir danos,
Intentar golpear o patear a una persona, comentarios
discriminatorios.

B Violencia fisica: agresion, incluida la agresion sexual,
romper muebles, lanzar objetos, evitar que las
personas salgan de una habitacion, empujar, tirar,
escupir, morder o arafiar, golpear, patear o dar
cabezazos, causar lesiones.

Tarjeta: “Safe care in your work” “Cuidado seguro en su lugar de trabajo'.

Agresién verbal Intento de calmar

Busca a
colegas que
hagan de
testigos

e+ &

Amenaza, discriminaciéon y/o
manoseo

Pulsar la alarma

Violencia ﬁslca (golpe o patada) Pulsar la alarma

o utilizo de armas

Sin éxito

La seguridad interviene, registra y se encar
ga de acciones posteriores (tarjeta amarilla)

El perpetrador es arrestado y
recibe una tarjeta roja

=

Dejar constancia
del incidente

Agencia Europea

para la Seguridad y

la Salud en el Trabajo,
Semana Europea para

la Seguridad y la Salud
en el Trabajo, Prevencién
de riesgos psicosociales
y estrés laboral en

la practica, Bilbao,
Noviembre 2002, p. 42.

Dejar constancia
del incidente

Denuncia a las
autoridades

Reported to authorities. Perpetrator
receives sanction/punishement
And prohibited from entering organisation
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Ficha informativa 4.3
La reduccion de la violencia
en el trabajo en los EE.UU.

Se introdujeron procedimientos para reducir la
violencia entre companeros de trabajo (a veces
llamada "violencia lateral") en una unidad de
cuidados intensivos neonatales en California, EE.UU.
El mensaje central fue "Romper el silencio" y la
educacién estuvo en el corazén de la intervenciéon y
el programa. Las tres etapas implicaron:

1) "Expresar el problema" a través de grupos focales
de una hora en el hospital y retiros de un dia fuera
de las instalaciones;

i) la educacion del personal a través de seminarios
dentro y fuera de las instalaciones impartidos por
un asesor externo y un equipo del hospital, con
sesiones regulares de seguimiento; y

iil) una politica de "tolerancia cero".

Los resultados fueron positivos, el personal expresd
un alto nivel de satisfaccion con las relaciones
interpersonales en €l trabajo y se experiment una
caida de las quejas reportadas.

Needham et al. (ed.) 2008. Proceedings of the first International
Conference on Workplace Violence in the Health Sector: Together,
Creating a Safe Work Environment. Amsterdam: Kavanah.
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Ficha informativa 4.4
Tomar acciones contra la discriminacion

Politica
B Formule una politica o redacte un acuerdo que:

¢ proteja a los trabajadores contra cualquier tipo
de discriminacion;

¢ salvaguarde el empleo (inexistencia de
despido por motivos tales como embarazo o
estado seroldgico con respecto al VIH); y

¢ garantice la confidencialidad y la privacidad

B Tenga presentes las leyes nacionales y los
convenios internacionales (especialmente el
Convenio de la OIT N° 111 sobre la discriminacion
en el empleo), que se pueden utilizar para
proteger los derechos y proporcionar una base
para la reparacion en casos de discriminacion.
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Confidencialidad

El respeto a la privacidad y la confidencialidad
ayuda a crear una atmoésfera de confianza. Los
trabajadores no deben estar obligados a revelar
informacién personal acerca de companeros de
trabajo, y el acceso a informacion personal o médica
deberia regirse por normas de confidencialidad
compatibles con lo dispuesto en el Repertorio

de recomendaciones practicas de la OIT sobre

la proteccién de los datos personales de los
trabajadores (OIT, 1997).

Education

La politica o el CBA deben apoyarse en informacién
y educaciéon para ayudar a los trabajadores a
comprender los temas. Los directivos y supervisores
también deben ser parte de las actividades
educativas. Se les debe capacitar en cdmo poner en
practica la politica del lugar de trabajo y la forma de
apoyar a los trabajadores que sufran discriminacion.
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Sesion I1:

Moédulo 5 - Hacia un lugar de trabajo verde y saludable

El cambio climatico y la degradacion del medio ambiente
v sus efectos negativos son una preocupacion cada

dia mayor para muchas personas. Los hospitales, en
particular, consumen grandes cantidades de energia

v generan toneladas de residuos, algunos de ellos
peligrosos, y por lo tanto pueden ser un peligro para las

comunidades locales y para el medio ambiente en general.

Algunos participantes podrian no hacer la conexién

entre la sostenibilidad ambiental y los lugares de trabajo
saludables, por lo que convendria inspirarse en el ejemplo
de la India mencionado en la introduccion al Médulo 5 del
Manual Operativo para mostrar los beneficios préacticos,
que incluyen un ahorro de costos. Si es posible, intente
encontrar ejemplos locales similares.

Objetivos (Diapositiva 2):
B Presente la idea de un centro de salud
verde

B Identifique las oportunidades para
implementar mejoras ambientales y
generar ahorros

B Oriente el desarrollo de una estrategia
verde para el lugar de trabajo.

¢Por qué las preocupaciones ambientales
son un tema importante? (Diapositiva 3)

B Solo tenemos una Tierra, jcuidémoslal

B La experiencia demuestra que la ecologizacién de
los centros de salud puede mejorar la atencién a los
pacientes, ahorrar dinero, promover la productividad
y reducir los dafios al medio ambiente.
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VI Puntos de control (Diapositiva 4):

Identificar, evaluar y reducir los peligros
ambientales para la salud

Implementar medidas para la conservacién
del agua

Reducir los residuos y mejorar su gestion

Evaluar la eficiencia energética e
implementar medidas para mejorarla

Establecer una estrategia verde en todos los
niveles de la organizacién

A partir de aqui, la sesidén se ocupa sucesivamente de
cada punto de control, primero al preguntar "por qué"
es necesaria la accién, y luego "coémo" se puede llevar
a cabo. A continuaciéon sugerimos algunas preguntas
iniciales para cada punto de control que le ayudaran a
poner en marcha el tema. Otra opcién —dependiendo
del grupo y del tiempo disponible— es pedirles a los
participantes que sugieran preguntas utiles. Explique
que el proposito de las preguntas de cierre, al respecto
de si consideran que en sus establecimientos se deben
tomar acciones, es solamente obtener una primera
reaccién personal durante el curso, pero que los
participantes tendran que consultar exhaustivamente
en sus establecimientos una que vez que apliquen
HealthWISE en ellos.

5.1 Identificar, evaluar y reducir los peligros
ambientales para la salud (Diapositivas 5-15)

Preguntas:

¢Cuadles peligros ambientales producen las actividades
de asistencia médica? ;Cudles son algunos de los
principales peligros en su lugar de trabajo? Observe
que muchos de ellos tienen relacién con productos
quimicos. Reparta la Ficha informativa 5.2,
Productos quimicos utilizados en centros de salud,;
dele tiempo al grupo para leerla v, silo necesitan, hacer
preguntas para resolver dudas.



Luego pidales a los participantes que apliquen los
pasos para la identificacion v la evaluacion de peligros
(Moédulo 1) a los problemas que identificaron en sus
propios establecimientos.

Conclusion:
La accién es necesaria: Osi [ONo
Es una prioridad: O0si [No

5.2 Implementar medidas para la conservacion
del agua (Diapositivas 16-18)

Preguntas:

¢Qué sabe sobre el consumo de agua en sus
instalaciones? j;Dénde se utiliza mas el agua? sPuede
identificar procedimientos que desperdicien agua?

¢Tiene algun punto de comparacién con el consumo
de agua en otros establecimientos locales? ;Qué ideas
sugeriria para ahorrar agua®? ;Tiene ejemplos de
buenas practicas en este ambito? jCudles sugerencias
para la conservacion del agua presentadas en la Ficha
informativa le parecen a la vez tutiles y manejables?

Reparta y comente la Ficha informativa 5.5:
Sugerencias para el ahorro de agua, O la lista mas
corta del Manual Operativo (Punto 2 de "Cémo"); cual
utilizar depende de las necesidades v el nivel del grupo
v del tiempo disponible.

Conclusion:
La accién es necesaria: si [ONo
Es una prioridad: 0si [No

5.3 Reducir los residuos y mejorar su gestiéon
(Diapositivas 19-33)

Preguntas:

¢Conoce los reglamentos locales que se aplican a los
residuos hospitalarios? ¢ Cuenta su establecimiento
con un plan de gestién de residuos? ;Cémo evalia la
calidad actual de la gestion de residuos? ¢Se separan
los residuos peligrosos de los no peligrosos? ;Sabe
doénde se depositan finalmente los desechos de su
establecimiento, luego de abandonar las instalaciones?
¢Cuadles de las sugerencias para la gestién de residuos
presentadas en el Manual Operativo le parecen mas
utiles y manejables? ;Tiene ejemplos de buenas
practicas en este ambito?
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¢Cuéles materiales para la separacion y recogida de
residuos son necesarios para mejorar la gestion de
residuos en su establecimiento?

Reparta la Ficha informativa 5.3, Categorias
de residuos y contenedores necesarios para la
gestion segura

Conclusion:
La accién es necesaria: Osi [ONo
Es una prioridad: 0si [No

Actividad de aprendizaje:

Separacién de residuos

Equipo y materiales:

® rotafolios o pizarra blanca,

e fotografias de desechos sanitarios,

® cinta.

Entréguele a cada participante cinco fotos de
desechos sanitarios de las diferentes categorias de
residuos. Pidales separar sus residuos colocando sus
fotos en rotafolios.

Las hojas representan: (1) cubo de basura general,
(2) contenedor de residuos cortopunzantes, (3)
contenedor de residuos infecciosos (no cortantes),
(4) contenedor de residuos quimicos, (5) contenedor
de otros residuos peligrosos. Repase los resultados
con los participantes Si la informacién esta disponible,
también podria anotar el costo de la eliminacion

de los diferentes tipos de residuos sanitarios, o
pregunteles a los participantes si conocen el costo
de la eliminacién de los diferentes tipos de flujos de
residuos.

NOTA: sino se separan los residuos, la mezcla de
residuos siempre sera peligrosa y requerira los
procesos de tratamiento y eliminacién de residuos
mas costosos.

Opcién mas breve: Muestre las fotos y pregunteles
doénde pondrian cada una.

5.4 Evalie la eficiencia energética e implementar
medidas para mejorarla (Diapositivas 34-36)

Los detalles practicos de este tema son bastante
técnicos, pero es util hacer una reflexion de sentido
comun sobre dénde se utiliza la energia y dénde,
aparentemente, se esta desperdiciando (y, por lo tanto,
doénde se puede ahorrar dinero y utilizarlo para otras
necesidades).
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Preguntas:

¢Cuadles de las sugerencias sobre conservacion de
energia que ofrece el Manual Operativo le parecen
mas utiles y manejables? ;Tiene ejemplos de buenas
practicas en este ambito?

Reparta la Ficha informativa 5.6, Eficiencia
energética y elija un estudio de caso para comentar
con el grupo.

Conclusion:
La accién es necesaria: 0si [ONo
Es una prioridad: 0si [No

5.5 Establecer una estrategia verde en todos los
niveles de la organizacién (Diapositivas 37-38)

Preguntas:

iQué le parece la idea de un "hospital verde"? ;Qué
significa para usted? ¢Lo considera un objetivo valioso?
JPor qué "si", o por qué "no"? sCuales areas de mejora
puede identificar? ;Coémo decide las prioridades y las
convierte en una estrategia? ;Cuales son los pros y los
contras de crear un "equipo verde", en comparacion

con ocuparse de los aspectos ambientales dentro de los
comités o grupos de trabajo ya existentes? ;Cree que
ayudaria tener una politica verde en su establecimiento?
¢Podria hacer algunos ajustes en las politicas o
protocolos existentes? Si este es el caso, jcuales

serian? ;Como averiguaria si existen directrices o leyes
nacionales pertinentes como punto de referencia?

Conclusion:
La accidén es necesaria: Jsi [ONo
Es una prioridad: 00si [No
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Actividad de aprendizaje:
El grupo de trabajo verde del hospital

Equipo y materiales:

® Hojas de rotafolios y boligrafos para cada

grupo

Divida a los participantes en grupos mas pequenos;
cada uno representara el grupo de trabajo de un
hospital que ha recibido el mandato de mejorar los
aspectos ambientales de la obra del hospital. Pidale a
cada grupo ponerse de acuerdo sobre una misién y
una lista de objetivos en orden de prioridad.

Cada grupo presenta sus resultados ante el plenario.

Actividad alterna de aprendizaje: Objetivos

Reparta la Ficha informativa 5.1, Diez objetivos
para hospitales verdes, y divida a los participantes
en grupos mas pequenos. Cada grupo tiene que
seleccionar los tres objetivos que consideran
prioritarios. Para cada uno de los tres objetivos
seleccionados deben proponer las acciones de
mejora necesarias para cumplir los objetivos.

Cada grupo presenta sus resultados ante el plenario.



Ficha informativa 5.1
Diez objetivos para

La Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables apoya los esfuerzos existentes en todo el mundo
para promover una mayor sostenibilidad y salud ambiental en el sector del cuidado de la salud y; por lo tanto,

para fortalecer los sistemas de salud a nivel mundial. Ofrece un marco integral a los hospitales y a los sistemas

de salud de todo el mundo para que logren funcionar de un modo mas sustentable y contribuyan a mejorar la
salud ambiental publica. Este marco consta de diez objetivos, relacionados entre si. Cada uno contiene una serie
de Acciones Concretas que pueden ser implementadas tanto por hospitales como por sistemas de salud. Hay
herramientas y recursos para apoyar la implementacién disponibles en www.greenhospitals.net y www.noharm.org.

Los diez objetivos
Cada uno esta detalladamente explicado en el Informe, disponible en:
http://www.greenhospitals.net/wp-content/uploads/201 1/10/Clobal-Creen-and-Healthy-Hospitals- Agenda.pdf

1. LIDERAZGO Priorizar la salud ambiental

2. SUSTANCIAS QUIMICAS Reemplazar las sustancias quimicas nocivas con alternativas mas
seguras

3 RESIDUOS Reducir, tratar y disponer de manera segura los residuos de

establecimientos de salud

4. ENERGIA Implementar la eficiencia energética y la generacion de energias
limpias renovables

8 AGUA Reducir el consumo de agua de los hospitales y suministrar agua
potable

6. TRANSPORTE Mejorar las estrategias de transporte para pacientes y empleados

1. ALIMENTOS Comprar y proporcionar alimentos saludables cultivados de manera
sustentable

8. PRODUCTOS FARMACEUTICOS Gestionar y disponer los productos farmaceuticos
en forma segura

9. EDIFICIOS Apoyar el disefio y la construccion de hospitales verdes y saludables

10. COMPRAS VERDES Comprar productos y materiales mas seguros y sustentables
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Ficha informativa 5.2
Productos quimicos utilizados en establecimientos de salud

Trabajadores sanitarios Peligros quimicos

Personal de lavanderia B Desinfectantes, productos quimicos para limpieza

Personal de salas quirdrgicas | ® Cases anestésicos residuales, desinfectantes y esterilizantes tales
como 6xido de etileno, productos quimicos para limpieza

General B Desinfectantes y esterilizantes, productos quimicos para limpieza

B medicamentos peligrosos; agentes de endurecimiento para revelado
de rayos x, como glutaraldehido







Ficha informativa 5.4
Alternativas al uso de mercurio en equipos médicos ’ =

CONTIENE MERCURIO ALTERNATIVA

Dispositivos para medir la presién arterial Principalmente aneroide (dial mecanico o
(esfigmomandémetros) digital)

Tubos fluorescentes Bombillas de bajo contenido de Hg
Empastes dentales de amalgama Empastes de ionémero de vidrio /
compuestos / resina




Ficha informativa 5.5
Sugerencias para ahorrar aguau

Reduccién del consumo de agua doméstica

B Inodoros y orinales. Instale dispositivos de
desplazamiento de agua en las cisternas de los
modoros mas antiguos o reemplace los inodoros y
orinales ineficientes por modelos de bajo flujo, por

ejemplo los que tienen doble opcién de descarga.

Lavamanos y duchas. Instale reductores de flujo y
aireadores en los accesorios de plomeria que lo
permitan. Instale valvulas de cierre automaticas o
grifos con sensores activados por movimiento.

Equipos de procesos

B Cuando los aparatos y equipos se desgasten con el
tiempo, reemplacelos por modelos refrigerados por

aire o con dispositivos de ahorro de agua.

Trampas de vapor. Las trampas de vapor son valvulas
automaticas que liberan el vapor condensado de

un espacio de vapor y al mismo tiempo impiden la
pérdida de vapor vivo. Estan presentes en muchas
nstalaciones (calefaccién de aire y agua, cocinas,
equipos de lavanderia, esterilizadores, autoclaves,
etc.). Las trampas de vapor defectuosas pueden
desperdiciar agua y energia. Reemplace las trampas
de vapor defectuosos por unidades eficientes

de bajo mantenimiento. Instale trampas de vapor
que reutilizan el agua condensada en lugar de
descargarla a la atmosfera.

Equipo de esterilizacion. Instale sistemas obturadores
de condensado de vapor en los esterilizadores por
vacio y gravedad. Reemplace los dispositivos de
vacio inducido por agua en los esterilizadores por
bombas eléctricas.

Cambie los equipos de radiologia basados en
pelicula, que utllizan grandes cantidades de agua,
por equipos digitales, que no utilizan agua ni
productos quimicos contaminantes.

Procesadores de peliculas. Cambie o retroadapte los
sistemas de flujo continuo por equipos de control de
lyjo.

Equipo de refrigeracién. Recupere el condensado
de refrigeradores, congeladores y maquinas de hielo
para su reutilizacion.

Reutilizacién de agua

B Acelerador lineal de radioterapia (produce radiacién
de alta energia para el tratamiento del cancer). Se
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puede tomar el agua del lado de rechazo de los
intercambiadores de calor del acelerador lineal

vy bombearla a las torres de enfriamiento de las
instalaciones y reutilizarla para el enfriamiento por
evaporacion.

Osmosis inversa (OI). El agua de rechazo producida
en el proceso de Ol (utilizado para dialisis) puede
ser recuperada para uso como agua potable, o en los
bafios y jardines.

Sistemas y suministro de agua

Rociadores. Minimice el uso de agua para riego (p. €.,
ajuste los rociadores, instale controladores de cierre en
clima humedo o por humedad del suelo). Considere

la posibilidad de recolectar el agua de lluvia, con
almacenamiento seguro y reutilizaciéon de aguas grises.

Cocina

Lavado de platos. Lave solamente cargas completas,
desconecte el flujo continuo utilizado para limpiar las
bandejas de drenaje de las maquinas de bebidas (limpie
las bandejas solo cuando sea necesario).

Lavanderia

Reprograme las lavadoras para eliminar los ciclos
adicionales de lenguaje, siempre que sea posible y no
esté restringido por el departamento de salud. Lave
solamente cargas completas o reduzca los niveles de
agua para minimizar €l agua requerida por cada carga
de lavado.

Adaptado de ‘Water conservation opportunities’, en Health
Care Environmental Resource Center, http://www.hercenter.org/
facilitiesandgrounds/waterconserve.cfm

Los hospitales en los EE.UU. normalmente concluyen
que una cuarta parte de la utilizacion del agua es
domeéstica (es decir, fregaderos, duchas, inodoros),
por lo que tiene sentido empezar por ahi. Del mismo
modo, las cocinas consumen una cantidad significativa
y ofrecen muchas oportunidades de ahorro.

El hospital Providence St Peter, en Washington,

EE.UU, redujo su consumo de agua en mas de

4.000 galones al dia mediante el mejoramiento
[reacondicionamiento] de sus esterilizadores de vapor
para hacerlos mas eficientes en el uso del agua.

Fuente: http://www.epa.gov/watersense/commercial/types.
html#tabs-hospitals
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Ficha informativa 5.6

Categorias de residuos y contenedores necesarios para su gestion segura

Programa de separacion de residuos recomendado por la OMS

Tipo de residuos

Residuos altamente
infecciosos

Otros residuos infecciosos,
patolégicos y anatémicos

Objetos punzantes

Residuos quimicos y
farmacéuticos

Desechos radiactivos

Residuos sanitarios
generales

Color y marcas del contenedor

Amarillo, marcado "ALTAMENTE
INFECCIOSOQ", con el simbolo de
peligro biolégico

Amarillo con simbolo de peligro
biolégico

Amarillo, marcado con "OBJETOS
PUNZANTES" y el simbolo de
peligro biolégico.

Marrén, marcado con el simbolo
de peligro apropiado

Residuos radiactivos

Negro

Tipo de contenedor

Bolsa plastica resistente
y a prueba de fugas, o
contenedor para uso en
autoclave

Bolsa o contenedor de
plastico a prueba de fugas

Contenedor a prueba de
perforaciones

Bolsa plastica o contenedor
rigido

Caja de plomo

Bolsa plastica

Manual de la OMS, Safe management of wastes from Health-Care Activities, 2a edicién, 2013 (pdgina 79).
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Ficha informativa 5.7
Eficiencia energética

Crear conciencia sobre la conservacion de la energia: Hospital Sir Jamshedji Jeejeebhoy,
Mumbai, India.

El hospital es uno de los hospitales méas antiguos y mas grandes de Asia sudoriental. En el ano 2001, tras la
exhortacion que hizo el Primer ministro indio para conservar energia, las autoridades del hospital iniciaron una
campana de sensibilizacion para reducir el consumo de energia en todo el campus del hospital. La campafia
incluy6 consignas, carteles y otras herramientas.

También se implementaron medidas modestas de conservacion de energia en todo el campus, que incluyeron
apagar sistematicamente los equipos de oficina, utilizar luz natural durante el dia en los pasillos del hospital, y
reparar las fugas del sistema de aire acondicionado. El proyecto produjo un ahorro total de energia de 812.000
kWh de 2002 hasta 2004, y un ahorro en costos de US $90.000. El personal esta considerando adoptar medidas
de conservacion adicionales, que incluyen el calentamiento solar de agua e iluminacion de alta eficiencia
energetica.

Educacion para la eficiencia energética: Hospital General Dr. Agosthino Neto, en
Guantanamo, Cuba.

Una auditoria realizada en el 2006 del consumo total de energia del hospital identificé 30 problemas en las
practicas energéticas del hospital. A la fecha se han resuelto 23 de esos problemas. En total, el hospital ha
logrado una reduccién del 21 por ciento en el uso de energia, un logro que el personal atribuye a una campana
educativa aplicada en todo el hospital y a la participaciéon de todos, incluidos médicos, operadores de calderas y
encargados del lavado de ropa.

Fuentes de energia alternativa en Ruanda: Socios en clinicas de salud en Mulindi, Rusumo,
Rukira, Nyarabuye y Kirehe.

Dado que solo el cinco por ciento de Ruanda esta conectado a la red eléctrica, la organizacion Partners in
Health (PIH) enfrent6 la opcion de usar diésel para satisfacer las necesidades de energia de sus cinco clinicas
en el este de Ruanda, o elegir alguna energia alternativa. Dado que el combustible diésel es caro, contaminante
v poco fiable, PIH solicit6 la ayuda del Fondo para la energia eléctrica solar (SELF). SELF desarrollo sistemas
hibridos diesel/solares para las cinco clinicas de PIH. Actualmente, el sol proporciona el 90 por ciento de la
energia de las clinicas, v el diésel solamente se utiliza como respaldo.

Healthy Hospitals — Healthy Planet — Healthy People: Addressing climate change in health care settings. Borrador de un documento para
debatir publicado por la Organizaciéon Mundial de la Salud y Salud sin Dafio.
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Sesion 8:

Moédulo 6 — El papel fundamental del personal:
reclutamiento, apoyo, gestion, retencion

Esta sesién podria ser una de las mas dificiles,
dependiendo de la mezcla de trabajadores y directivos
v de sus puntos de vista y actitudes. El mensaje clave
es que las condiciones de trabajo y el bienestar general
de los trabajadores, asi como su salud y seguridad, son
fundamentales para que los establecimientos puedan
ofrecer una atencién de calidad. En cada punto de
control, asegurese de que los participantes acepten el
"por que" antes de pasar al "coémo".

Sl alcanza el tiempo, use el Estudio de caso 6.1 para
discutir en grupo. Si no es asi, remita al grupo al estudio
de caso del Manual Operativo.
Objetivos (Diapositiva 2):
B Explicar el impacto que tienen la buena
planificacion, la supervisién constructiva
v la gestién consultiva en la contratacion,
la retencidn y el rendimiento del
personal.

B Dar ejemplos de estrategias practicas
para implementar mejoras.

cPor qué es un problema? (Diapositiva 3):

B Los trabajadores de la salud son el corazén
del servicio y el recurso mas valioso de los

establecimientos de salud.

Una buena gestion de los recursos humanos
comienza con practicas transparentes de
contratacion, descripciones claras de los puestos de
trabajo, contratos justos y una formacién adecuada.

Retener a los trabajadores de la salud al garantizarles
una relacién de trabajo constructiva y un ambiente
de trabajo favorable ahorra costos de reclutamiento y
recapacitacién, y reduce la pérdida de experiencia y
de memoria institucional, asi como la productividad

irregular.

Los trabajadores de la saludson un recurso escaso
y valioso: en el 2006, el déficit de trabajadores
sanitarios fue estimado en mas de 4,3 millones en
todo el mundo (OMS).
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Las razones de este déficit son complejas, van desde
grandes cantidades que abandonan la profesiéon o
emigran a causa de las malas condiciones de vida y de
trabajo, a la falta de infraestructura en las zonas rurales,
capacidades de formacién insuficientes o ausencia

de oportunidades de empleo en el sector nacional de
salud. Una revision de la literatura pertinente concluy6
que entre las principales razones de la merma del
personal sanitario en Africa estan la gestién deficiente
del personal, la distribucién ineficiente e inadecuada
del personal, un desajuste entre las competencias y las
necesidades, y la mala salud y seguridad.

V| Puntos de control (Diapositiva 4):

Planificar las necesidades de personal a
largo plazo, con descripciones claras de los
puestos

Proporcionar las instalaciones necesarias
para que el personal pueda lavarse,
cambiarse, descansar y comer

Ofrecer beneficios no monetarios y
formacién en el empleo

Promover la comunicacion, el trabajo
en equipo y un estilo constructivo de
supervision

Implementar practicas contractuales,
procedimientos de queja y medidas
disciplinarias transparentes y justas.

A partir de aqui, la sesidn se ocupa sucesivamente de
cada punto de control, primero al preguntar "por quée"
es necesaria la accién, y luego "cémo" se puede llevar
a cabo. A continuaciéon sugerimos algunas preguntas
iniciales para cada punto de control que le ayudaran a
poner en marcha el tema. Otra opcién —dependiendo
del grupo y del tiempo disponible— es pedirles

a los participantes que sugieran preguntas utiles.
Explique que el propdsito de las preguntas de cierre
es solamente obtener una primera reaccién personal,
pero que los participantes tendran que consultar
exhaustivamente en sus establecimientos.



6.1 Planificar las necesidades de personal a largo
plazo, con descripciones claras de los puestos
(Diapositivas 5-10)

Preguntas:

¢Lia rotacion de personal en su establecimiento se
compara con otros del area? ;Monitorea las razones
dadas por el personal para su salida voluntaria®? ;Existe
un plan de personal o se hacen citas a medida que
surgen las necesidades? ;Cuales criterios utiliza para
estimar las necesidades en las diferentes categorias

de trabajadores? ;Como formula las descripciones de
puestos?

¢Realiza un analisis del trabajo antes de formular

las descripciones de puestos y emprender el
reclutamiento? ;Se les ha consultado a todos los
trabajadores acerca de la descripcién de su puesto?
¢Entienden lo que deben hacer, cémo deben hacerlo y
a quién deben rendirle cuentas? sSon conscientes de los
derechos v las responsabilidades relacionadas con su
trabajo?

El Estudio de caso 6.1 describe las medidas de
retencion adoptadas en Sudafrica. El Estudio de

caso 6.2 muestra las acciones tomadas en Australia

v los EE.UU. para mejorar las proporciones personal-
pacientes. En establecimientos que no cuentan con los
recursos esta podria no ser una opcién practica, pero
aun asi podria resultar util para discutir el tema y tener
una idea de la situacion en los lugares de trabajo de los
participantes. Por si le queda tiempo, también se sugiere
un ejercicio sobre descripciones de puestos para hacer
en grupos.

Conclusion:
La accién es necesaria: Jsi [ONo
Es una prioridad: 00si [No

6.2 Proporcionar las instalaciones necesarias para
que el personal pueda lavarse, cambiarse,
descansar y comer (Diapositivas 11-13)

Preguntas:

¢Cuadles de las instalaciones descritas en el médulo
estan disponibles en su lugar de trabajo? ¢Cuéles son
posibles razones de la falta de estas instalaciones?
iTiene el personal el apoyo adecuado en términos de
satisfacer sus necesidades fisicas? De las disposiciones
practicas de este tipo, jqué aprecia mas el personal en
su lugar de trabajo? jLa administracion considera este
tipo de instalaciones como un derecho o un privilegio,
un costo o una inversiéon?

59

Conclusion:
La accién es necesaria: 0si [ONo
Es una prioridad: Osi [ONo

6.3 Ofrecer beneficios no monetarios y formacion
en el empleo (Diapositivas 14-16)

HealthWISE asume que la responsabilidad de fijar los
salarios esta fuera del control del lugar de trabajo. Por esa
razon se concentra en las prestaciones en especie. Aqui
la formacién se presenta como una prestacion, pero las
necesidades de formacién del establecimiento también
deben tomarse en cuenta en el plan de dotacion de
personal.

Preguntas:

+Cuéles prestaciones en especie proporciona usted?
¢Las utiliza para complementar los salarios, como
incentivo o para recompensar el rendimiento? ;De todas
esas maneras, o de ninguna®? ;Estan disponibles para
todo el personal y todos los trabajadores entienden la
forma en que se otorgan? ;Cémo se valora o reconoce
el buen rendimiento? ¢La formacién del personal es

la adecuada para satisfacer las necesidades de la
institucion? (Existe un plan o estrategia de formacién?
¢Como percibe el personal las oportunidades de
formacién? sSobre qué base se selecciona el personal
que recibira formacién?

Conclusion:
La accién es necesaria: si [ONo
Es una prioridad: 0si [No

6.4 Promover la comunicacion, el trabajo en
equipo y un estilo constructivo de supervision
(Diapositivas 17-18)

Preguntas:

¢Esta claro el concepto de supervision constructiva’?
¢Considera que ya se esta llevando a cabo en su

lugar de trabajo? Sino es asi, jconvendria avanzar en
esta direccion? ;Como calificaria las comunicaciones

en su lugar de trabajo? §Coémo fluye la informacion,

es oportuna y eficaz? ;Tiene una estrategia de
comunicacion? ;Cudles fortalezas puede identificar

en su equipo? (En qué nivel (unidad, departamento,
establecimiento) estan los equipos mas fuertes? ;Cudles
medidas se toman para promover el espiritu de equipo?

Reparta la Ficha informativa 6.3, Ideas para la
formacion de equipos y el fortalecimiento del
espiritu de equipo, antes de pasar al siguiente punto
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de control. Pida al grupo leer las ideas sobre formacion
de equipos y elegir una para poner a prueba en algun
momento del curso.

Conclusion:
La accién es necesaria: Osi [ONo
Es una prioridad: O0si [No

6.5 Establezca practicas contractuales,
procedimientos de queja y medidas
disciplinarias transparentes y justas
(Diapositivas 19-22)

éSabe si en su establecimiento de salud existen diferentes
tipos de contratos? ;Cémo se elaboran y evaluan los
contratos? ¢Se consulta al sindicato o a los representantes
de los trabajadores? ;Los contratos, procedimientos de
queja y medidas disciplinarias son transparentes y justos?
¢El personal las comprende? (El personal considera

que recibe un trato justo? s Qué acciones se toman si los
trabajadores presentan una queja?

éSon los procedimientos de queja existentes (si hay)

los adecuados para hacer frente a la mayoria de las
situaciones que se presentan? ;Cuales mejoras se
podrian implementar?

Conclusion:
La accién es necesaria: Osi [ONo
Es una prioridad: 0si [No
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Estudio de caso 6.1:

Retencién de personal - Sudafrica

Situacion: La pérdida de profesionales de la salud
altamente calificados por su paso al sector privado y
otros empleadores competitivos.

Acciodn: En el aho 2007 se firmd un convenio
colectivo sobre Dispensa profesional especifica
(OSD, por sus siglas en inglés). E1 OSD reconoce

la escasez de recursos humanos en los servicios
publicos, incluidas enfermeras, parteras, médicos,
radidlogos, fisioterapeutas y farmacéuticos. Con

el fin de retenerlos en el sector publico, dispone
mayores salarios y mejoras en la progresion salarial.
Da reconocimiento adicional a las especialidades con
mayor escasez y a los afios de experiencia clinica.
El convenio colectivo se compone de los siguientes
elementos:

B Estructura salarial unica por cada ocupacion;

B Estructuras de clasificacién determinadas de
manera centralizada y perfiles mas amplios para

los puestos de trabajo;

Oportunidades de empleo basadas en
competencias, experiencia y rendimiento;

Progresién salarial dentro de cada categoria de
salario.

Resultado: Este sistema ha sido exitoso reclutando
a enfermeras y otros profesionales de la salud para

que regresen a los hospitales del sector publico en

Sudafrica.

Costo y sostenibilidad: El sistema requirio
financiacion adicional del Estado y se introducira poco
a poco a lo largo de varios ahos para dar cabida a
todos los profesionales de la salud y a otros servidores
publicos, como, por ejemplo, maestros.

Consejo de negociacion y coordinacion de los servicios publicos
(PSCBC) y Consejo de negociacion del sector de salud publica y
desarrollo social (PHSDBC) de Sudafrica




Estudio de caso 6.2:

Aumento de la proporcién enfermera/
pacientes

Situacion: El personal de enfermeria es insuficiente
debido a las enfermeras que abandonan los servicios
de salud, a menudo como resultado de la carga de
trabajo, lo que produce una espiral descendente en la
proporcion enfermera/paciente.

Acciodn: En Victoria, Australia, se implementaron en
el afio 2001 proporciones minimas obligatorias de
enfermera/paciente en todos los establecimientos
del sector publico. La proporcién principal fue de &
(enfermeras) por 20 (pacientes). Las proporciones
minimas varian para satisfacer las necesidades de
las diferentes unidades y turnos. En las unidades
de maternidad, por ejemplo, la proporcién es 1.5

+ 1 durante el dia y de 1:6 en la noche. En el caso
de pacientes inconscientes, p. €j. en una sala de
recuperacion, la proporciéon es 1:1.

Una ley adoptada en 1999 por el estado de California
(EE.UU.) establecit la implementacién progresiva de
proporciones minimas enfermera/paciente durante
los siguientes los cinco afios. La proporciéon varia en
funcién de la unidad.

Resultados: Mejoras reportadas en Victoria,
Australia, desde la aplicacion de las proporciones:

B Mas de 3.000 enfermeras adicionales empleadas
en hospitales

B Reduccién en la rotacién de personal y el
ausentismo

B Aumento del 25% en los candidatos a escuelas de
enfermeria

B Mayor aprobacion publica del gobierno del
Estado.

Costo y sostenibilidad: Se incurrié en costos

por el aumento de la cantidad de personal. No se
encontraron datos para el ejemplo de Australia, pero
el ejemplo de California muestra aumentos de hasta el
1,7% en los presupuestos salariales para enfermeria.
Hasta la fecha se han mantenido estas proporciones.

ICN Fact sheet on Nurse: Patient Ratios; Gordon, S. 2007 and
Coffman, ].M.; Seago, J.A. & Spetz, ]. (sin fecha). Minimum Nurse-To-
Patient Ratios in Acute Care Hospitals in California.
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Ficha informativa 6.1
Entornos positivos para la practica profesional - Lugares de trabajo
de calidad para una atencion de calidad

Esta es una lista de control de las principales
caracteristicas de los lugares de trabajo dedicados a
la asistencia médica de calidad. Esta disefiada como
herramienta para evaluar las fortalezas y debilidades del
entorno de la practica profesional y para desarrollar las
estrategias apropiadas. Las estrategias implican derechos
v responsabilidades para todos: empleadores, empleados
v personal directivo. La consideracion y el respeto mutuo
son componentes basicos del ambiente organizacional
que deben ser establecidos y mantenidos rigurosamente.

Reconocimiento profesional

B Reconocer la gama completa de competencias que
brindan los trabajadores de la salud y proporcionar
la autonomia que les permita desarrollarlas

plenamente.

Promover el control profesional sobre la practica y
el ritmo de trabajo.

Reconocer y recompensar los aportes y el
rendimiento de los trabajadores.

Evaluar periddicamente la satisfaccion de los
empleados y utilizar los resultados como base para
la accion.

Practicas eficaces de gestion

B Comprometerse con la igualdad de oportunidades

y el trato justo.

Proporcionar una remuneraciéon adecuada
y oportuna, proporcional a la educacion, la
experiencia y las responsabilidades profesionales.

Mantener sistemas eficaces de gestion del
rendimiento.

Ofrecer paquetes de beneficios decentes y flexibles.

Involucrar a los empleados en la planificaciéon y la
toma de decisiones que repercutan en su practica
profesional, el ambiente de trabajo y la atencion al
paciente.

Impulsar la comunicacién abierta, la camaraderia,
el trabajo en equipo v las relaciones constructivas.

Fomentar una cultura de confianza mutua, justicia y
respeto.

Adoptar politicas y procedimientos que fomenten
positivamente la denuncia de faltas profesionales o
la violacion de leyes y reglamentos.

Proporcionar descripciones y especificaciones
claras y completas de los puestos de trabajo.

Promover la transparencia en los procesos de
adopcién de decisiones (donde sea pertinente).
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B Asegurese de implementar procedimientos
eficaces para presentar quejas y denuncias.

B Demostrar que las practicas de gestién y liderazgo
son eficaces.

Estructuras de apoyo

B Invertir en la salud y los ambientes de trabajo.

B Fomentar relaciones positivas entre empleadores,
empleados, compaferos de trabajo y pacientes.

Cumplir los marcos regulatorios que garanticen
condiciones de trabajo seguras.

Proporcionar acceso a equipos adecuados,
suministros y personal de apoyo.

Involucrar a los empleados en la evaluacion
y el mejoramiento continuos del disefio y la
organizacion del trabajo.

Promover un equilibrio sano entre trabajo y vida a
través de politicas y programas que definan cargas
y exigencias de trabajo justas y manejables, asi
como calendarios de trabajo flexibles.

Ofrecer seguridad en el empleo y previsibilidad del
trabajo.

Asegurarse de que los empleados trabajen de
conformidad con un cédigo global de ética.

Comunicarse con claridad y mantener los
estandares de la practica profesional.

Revisar periddicamente los alcances de la practica
v las competencias.

Oportunidades educativas

B Apoyar las oportunidades de formacion, desarrollo

y promocioén profesional.

Ofrezca programas exhaustivos de orientacién para
el personal nuevo.

Fomente programas eficaces de supervision,
mentoring (tutoria) y coaching (acompanamiento)
entre colegas.

Salud y seguridad ocupacional
Cumpla los niveles seguros de personal.

B Adopte politicas y programas de salud, seguridad
v bienestar profesional que incluyan los peligros en
el lugar de trabajo, la discriminacién, la violencia
fisica y psicologica y las cuestiones relativas a la
seguridad personal.

International Council of Nurses (2007), Positive practice
environments: quality workplaces = quality patient care. Information
and Action Tool Kit



Ficha informativa 6.2
Elementos comunes de la descripcion de un puesto

Nombre del puesto:

Departamento: departamento o unidad de la organizacién donde se realiza el trabajo.

Bajo las ordenes de: gerentes de linea o supervisor.

Funcion y responsabilidades principales: la funcién dentro del departamento o la unidad, incluidas las
funciones administrativas y de coordinacion con otras personas o departamentos.

Tareas especificas: asignaciones diarias de trabajo

Habilidades y competencias: los requisitos para el puesto en particular; por ejemplo, las habilidades
necesarias para enfermeria en cuidados intensivos, obstetricia o gestién de la unidad, o habilidades para dar
mantenimiento al equipo especializado y habilidades generales como buena comunicacién, mantenimiento de
registros, etc.

Preparacion: incluye el nivel educativo, la formacién profesional y la acreditacion de cualificaciones por parte
de autoridades reguladoras y asociaciones profesionales.

Experiencia y otros requisitos: periodo minimo de experiencia en la practica profesional y requisitos
especiales del trabajo, como la capacidad para gestionar proyectos o trabajar de forma independiente.
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Ficha informativa 6.3
Ideas para la formacién de equipos y el fortalecimiento
del espiritu de equipo

Consulte con el personal de todas las unidades como les gustaria organizar sus equipos de trabajo.
Fomente que los equipos celebren breves reuniones periddicas como ayuda para coordinar su trabajo.
Los equipos se benefician de cierto grado de autonomia en la forma en que dividen las tareas.

Organice talleres para el personal para que intercambien habilidades y experiencias especificas de su
trabajo

Cree oportunidades para que €l personal pueda realizar actividades en conjunto que no tengan relaciéon con
el trabajo.

Considere introducir ejercicios orientados al fortalecimiento de los equipos; pueden ser divertidos y al
mismo tiempo ayudar a mejorar la comunicacion y la confianza. Son mas eficaces si se incorporan en las
reuniones regulares, en lugar de solo realizarse una o dos veces al afio. El cuadro siguiente muestra algunos
ejemplos de ejercicios simples; se pueden conseguir muchos mas en internet, o puede inventar los suyos.

Mi logo. Pidales a todos que disefien, a grandes rasgos, un logotipo personal que consideren un
reflejo de si mismos; luego pidale al grupo adivinar cual logo corresponde a cada persona.

¢Qué es un equipo? Pidale a cada persona del grupo formar un acrénimo con la palabra EQUIPO
(por ejemplo, Esfuerzo Que Une Intereses, Prioridades y Objetivos).

Presentaciones. [nvite a los miembros del grupo a que hagan una breve presentacion acerca de
un tema casual, por ejemplo su color favorito o su equipo deportivo favorito.

Dibujar de espaldas. Divida el grupo en parejas y pidale a cada pareja que se sienten dandose
la espalda. Pidale a una persona de cada pareja que piensen una forma, o dele una imagen. Esta
persona debe darle instrucciones verbales a su compaflero o compahera sobre cémo dibujar

la forma, sin decirle que es. Una vez que hayan terminado, cada pareja debe comparar la forma
original con el dibujo.

Dos verdades y una mentira. Cada miembro del equipo anota dos cosas verdaderas y una
falsa sobre si mismo. Los otros pueden hacer preguntas y adivinar cudl es la mentira. Nota: Esto se
puede extender por varias sesiones, a fin de que solo una persona responda preguntas cada vez y
la actividad solo tome unos minutos.

Escenario de supervivencia. Este gjercicio fuerza al grupo a comunicarse y a ponerse de
acuerdo para garantizar su "supervivencia". Digale al grupo que imaginen que el avién en €l que
viajan acaba de estrellarse en el océano. En el bote salvavidas hay espacio para todos y para 10
objetos que necesitaran para sobrevivir en una isla. Pidale al equipo elegir los objetos que llevaran.
4Como lo deciden? ;Cémo clasifican o califican cada objeto?



Sesion 9:

Modulo 7 - Horas de trabajo y medidas favorables a la

familia

El contenido que abarca este modulo es muy denso.
Podria convenirle dividir la sesién en dos sesiones,
dependiendo del tiempo disponible, para que no resulte
sobrecargada. Tenga en cuenta que las diapositivas de
este modulo se han dividido en dos partes para que la
presentacion sea mas manejable: la primera se ocupa
de las horas de trabajo (Puntos de control 7.1 —7.3) y la
segundo las medidas favorables a la familia (Puntos de
control 7.4 y 71.5).

Objetivos (Presentacién 1, Diapositiva 2):

Presentar las diferentes maneras en que se
pueden organizar las horas de trabajo con el
fin de:

B ayudar en la planificaciéon de horarios
de trabajo que mejoren la seguridad, la

eficiencia y la prestacion de servicios; y

tomar en consideracion que el personal
necesita equilibrar €l trabajo con la vida
privada y las responsabilidades familiares.

¢Por qué las horas de trabajo son un tema
importante? (Presentacién 1, Diapositivas 3-4)

Esto es realmente una extensién de la salud v la
seguridad en el trabajo: la salud del personal se apoya
en una organizacion de las horas de trabajo que sea
razonable, que mejore su bienestar y rendimiento y por
lo tanto la calidad de la atencién al paciente.

La organizacién optima de las horas de trabajo significa:

B personal con menos sintomas de estrés, tasas

menores de enfermedad, mejor asistencia;
calidad mas consistente del trabajo;
menores costos por horas extra;

menos accidentes y mejoras en la seguridad y el
cuidado de los pacientes.

65

Puntos de control
(Presentacién 1, Diapositiva 5):

<

Organizar las horas de trabajo para reducir
los horarios de trabajo extendidos y
minimizar los turnos irregulares de trabajo

Asegurarse de que todo el personal tenga
suficiente tiempo de descanso y que las
horas extra se mantengan al minimo

Utilizar horas de trabajo y modalidades de
permiso flexibles

Planificar las horas de trabajo tomando en
cuenta las responsabilidades familiares,
domésticas y sociales del personal

Proveer proteccién de la maternidad y
licencia parental, incluidas disposiciones
sobre lactancia materna

Los puntos 7.4 y 7.5 se tratan en la segunda
presentacion, pero las notas se incluyen a continuacion.

A partir de aqui, la sesién y las diapositivas respectivas
se ocupan sucesivamente de cada punto de control,
primero al preguntar "por qué" es necesaria la accion,
v luego "cémo" se puede llevar a cabo. A continuacién
sugerimos algunas preguntas iniciales para cada punto
de control que le ayudaran a poner en marcha el tema.
Otra opcién —dependiendo del grupo y del tiempo
disponible— es pedirles a los participantes que sugieran
preguntas utiles. Explique que el proposito de las
preguntas de cierre es solamente obtener una primera
reaccion personal, pero que los participantes tendran
que consultar exhaustivamente en sus establecimientos.

1.1 Organice las horas de trabajo para reducir los
horarios de trabajo extendidos y minimizar los
turnos irregulares de trabajo (Presentacioén 1,
Diapositivas 6-11)

Reparta la Ficha informativa 7.1, Directiva sobre
ordenacion del tiempo de trabajo de la UE
—solicite comentarios sobre la lista de disposiciones
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principales: (qué tan similares son a las disposiciones
en los lugares de trabajo de los participantes?

Reparta la Ficha informativa 7.2, Recordatorio
sobre los patrones de turnos, solo silo considera
necesarlo.

Preguntas:

¢Cuadles formas de organizar las horas de trabajo
funcionan bien y dénde se podria hacer mejoras? ¢En
qué medida se consulta o se pide la participacion del
personal en el disefio de los planes de turnos? ;Qué
opinion tienen los participantes acerca de pedir la
participacion del personal en la organizacién de las
horas de trabajo? Pregunteles sus puntos de vista acerca
del trabajo por turnos y el trabajo nocturno y, antes
de presentarles la diapositiva 8, "Reducir el impacto
negativo del trabajo por turnos", pidales sugerencias
a los participantes. Por ultimo, jhay algun problema
con los horarios de trabajo irregulares o estan bien
planificados de antemano?

No hable de los periodos de descanso en este punto, ya
que se hablara de ellos en el siguiente punto de control.

Conclusion:
La accién es necesaria: Osi [ONo
Es una prioridad: 0si [ONo

1.2 Asegurese de que todo el personal tenga
suficiente tiempo de descanso y que las horas
extra se mantengan al minimo (Presentacién 1,
Diapositivas 12-15)

Preguntas:

Tenga en cuenta lo que indica la directiva de la UE sobre
el tiempo de descanso. (Coincide con la experiencia de
los participantes? ;Cudles son sus opiniones acerca de
la importancia del tiempo de descanso? ;(Cudles son las
consecuencias de la fatiga? ¢Se pueden evitar las horas
extra?

¢Cuantas se usan en su lugar de trabajo? ¢Podrian
reducirse? ; Como?

Llame la atencién de los participantes al ejemplo del
Manual Operativo referente a Heidelberg, Alemania,
sobre las maneras de gestionar las horas extra.

Conclusion:
La accién es necesaria: OOsi [ONo
Es una prioridad: 0si [No

1.3 Utilice horas de trabajo y modalidades de
permiso flexibles (Presentacién 1, Diapositivas
16-19)

Nota: Algunas de estas ideas podrian ser nuevas para
algunos participantes, asi que tdmese su tiempo para
explicar los beneficios que ofrecen. Intente encontrar
un participante con experiencia en horas de trabajo
flexibles y pidale su opinién.

Actividad de aprendizaje

Representacion de papeles: Forme grupos de 3-4
personas.

Cada grupo tendra los siguientes personajes:

¢ un trabajador que solicita cambiarse a tiempo
parcial o a una semana laboral comprimida o a
horas de trabajo flexibles;

¢ un gerente que se resiste; y

® un representacion sindical.

Cada persona toma 5 minutos para pensar en sus
argumentos. Luego, los personajes comienzan una
negociacioén a peticion del trabajador. Deténgase a los
15 minutos.

Un participante adicional de cada grupo podria actuar
como observador que toma notas y proporciona
retroalimentacion a los personajes individuales acerca
de sus argumentos o la forma en que los presentaron;
también sobre todo el proceso de negociacion: qué
salié bien y que resulto dificil. (5 minutos)

Seguidamente los grupos se presentan ante el
plenario e intercambian sus experiencias. jSe
pusieron de acuerdo, encontraron una soluciéon
provisional o del todo no pudieron establecer un
didlogo constructivo? Pregunteles a los participantes
como se sintieron en sus respectivos papeles y como
enfrentarian esa situacion en la vida real, ya sea como
gerente, empleado o representante sindical.

Preguntas:

¢Cuadles son algunos ejemplos de horas de trabajo
flexibles? ;Cuales son las posibles ventajas y
desventajas de cada una?

Conclusion:
La accién es necesaria: Osi [ONo
Es una prioridad: 0si [No



Reparta la Ficha informativa 7.3, Consejos

para trabajadores sanitarios que trabajan en
turnos (para lectura y uso privados despues de la
sesién de formacién) y la Ficha informativa 7.4,
Puntos generales para la gestion de las horas de
trabajo, y estimule un intercambio de ideas a partir
de las opiniones de los participantes acerca de cual
consideran el mas importante.

Utilice el segundo conjunto de diapositivas para los
puntos de control 7.4 y 7.5 vy, de ser posible, en una
segunda sesién.

¢Por qué las medidas favorables a la
familia y la proteccion de la maternidad
son un tema importante?

(Presentacién 2, Diapositiva 3)

Comience por el punto obvio de que el trabajo v el
hogar no pueden separarse. Ambos son aspectos vitales
de la vida de una persona, por lo que tiene sentido tratar
de armonizarlos de la mejor forma posible. Introducir
medidas favorables a la familia, incluida la proteccién de
la maternidad, tiene las siguientes ventajas:

B mejorar las relaciones de trabajo, la moral y la
satisfaccién en el trabajo, y reducir el absentismo y la
rotacién de personal;

B facilitar la atraccidn y retencion de buenos
trabajadores;

B promover la igualdad de oportunidades de empleo y
reducir las desigualdades de género;

B ayudar a mantener la salud y los ingresos de
los trabajadores y sus familias, lo cual mejora la
prosperidad y el bienestar de la comunidad local.

1.4 Planificar las horas de trabajo, las
modalidades de permiso y las instalaciones
del lugar de trabajo tomando en cuenta la
familia, el hogar y las responsabilidades
sociales del personal (Presentacién 2,
Diapositivas 4-8)

Preguntas:

Es dificil planificar si no se conocen bien las
necesidades del personal, por lo que las preguntas
podrian empezar por ahi. ;Cuantos trabajadores

tienen responsabilidades de cuidado, cuantos deben
recorrer largas distancias para llegar al trabajo, cuantos
son progenitores solteros? ; Cuales modalidades o
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mecanismos de apoyo para el personal ya existen
(tales como horas de trabajo flexibles y modalidades
de permiso o para el cuidado de ninos)? ;Cual seria
el cambio mas Util en esta area? Es posible que
tenga que lidiar con perspectivas arraigadas sobre
roles y responsabilidades de género. En lugar de
debatir directamente con una persona, anime a otros
participantes a expresar diferentes puntos de vista.

Comente el ejemplo de las modalidades de cuidado
infantil en Beaulieu, Francia, incluido en el Manual
Operativo. Guie a los participantes a ver que la clave del
éxito fue establecer un fondo comun de recursos: algo
que puede hacerse a cualquier escala.

Conclusion:
La accién es necesaria: Osi [ONo
Es una prioridad: Osi [ONo

1.5 1.4 Proveer proteccion de la maternidad y
licencia parental, incluidas disposiciones
sobre lactancia materna (Presentacion 2,
Diapositivas 9-19)

Podria topar con cierta resistencia a la idea de la
paternidad o el permiso parental, pero no dude en abrir
una discusion acerca de sus beneficios, que incluya

el fortalecimiento del vinculo parental y de la unidad
familiar. También serd util descubrir su comprension y
sus puntos de vista acerca de la lactancia materna.

Preguntas:

Podria topar con cierta resistencia a la idea de la
paternidad o el permiso parental, pero no dude en abrir
una discusion acerca de sus beneficios, que incluya

el fortalecimiento del vinculo parental y de la unidad
familiar. También sera util descubrir su comprension y
sus puntos de vista acerca de la lactancia materna.

Conclusion:
La accién es necesaria: O0si [ONo
Es una prioridad: Isi [ONo
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Ficha informativa 7.1
Directiva sobre ordenacion del tiempo de trabajo de la UE

La Directiva sobre ordenacion del tiempo de trabajo de la Unién Europea (Directiva 2003/88/CE del 4 de
noviembre de 2003) define el tiempo de trabajo como " todo periodo durante el cual el trabajador permanezca
en el trabajo, a disposicion del empresario y en ejercicio de su actividad o de sus funciones, de conformidad
con las legislaciones y/o practicas nacionales". Los periodos de descanso se definen como "todo periodo que no
sea tiempo de trabajo". No existe una categoria intermedia.

El tiempo de trabajo es una de las areas mas importantes de empleo en la que la UE ha intervenido a través de
legislacién para mejorar las condiciones de trabajo y la salud y la seguridad de los trabajadores. La Directiva se
aplica a todos los sectores de actividad, tanto publicos como privados. Sus principales disposiciones son:

B [J una semana laboral media maxima de 48 horas, incluidas las horas extraordinarias (calculada en un
periodo de referencia de cuatro meses);

B [J un limite de ocho horas de trabajo, en promedio, cada 24 horas, para los trabajadores nocturnos (definidos
como personas que trabajan durante el periodo nocturno no menos de tres horas);

B [J una pausa de descanso despues de seis horas consecutivas de trabajo;

B [J periodos de descanso de al menos 11 horas consecutivas por cada periodo de 24 horas y de 35 horas
consecutivas por cada periodo de siete dias;

B [J un minimo de cuatro semanas de vacaciones anuales retribuidas, que deben tomarse durante el ano
estipulado, y que no podran ser sustituidas por una compensacion financiera, excepto en caso de conclusion
de la relacion laboral o en el caso de trabajadores informales a corto plazo, para quienes si podrian
convertirse en remuneracion.

Notas: Lias horas extraordinarias de trabajo se refieren al trabajo realizado por un empleado en exceso

de las horas normales de trabajo solicitadas y aprobadas oficialmente por la direccién. Es trabajo que no

forma parte del horario regular de trabajo semanal de un empleado y por €l cual un empleado puede ser
compensado. Un periodo de referencia es un periodo de tiempo establecido por la legislacion o por convenio
a lo largo del cual se promedia el tiempo de trabajo. Un trabajador casual es un trabajador con un contrato

de trabajo temporal, con derechos a prestaciones generalmente limitados y poca o ninguna seguridad en el
empleo.

La Directiva sobre ordenacion del tiempo de trabajo esta disponible en http://eur-lex.europa.eu//en/index.htm
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Ficha informativa 7.2
Recordatorio sobre turnos y listas de trabajo (rotas)

Turnos

Turnos fijos: los turnos abarcan las mismas horas y las mismas horas de inicio y final de cada dia por un
periodo indefinido.

Rotacion de turnos: el periodo de trabajo cambia periédicamente, por lo que las enfermeras en una unidad
de cuidados intensivos podrian trabajar desde las 8 am hasta las 3 pm una semana, luego desde las 3 pm hasta
las 11 pm la semana siguiente, seguido de una semana de ocho turnos de 11 pm a 7 am. Cuando el transporte
es limitado, o si deben hacer viajes largos, los trabajadores podrian preferir turnos de 12 horas, especialmente
durante la noche. Los horarios rotativos a menudo se utilizan porque se consideran mas justos para todo el
personal, aunque, por otro lado, tienden a producir mas riesgos para la salud. La rotacion de turnos implica
planificacion, programaciéon y notificacion por adelantado al personal para que puedan administrar su tiempo
personal y sus responsabilidades familiares.

Rotacién progresiva de turnos: Se recomienda que los turnos roten hacia adelante, del dia a la tarde y luego

a la noche, porque los ritmos del cuerpo humano se ajustan mejor cuando se mueven hacia adelante y no hacia
atras. También es preferible porque hay intervalos mas largos entre turnos.

Listas de trabajo (rotas)
Las listas de trabajo (rotas) se basan en un registro de nombres que muestra el orden en que las personas toman

su turno para realizar ciertas funciones. Deben ponerse a disposicion del personal de forma regular y con
tiempo suficiente antes de la fecha de cada servicio.
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Ficha informativa 7.3
Consejos para trabajadores sanitarios que trabajan en turnos

Patrones de dieta y alimentacidon

B Fl personal vespertino debe comer en la mitad del dia y no a la mitad de su turno de trabajo

B El personal nocturno debe comer ligero durante su turno y tener un desayuno moderado

B Relgjese durante las comidas y de tiempo para la digestion

B Beba mucha agua

B Reduzca el consumo de alimentos muy salados

B Reduzca los alimentos altos en grasa

B Mantenga patrones de alimentacion regulares con comidas bien equilibradas

B Coma el equilibrio habitual de verduras, frutas, carnes magras, aves, pescado, productos lacteos, cereales y
pan

B Evite el uso excesivo de antiacidos, tranquilizantes y pastillas para dormir

B Minimice el consumo de cafeina y alcohol

B Evite la comida rapida y de maquinas expendedoras

Dormir

B Asegurese de que su familia y amigos estén conscientes de sus horas y necesidades de sueno y las respeten

B Asegurese de tener un lugar comodo y tranquilo para dormir durante el dia

B Aire acondicionado, contestadora automatica de teléfonos, tapones de espuma para los oidos y buenas
persianas son algunos ejemplos de dispositivos que pueden mejorar el suenio del trabajador

B Témese un tiempo para relajarse con tranquilidad antes de acostarse para facilitar y mejorar su suefio (leer,
ejercicios de respiracion, técnicas de relajacién muscular, etc.)

B Duerma en un horario fijo para establecer una rutina y facilitar el suefio durante el dia

B Evite hacer ejercicio vigoroso antes de dormir, porque el metabolismo de su cuerpo permaneceria elevado
durante varias horas y esto hace dificil dormir

B Sino puede conciliar el sueno despues de una hora, lea un libro o escuche musica tranquila

B Si aun asino consigue dormir, reprograme las horas de dormir para mas tarde en el dia

Actividades sociales

Programe al menos una comida al dia con su familia; esto ayuda a mantener abiertos los canales de
comunicacién y promueve buenos habitos alimenticios

Socialice con otros miembros del personal de su turno y sus familias; esto ayuda a minimizar la interrupcion
que el trabajo por turnos puede tener en su vida social

Manténgase en contacto con su pareja e hijos durante el dia
Reserve tiempo solo para usted y su pareja

Planifique cuidadosamente actividades familiares; los lazos familiares son de un valor inestimable (si es
posible, planifique por adelantado sus dias libres)

Preste mucha atencién a su forma fisica; un programa regular de ejercicios ayuda al cuerpo a adaptarse a los
efectos negativos del trabajo por turnos y también puede ayudar a mejorar la calidad y cantidad del sueno

Practique la reduccion del estrés
Use un calendario para programar eventos
Intente priorizar las tareas y haga una a la vez

Adaptado de Shiftwork: Health Effects & Solutions, Occupational Health Clinics for Ontario Staff Inc, revisado el 2005. En http://www.
healthunit.org/workplace/Toolkits/Shift%20Work/ OHCOW-Shiftwork.pdf.
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Sesion 10:

Modulo 8 - Seleccion, almacenamiento y gestion de

equipos y suministros

La disponibilidad oportuna de equipo y suministros
adecuados y en buen funcionamiento es un elemento
clave para la prestacion eficaz de servicios de salud.

Objetivos (Diapositiva 2):
B Examinar y evaluar cada parte del

proceso de gestién de equipos y
suministros; esto incluye:

® evaluar las necesidades

® seleccionar los equipos y suministros
apropiados;

® organizar el almacenamiento
v la gestién de existencias y el
mantenimiento del equipo;

® asegurarse de que el personal sepa
cémo utilizar el equipo y gestionar el
almacenamiento y las existencias.

B Hacer conexiones entre las diferentes
partes del proceso y mostrar como un
sistema integrado puede mejorar el flujo
y la eficiencia.

¢Por qué es un problema? (Diapositiva 3)

Los materiales, los equipos y otros suministros son
componentes costosos de la asistencia sanitaria.

El almacenaje v el manejo adecuados del inventario:
B garantiza un flujo de trabajo sin interrupciones y

ahorra tiempo al facilitar el acceso a los articulos;

evita interrupciones en la prestacion de servicios
debido a articulos faltantes en inventario;

contribuye a la seguridad del lugar de trabajo;

evita comprometer fondos en un inventario excesivo.

Este moédulo trata de cuestiones muy practicas y no
deberia ser dificil que los participantes estén de

acuerdo en que se pueden hacer mejoras utiles en
sus instituciones. Sefhale que la organizacion de las
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existencias y su almacenamiento no tiene por qué
depender de los recursos. Podria interesarles el
estudio de caso del Reino Unido en el que se encontro
que varios establecimientos mantenian inventarios
caducados e inutiles.

Resuma o reparta la Ficha informativa 8.1.

Confirme que los participantes se sienten cémodos con
el concepto de un sistema integrado de inventario y
almacenamiento, y que sienten que pueden asumir esta
metodologia. Asegurese de poder explicar la figura de
la Diapositiva 6 y asigne tiempo para su discusion.

V| Puntos de control (Diapositiva 4):

Planificar los equipos y suministros en
funcion de las necesidades de todas las
unidades

Seleccionar el equipo més seguro, idéneo y
asequible que esté disponible

Proveer un espacio de almacenamiento
seguro, protegido y claramente marcado
para todos los articulos

Implementar un sistema para el
levantamiento y el mantenimiento de
inventarios, que incluya control de peligros

Proporcionarle al personal capacitacién
en el uso seguro y el mantenimiento de los
equipos, especialmente de los productos o
modelos nuevos

A partir de aqui, la sesién v las diapositivas respectivas
se ocupan sucesivamente de cada punto de control,
primero al preguntar "por qué" es necesaria la accion,

v luego "cémo" se puede llevar a cabo. A continuacion
sugerimos algunas preguntas iniciales para cada punto
de control que le ayudaran a poner en marcha el tema.
También se incluyen preguntas en las notas de algunas
diapositivas. Otra opcién —dependiendo del grupo y del
tiempo disponible— es pedirles a los participantes que



sugleran preguntas utiles. Explique que el propdsito
de las preguntas de cierre es solamente obtener una
primera reaccién personal, pero que los participantes
tendran que consultar exhaustivamente en sus
establecimientos.

8.1 Planificar los equipos y suministros en
funcion de las necesidades de todas las
unidades (Diapositivas 5-8)

Preguntas:

+Coémo se evalian en su establecimiento las
necesidades de equipo y suministros? jEl equipo

esta disponible, y es el adecuado para satisfacer las
necesidades de todas las unidades y departamentos?
sCuando fue la tltima vez que hizo una lista de lo que
falta o no funciona? ;Las prioridades en términos de
necesidades se definen junto con el personal pertinente,
teniendo en cuenta la seguridad del paciente, el deber
de asistencia y proteccién y la seguridad y la salud del
personal? jHa identificado el tipo de equipo que esta
bien utilizado y apreciado?

Repita las preguntas para los suministros (de vendajes
y medicamentos a productos de limpieza y papel de
impresion).

Conclusion:
La accién es necesaria: si [ONo
Es una prioridad: 00si [No

8.2 Seleccionar el equipo mas seguro, idéoneo y
asequible que esté disponible (Diapositivas
9-11)

Preguntas:

Seleccionar el equipo mas seguro, idéneo y asequible que esté
disponible

¢Cudles criterios se deben seguir al seleccionar los
equipos y suministros? ;jSabe de accidentes que hayan
ocurrido debido a un manejo inadecuado o deficiente
de los equipos? Aparte del costo y la disponibilidad,
tenga en cuenta las posibilidades de abastecimiento
local y de tecnologia apropiada, asi como la seguridad
del paciente, el deber de asistencia y protecciéon y la
seguridad vy la salud del personal. Reparta la Ficha
informativa 1.3 Gobierno de Victoria, Australia:
Directrices de la Junta de Adquisiciones, 2007
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Conclusion:
0 si
0 si

] No
0 No

La accién es necesaria:
Es una prioridad:

8.3 Proveer un espacio de almacenamiento seguro,
protegido y claramente marcado para todos los
articulos utilizados (Diapositivas 12-16)

Preguntas:

¢Como esta organizado el almacenamiento en la
actualidad? ¢Hay suficiente espacio? ;Esta en el lugar o
lugares adecuados? ;Se usan todos los articulos, y antes
de su fecha de vencimiento? Es facil encontrarlos y
acceder a ellos en caso de necesidad?

Conclusion:
Une action est-elle nécessaire? [1Si [ Non
S’agit-il d’une priorité? 00si [ONon

8.4 Implementar un sistema para el
levantamiento y el mantenimiento de
inventarios, que incluya control de peligros
(slides 17-18)

Preguntas:

¢Existe un sistema para darle seguimiento a la cantidad
de existencias y asegurar su reemplazo oportuno?

¢El sistema de almacenamiento esta vinculado con el
levantamiento del inventario? (El levantamiento del
inventario se extiende a la comprobacién de la calidad y
el rendimiento de los equipos y suministros? ;jExiste un
plan de mantenimiento? ;Sabe de accidentes que hayan
ocurrido debido a un manejo inadecuado o deficiente
de los equipos?

Reparta las Fichas informativas 8.4 y 8.5 sobre
control de inventario y la Ficha informativa 8.6,
Formulario del plan de mantenimiento.

Conclusion:
La accién es necesaria: Osi [ONo
Es una prioridad: Isi [ONo

8.5 Capacitar al personal en el uso seguro y el
mantenimiento de los equipos, especialmente
de los productos o modelos nuevos
(Diapositivas 19-21)

Preguntas:

¢Que tipo de capacitacién se proporciona en la
actualidad? ¢Abarca todo el equipo v a todo el personal
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que utiliza los equipos? jSe ofrece sistematicamente Al final de la sesidn, reparta la Ficha informativa 8.2,
cuando se adquieren nuevos equipos? jSabe de Formas de gestionar los suministros y el control de
accidentes que hayan ocurrido debido a un manejo inventario, para uso futuro de los participantes. Reserve
inadecuado o deficiente de los equipos? ;Sabe suficiente tiempo para que hagan preguntas de

de equipos que se hayan averiado o desgastado aclaracion y sobre como pueden adaptar lo aprendido a
demasiado rapido producto de un mal manejo de los su contexto local.

mismos? Ademas, identifique la capacitacion que el
personal ha apreciado y considerado util y determine
qué se puede aprender de esto.

Conclusion:
La accién es necesaria: Osi [ONo
Es una prioridad: 0si [No

Ficha informativa 8.1
Problemas de control de inventario en el Reino Unido

Mediante un mejor control de inventarios es posible reducir los desechos y generar ahorros significativos de
costos. En 2010, un inventario de cinco hospitales del Reino Unido encontré suministros médicos vencidos en
las estanterias de todos ellos y, en uno en particular, algunos suministros médicos estériles habian expirado en
2002.

Hasta un 20 por ciento de lo que se almacena en los hospitales puede ser retirado porque ya no se utiliza. Ayuda
a resolver problemas de espacio disponible y mejora la seguridad de los pacientes. Parte del inventario anterior
se puede utilizar en capacitacion, en lugar de simplemente desecharlo. Otro estudio, realizado por la revista del
Reino Unido Healthcare and Nursing, encontré que el 63 por ciento de las enfermeras y el 56 por ciento de los
medicos incluyeron una vision actualizada del control de existencias entre sus tres principales prioridades en
materia de TL

Una evaluacién que determine exactamente qué se esta ordenado y por qué es un primer paso esencial. Con
demasiada frecuencia, el proceso de adquisiciones es incondicional: se hacen regularmente los pedidos y se
reciben los suministros, pero algunos no se utilizan y se acumulan. O bien, cuando algo se utiliza se ordena su
reemplazo, independientemente de sl es realmente necesario. No es culpa de una persona en particular; es
simplemente que estan atrapados en sistemas anticuados, a menudo basados en papel, que pertenecen a una
época pasada. La asistencia medica es actualmente tan compleja y exige una variedad de equipos y materiales
tan grande, que ese tipo de sistemas simplemente ya no pueden cumplir su proposito.

Fuente: Haspel ]. “The impact of poor stock control”. En SupplyChain Digital, septiembre 2010. En http://www.supplychaindigital.com/blogs/
economics/impact-poor-stock-control
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Ficha informativa 8.2
Sistema integrado de suministros y equipos a
r

Las siguientes preguntas le ayudaran al personal responsable a elaborar el plan integrado de suministros equipamiento.
Informacion para la gestion logistica

1. En su establecimiento, jde qué maneras se le da [] Tarjetas de control de existencias
SEGUIINELHD & 108 [] Libro de contabilidad de tiendas
L1 Otro (especifique): [ Ninguna

2. ¢Qué se utiliza para hacer los pedidos de [ Cartera de pedidos

suministros? [J Nota de entrega
[J Comprobante de solicitud y emision
[J Otro (especifique:) .. ..ococovviieiien o,

3. ¢Qué se utiliza para recibir los pedidos de L1 Nota de entrega
suministros? L] Nota de entrega
L] Otro (especifique:) ...

4. ;Quién decide la cantidad a pedir? [ Jefe de departamento
1 Gerencia central
L1 Otro (especifique): . ..ococovvviiiiiiiee e,

5. ¢Qué informacién se utiliza para calcular la cantidad | [ El consumo promedio mensual
por pedir? [0 Numero de pacientes
[ Inventario restante
L1 Otro (especifique): ...
[ No sabe / no esta seguro

Control de inventario

1. ¢Hay un nivel de inventario minimo predeterminado para los consumibles?

2. ¢Se monitorean regularmente los saldos de inventario para poder tomar las decisiones y acciones de
compra? jCon cuanta frecuencia se evaluian los niveles de inventario?

3. ¢Cual accion se toma después evaluar los niveles de inventario?

4. ¢Hay un nivel de inventario maximo predeterminado para los consumibles por encima del cual no deberia
subir el nivel de inventario?

5. ¢Los productos dafiados o vencidos se separan fisicamente del inventario y se eliminan de los registros de
existencias?

Almacenamiento

1. ¢La capacidad de almacenamiento existente es la adecuada para las cantidades de suministros requeridas
en la actualidad? ¢Es probable que aumenten las necesidades en los proximos 3-5 afios? jLa capacidad es
la adecuada para las cantidades mayores?

2. ¢Lla capacidad existente de almacenamiento en frio es la adecuada para las cantidades actuales de
medicamentos y reactivos que requieren refrigeracion? ;Y para cualquier necesidad adicional en los
proximos 3-5 afios?

3. ¢Hay un sistema establecido para la distribucién de suministros y equipo a las unidades pertinentes?

15
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Ficha informativa 8.3
Gobierno de Victoria, Australia: Directrices de la junta de adquisiciones, 2007

Obtencion de cotizaciones para compras hasta AUD 102.500

Contexto:

El objetivo de adquisicion en relacién con compras por menos de AUD 102.500 es probar el mercado para
fomentar la competencia y garantizar que la compra representara una buena relacion calidad-precio.

Requisitos principales:
1. Compra de bienes y servicios <$2,000
Se debe obtener como minimo una cotizacion verbal o escrita.

Todas las cotizaciones verbales deben quedar registradas y certificadas por €l oficial de recepcion.

2.Compra de bienes y servicios entre $2.000 y <$15.400
Se debe obtener como minimo una cotizacion por escrito.

3. Compra de bienes y servicios entre $15.400 y <$102.500

Se debe obtener un minimo de tres cotizaciones por escrito; o bien, las razones para no obtener el
numero minimo requerido de cotizaciones deben registrarse en el expediente.

4. Compras en el marco de un Acuerdo de Oferta Permanente (Contratos estatales de compras,
Contratos estatales de compras abiertas, o Acuerdo de oferta permanente de un departamento)

Se aplican las normas de uso al comprar en el marco de un Acuerdo de Oferta Permanente.
Sino hay normas de uso en relacion con las ofertas de abastecimiento del

Acuerdo de Oferta Permanente, se aplican los requisitos estandar de cotizacién y licitacion.

5. Informe de recomendacién de compra
La base para seleccionar la cotizacién preferida debe quedar documentada y archivada.

Fuente: Ombudsman Victoria (2008). Probity controls in public hospitals for the procurement of non-clinical goods and services. http://www.
ombudsman.vic.gov.au/resources/documents/probity_controls_in_public_hospitals_august_082.pdf
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Ficha informativa 8.4
Opciones para el control de inventario a
r

El sistema manual mas simple es €l libro de inventario, idéneo para establecimientos pequefios con limitados
articulos. Permite mantener un registro de los articulos recibidos y utilizados.

Las tarjetas de control de existencias se utilizan para sistemas mas complejos. Cada tipo de articulo tiene
una tarjeta asociada, con informacién como:

descripcion

valor

ubicacion

niveles para volver a pedir

detalles del proveedor

informacién sobre su historial en inventario

Los sistemas manuales mas sofisticados incorporan una codificacién para clasificar los articulos. Los codigos
pueden indicar el valor de los articulos, su ubicacién y de cudl lote proviene, lo que puede ser 1til para el
control de calidad.

Los sistemas informaticos para €l control de existencias aplican principios similares a los manuales, pero son
mas flexibles y la informacion es mas facil de recuperar. Si lo necesita, rapidamente puede obtener un inventario
de existencias o una estimacion. Un sistema informatico es una buena opcioén para los lugares de trabajo que
utilizan muchos tipos diferentes de articulos. Otra funcién util es el monitoreo automatico de existencias, que
Inicia un nuevo pedido cuando se alcanza un determinado nivel de existencias.

Los hospitales de ensefianza Leeds en el Reino Unido desarrollaron un sistema de control y prevision de
inventario que utiliza cédigos de barras para ayudar al personal a mantener una actualizacion en tiempo real
del uso de los articulos. El sistema proporciona informacion precisa del inventario, lo que reduce los costos,
pues les permite mantener la cantidad justa de articulos en inventario. El sistema de control automatizado de
inventarios ha reducido significativamente la cantidad de dinero invertido en inventario y ha mejorado el nivel de
servicio hasta un 98% desde 2007.

Fuente: GS1UK: Company case study - Leeds Teaching Hospitals NHS Trust (Bar coding and RFID) - Using asset tracking to improve patient
safety and productivity (2007).
En: http://www.gs1uk.org/mews/Pages/CaseStudyDetails.aspx?CaseStudylD=2

11



HealthWISE Guia de Formacion

Ficha informativa 8.5

Tareas de control de inventario

La siguiente descripcion de las funciones de un
controlador de inventario son un ejemplo util de una
descripcion de puesto de trabajo (véase el Médulo 6)
v una visién general del sistema de control de
existencias de un hospital en Pretoria, Sudafrica.

Resultados clave esperados del controlador
de inventario

Pedidos y recepcion de inventario

B Mantener almacenados los niveles minimos de
existencias y respetar las limitaciones de crédito.

B Monitorear el uso de los articulos en inventario de
acuerdo con las instrucciones del Gerente diario o
el Director de Sala o por solicitud del personal del
hospital, hacer pedidos de articulos de un tnico uso
0 que requieren manejo especializado, por ejemplo
protesis y suturas.

B Obtener cotizaciones y asegurarse de comprar a los
mejores precios.

B Adquirir productos especiales a peticion del
administrador de la unidad.

B Mantener un registro formal de todos los articulos
pedidos (6rdenes de compra) y asegurarse de que
la autoridad competente recibe y firma el pedido
antes de gjecutarlo (con la posible excepcion del
proceso de reposicién diaria basado en facturacion).

B Mantener contacto con los funcionarios pertinentes
de facturacion para asegurarse de que los articulos
especificos sean facturados; por ejemplo, las
protesis de uso unico, etc.

B Pedir y recibir los articulos de los proveedores,
revisar las cantidades recibidas con base en las
ordenes de entrega, albaranes o facturas.

B Comprobar la calidad del embalaje, buscar roturas,
dafios, fugas o cualquier deficiencia que pudiera
afectar la calidad del producto a efectos de su uso o
despacho.

B Conciliar la informacién del proveedor de los
articulos recibidos con el pedido realizado y; en
caso de discrepancias de precios, informarle al
Director de Sala y rectificar con el proveedor en la
forma de una nota de crédito u otra documentacion
apropiada.

B Asegurarse de que a todos los articulos de
inventario interno recibidos se les coloque el coédigo
de barras respectivo.

B Ingresar en el sistema informatico la factura recibida

en un plazo de 6 horas desde su recepcion * a
1dentificar los productos recibidos con pegatinas
de codigos de barras para que los registros de
existencias se mantengan actualizados.

B Proporcionar al administrador de la unidad una nota
de crédito para efectos de registro.

B Mantener un registro preciso de todas las facturas,
pedidos, cotizaciones y notas de credito, segun
proveedor y en orden mensual.

B Asegurarse de que los estados se procesen
puntualmente por tope de facturas para garantizar el
control del limite de crédito.

Deberes de mantenimiento y levantamiento de
inventario

B Asegurarse de que todos los articulos estéen
empacados y almacenados de acuerdo con las
normas acordadas y ayudar a las salas en la gestion
de los almacenes.

B Comprobar regularmente que todos los articulos
tengan sus cédigos de barras y, cuando estas falten,
actuar para colocarlos con caracter de urgencia.

B Ayudar a los hospitales en los recuentos y ciclos de
inventario y monitorear y notificar las tendencias
que conduzcan a pérdidas.

Control de la seguridad y la calidad

B Asegurarse de que todos los articulos se manejen
en el area especificamente asignada para ellos y
que las puertas de acceso estén cerradas con llave
en todo momento.

B Asegurarse de que a los almacenes solo tenga
acceso el personal autorizado.

B Adherirse a los procedimientos y normas del
Hospital, y monitorear los problemas en los
procesos de trabajo o los cuellos de botella que
impidan el cumplimiento de objetivos y metas.

B Tomar las medidas oportunas, en conversacion con
el Director de Sala, para mejorar cualquier proceso
que permita el mejoramiento del flujo de trabajo,
la reduccién de costos o mejoras en la calidad, el
servicio y la productividad.

B Carantizar la integridad de los datos y que se
obtienen las actualizaciones de precios de acuerdo
con los protocolos.

B Establecer y mantener relaciones de trabajo
productivas con los profesionales y proveedores
meédicos a través de comunicacion y
retroalimentacién permanentes.

Fuente: Anuncio de trabajo en http://www.jobspace.co.za/job/stock_controller -_irene_day_hospital pty_ltd/930664
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Sesion 11:

Elaboracion e implementacion de un plan de accion para
realizar mejoras en el marco de HealthWISE

Ahora que los participantes en el curso completaron
los modulos (todos ellos o la seleccion acordada) el
siguiente paso es que implementen HealthWISE en su
propia organizacién o departamento.

La tarea seréa diferente para quienes deban introducir
HealthWISE en su establecimiento por si mismos y
quienes formen parte de un equipo de HealthWISE.
Pero la responsabilidad basica es la misma: traducir, en
colaboracién con otros, la informacién y la orientaciéon
que han obtenido en medidas practicas y sostenibles en
sus lugares de trabajo.

En algunos casos, la institucién estara informada

de HealthWISE. En otros, el participante tendra

que consultar con la administraciéon o la autoridad
competente la manera de proceder. Los cinco pasos
que se resumen en el siguiente diagrama estan
incluidos en el Manual Operativo, en la seccién llamada
"Cémo utilizar el Manual Operativo".

El proposito es conducir a los profesionales desde la
etapa de introduccién del concepto y el paquete de
HealthWISE en sus establecimientos, al examen de

las listas de control y los materiales asociados, hasta
el punto en que se deba poner en marcha un plan o
estrategia de implementacién. Addptelo y utilicelo
como corresponda a la situaciéon de sus participantes.

Resuma la informacién dada para cada paso. Otra
opcidn es que, si los participantes tienen copias
impresas, simplemente repase con ellos las paginas
pertinentes. Fomente la discusién; pregunte, por
ejemplo: scoémo convenceria a la junta de su hospital
para que implementen HealthWISE ? ;Cuales son las
ventajas y desventajas de crear un equipo HealthWISE?
¢Coémo lo haria?

Tenga en cuenta que los tres primeros pasos estan
disefiados para crear las condiciones que permitan
llevar a cabo eficazmente el ejercicio con la lista de
control, v los préximos pasos se dedican a implementar
los cambios identificados como necesarios, ademas de
funciones de monitoreo. La parte esencial de esta sesién
es el paso clave: la estrategia de implementacién o plan
de accion.

¢ Qué hacer?

Después de utilizar la lista de control en sus lugares

de trabajo los participantes tendran una idea mucho
mas clara las mejoras necesarias. La estrategia de
implementacién es un plan de accién para ocuparse de
ellas.

Obtener la Conformar

autorizacion

Aplicar la
lista de
control
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Actividad de aprendizaje:

Reparta a los participantes la plantilla del plan de
accioén. Témese el tiempo necesario para explicar
la plantilla; discuta si los participantes la adaptarian
afiadiendo otros elementos.

Seguidamente, los participantes desarrollaran sus
propios planes de accién con base en los resultados del
ejercicio con la lista de control.

Los participantes provenientes del mismo
establecimiento forman un equipo para traducir la
informacién de la lista de control en un plan de accién.
Los demas tendran que trabajar solos en su plan de
accion. Asegurese de ponerse a disposicién de todos
los participantes para ayudarles a desarrollar sus
planes.

Los participantes toman sus listas de control terminadas
y comienzan por anotar todos los puntos de la lista para
los que sugirieron acciones, centrandose en los que
identificaron como prioridades; luego deben ponerse
de acuerdo sobre el orden de prioridades e identificar
las medidas, los plazos y las responsabilidades
necesarias. Subraye que deben comenzar con los
cambios mas viables y establecer metas alcanzables. En
la medida de lo posible, incorpore los cambios en las
estructuras y los procedimientos existentes.

Asigne suficiente tiempo para desarrollar el plan de
accion.

Los borradores de los planes se presentan y discuten
con todo el grupo en sesioén plenaria. Esta revision por
pares es util por la retroalimentacion proporcionada al
hacer preguntas constructivas o ayudar con sugerencias
cuando existan dudas. Siempre debe fomentar hacer
analisis objetivos e insistir en tomar medidas practicas y
concretas. Recuérdeles a los participantes los principios
de HealthWISE de buscar soluciones simples, de

bajo costo y construidas a partir de las practicas y los
recursos locales.

Un plan de accién a nivel de unidad o departamento se
puede desarrollar de la siguiente manera:

B se informa al personal y se le motiva a participar;

B el personal participa en consultas con el equipo de
HealthWISE o el coordinador, centrandose en las
areas técnicas incluidas en las listas de control, se

acuerdan los objetivos y las prioridades;

el personal redacta un plan de accién preliminar: los
elementos centrales son las actividades propuestas,
el plazo (inicio y fin de la accién), la(s) persona(s)
responsable(s) y los resultados esperados;

el personal selecciona a una persona o un pequefio
equipo para monitorear el progreso e informar al
equipo HealthWISE.

Enumere todos los puntos de control para
los que sugirié una accién.

¢ Identifique todas las unidades a las que aplican
estos puntos de control

® Decida las prioridades en funcién de las
necesidades y la viabilidad de la accién

¢ Elabore un plan de accién para y con cada unidad

® Monitoree el progreso de la implementacién

JN I\ I\

\.
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PLAN DE ACCION: plantilla sugerida

Nombre de la unidad:

Area técnica: Descripcién Mejora Fecha de Quién es Qué se
del problema propuesta finalizacién  responsable necesita

! Para ahorrar tiempo puede utilizar términos tales como: * empezado, ** avanzo, *** completado

Estado actual
al [fecha]!

El monitoreo debe incorporarse en la estrategia de
implementacién desde el principio. Esto le ayudara al
coordinador o al equipo de HealthWISE a monitorear

el progreso de la implementacién del plan de accién

y evaluar el impacto de los cambios introducidos.
También deben acordar indicadores para las principales
tareas o areas de accién. Para desarrollar un indicador
deben pensar en una mejora que les gustaria ver, y
luego determinar qué contaria como evidencia de un
cambio exitoso.

Los indicadores pueden ser mensurables; por ejemplo:

B Una disminucién en la cantidad de medicamentos
desechados por estar vencidos.

B Reduccién en el ausentismo vy la rotaciéon de
personal.

B El numero de personal capacitado en temas clave
(reduccidn de residuos, prevencion de peligros, no
discriminacion).

B El numero de politicas o protocolos importantes que
hayan sido introducidos o modificados.

También es util realizar encuestas entre el personal
sobre algunos asuntos mas dificiles de medir; por
ejemplo, los niveles de satisfaccién con las modalidades
de permiso o las horas de trabajo, la sensacién de
seguridad (o su ausencia) al trabajar, la calidad de la
relaciéon con los gerentes de linea.
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Consejos para una implementacion exitosa

Las siguientes son cinco reglas simples para ayudar a
los participantes a lograr los resultados que desean.
También son utiles para hacer mejoras continuas en €l
largo plazo.

Nota: se reproducen en la presentacion de PowerPoint
adjunta, pero si lo prefiere puede imprimirlas para
comentarlas en grupo; en cualquier caso, utilice las
preguntas para fomentar la participacion.

1. Desarrolle una solucion integral

Algunas veces las mejoras no funcionan porque las
medidas adoptadas son parciales. Por ejemplo, si la
necesidad es mejorar la seguridad de las inyecciones,
tome en consideracién todas las unidades y los
procesos involucrados. Cudl es el paquete completo de
cambios necesarios para lograr el objetivo especifico
de aplicar inyecciones seguras? jCudles cambios
deben producirse en

[ los equipos y materiales?

[] ¢En el control de otros peligros?

] ¢En el establecimiento, la iluminacién, las
instalaciones de bienestar o el disefio de las
estaciones de trabajo?

[] ¢Enla gestién y la organizacién de las horas de
trabajo?

[] ¢Enla formacién y el personal de apoyo?

Vea el ejemplo "Un enfoque integrado de seguridad
en el uso de agujas", en la introduccién del Manual
Operativo.
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2. Asegurese de que las ideas sean
viables

Anticipe los problemas y asegurese de que se han
tomado en cuenta todos los factores importantes. ;Qué
le hace creer que esta mejora funcionara bien?

[] Ha probado diferentes maneras para resolver
problemas similares y éste funciona mejor

[ Lo ha probado a pequefia escala y funciona bien

[] Lo ha visto funcionar en condiciones similares en
otro establecimiento de salud

[] Ha leido o recibido consejos de alguien que hizo
cambios similares.

[] Otra razones

3. Movilizar al personal para que brinde
su apoyo

Su programa de mejoras depende de la cooperacion
informada y el apoyo activo de quienes se veran
directamente afectados por los cambios. Los

trabajadores deben entender sus intenciones para
poder apoyar lo que usted esta haciendo.

¢Cuaéles técnicas utilizara para preparar al personal para
la introduccién de los cambios?

L] Explicacién y discusién previa y permanente

[] Consulta con el sindicato o la asociacién de
trabajadores

[] Pedir la participacién del personal en el disefio e
introduccién de la mejora

[] Mostrar cémo funciona esta innovacién en otro
establecimiento de salud

] Ofrecer formacién

] Otro
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Luego, preguntese:
B :Quiénes se veran directamente afectados por este

cambio?
¢En qué sentido se veran afectados?
¢Positivamente? ;Negativamente?

Qué hara para eliminar o reducir los efectos
negativos?

4. Hacer mejoras duraderas

Muchas buenas innovaciones finalmente desaparecen
porque no se tomaron medidas concretas para hacerlas
sostenibles. jLos viejos habitos tardan en morir! Hay dos
formas principales de contrarrestar esto:

B incorporar el cambio en los equipos, las
instalaciones, los procedimientos y los sistemas; y

B cambiar los héabitos, las actitudes v el
comportamiento de las personas.

¢Cuales cambios hard a las herramientas y los equipos
para garantizar que las mejoras sean sostenibles?

[ Elimine las herramientas o equipos que posibiliten
o faciliten volver a los viejos habitos

[ Incorpore la mejora en el equipo de modo que no
se pueda quitar

[ Disefie el equipo nuevo o modificado para que
en la nueva forma sea mas facil utilizarlo y darle
mantenimiento

[] Asegtirese de tener suministros suficientes y
almacenamiento bien gestionado

L] Proporcione carteles con instrucciones y
diagramas de flujo, y haga otros cambios para que
la mejora sea facilmente visible y que seguirla se
sienta como algo natural.

Otro
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5. Organizar los cambios
Incorpore lo siguiente en su planificacion:

[] Defina las tareas con claridad: divida las tareas
mas complejas en partes mas manejables; defina
indicadores para las tareas principales

[] Defina una fecha limite firme pero realista para
cada tarea

[] Asigne una persona responsable de coordinar y
supervisar la implementacién

[] Adjudique los recursos adecuados (tiempo,
materiales y dinero)

[ Solicite informes de avance regulares y responda
rapidamente a los problemas o cuellos de botella
que se identifiquen

[] Compruebe que las mejoras estén funcionando,
el personal las haya aceptado y no tengan efectos
secundarios no deseados

[ Asegtirese de que usted y sus supervisores estén
marcando la pauta al seguir las reglas y darle
reconocimiento al personal que utiliza o promueve
la mejora

[ Incorpore maneras de fomentar la
retroalimentacién por parte del personal; por
ejemplo, un plan de sugerencias (las mejores ideas
se publican o premian); reuniones periédicas
en las que se anima al personal a explicar los
problemas y sugerir ideas; ejercicios en los
que el personal utiliza la lista de control y hace
propuestas.

Otros




Abuso

Comportamiento que humilla, degrada o indica de otro modo una falta de
respeto a la dignidad y valor de una persona.

Accidente

Ver accidente de trabajo:

agentes patégenos
transportados por el aire

Agentes causantes de enfermedades que propagan una infeccién a traves de
mecanismos tales como gotitas o polvo.

Agresion/ataque

Comportamiento cuya intencién es danar fisicamente a otra persona. Incluye la
agresion sexual.

Peligros biolégicos

Agentes infecciosos o materiales bioldgicos peligrosos que presentan un
riesgo o un riesgo potencial para la salud de los seres humanos, los animales
o el medio ambiente. El riesgo puede ser directo, a través de una infeccién, o
indirecto, a través de un daflo causado al medio ambiente.

Agentes patégenos
transmitidos por la sangre

Microorganismos peligrosos presentes en la sangre humana capaces de causar
enfermedades en los seres humanos.

Disposiciones para la
lactancia

Implica establecer disposiciones (simples) para ayudarles a las madres en la
lactancia o a extraerse leche para alimentar a sus bebés en el lugar de trabajo.

Intimidacién/atropello

Comportamiento ofensivo y repetido en el tiempo, con intentos vengativos,
crueles o maliciosos de humillar o minar a un empleado o grupo de empleados.

Semana de trabajo

Un sistema que permite reordenar las horas de trabajo en un numero de turnos
menor, pero cada uno mas extenso. El resultado son semanas de trabajo mas

comprimida
cortas.
En el contexto de la salud, contaminacién es la presencia de un agente
potencialmente infeccioso o peligroso en una superficie, 0 en materiales y
Contaminacion sustancias; esto incluye, por ejemplo, la presencia de sangre, fluidos corporales

y otros materiales potencialmente infecciosos en un instrumento o sobre una
superficie.

Controles (administrativos)

El uso de medidas administrativas (es decir, politicas, procedimientos y medidas
coercitivas) para reducir el riesgo de exposicion a agentes patdgenos u otros
riesgos ocupacionales.

Controles (ingenieria)

Controles que aislan o eliminan un peligro del lugar de trabajo. Pueden incluir el
uso de mecanismos, métodos y equipos adecuados para evitar la exposicién de
los trabajadores.

Controles (practicas de

Practicas incorporadas en la rutina de trabajo diario que reducen la probabilidad
de exposicion al alterar la forma en que se lleva a cabo una tarea (p. €j., la

trabajo S . L
io) prohibicién de reencapuchar las agujas por una técnica a dos manos).
Implica dispensar un trato distinto a las personas atendiendo a ciertas
Discriminaciéon caracteristicas, como pueden ser la raza, el color o el sexo, lo cual entrafia un

menoscabo de la igualdad de oportunidades y de trato.
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Ergonomia

El estudio de la interrelacién entre los seres humanos, las herramientas y el
equipo que utilizan en el lugar de trabajo y el entorno en el que trabajan.

Exposicion

Situacidn, condicion o actividad relacionada con el trabajo que ponga al
trabajador en contacto con un potencial peligro.

Favorables a la familia
(medidas en el lugar de

Practicas que facilitan la conciliacién entre la vida laboral y la familiar y que se
introducen para complementar los requisitos legales.

trabajo)
La responsabilidad familiar abarca mas que a las madres o los padres que
Responsabilidades trabajan y cuidan a los nifios y nifias; también se refiere a cualquier trabajador a
familiares cargo del cuidado de otro miembro de la familia, por ejemplo, adultos solteros a

cargo del cuidado de tias o tios, o hermanos adultos que cuidan el uno del otro.

Horas de trabajo flexibles

Un sistema en el que las horas de trabajo de un empleado pueden variar, ya sea
de un periodo de servicio a otro, de una semana a otra o a lo largo de todo el
afio. Por lo general, se caracterizan por variaciones en el inicio y el final de los
periodos de servicio de una persona o en los dias que trabaja (y, en el caso del
trabajo por turnos, los turnos en los que se trabaja).

Hospital o centro de salud
verde

La palabra "verde" se utiliza para describir acciones que hagan que los servicios
de salud sean mas favorables al medio ambiente, mas seguros y saludables para
el personal y los pacientes, y de bajo consumo energético y menor desperdicio.

Acoso

Cualquier comportamiento, basado en caracteristicas particulares de la victima
(por ejemplo, edad, género, raza, religion, discapacidad, orientacion sexual,
estado seroldgico respecto del VIH, etc.), no correspondido o no deseado y que
afecta la dignidad de hombres y mujeres en el trabajo.

Peligro

Se considera un peligro a la fuente o potencial fuente de danos o efectos
adversos en la salud de un empleado o paciente; cualquier cosa que pueda
causar lesiones o problemas de salud a cualquier persona en un lugar de trabajo
o cerca de él.

Jerarquia de controles de
peligros

Es un método para priorizar las estrategias y medidas de control de peligros
para la salud en el trabajo, enumeradas en orden de eficacia: eliminacion;
sustitucién; controles de ingenieria; controles administrativos; controles de las
practicas de trabajo y equipo de proteccion personal.

Equilibrio sano entre
trabajo y vida

El grado en que una persona esta igualmente comprometida con sus roles
laborales y sus roles familiares, e igualmente satisfecho con ambas. El equilibrio
entre trabajo y vida consta de tres componentes:

® equilibrio de tiempo, que se refiere a dedicarle la misma cantidad de
tiempo a los roles laborales y los familiares;

® equilibrio emocional, que se refiere a tener los mismos niveles de
involucramiento psicoldgico en los roles laborales y los familiares;

® v finalmente, equilibrio de la satisfaccion, que se refiere a tener los
mismos niveles de satisfaccion en los roles laborales y los familiares;

Incidente

Un suceso peligroso derivado del trabajo, o que ocurra durante el trabajo, en el
que no se produjeron lesiones personales, o en el que las lesiones personales
solo requieren tratamiento de primeros auxilios.
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Inspecciones (lugar de
trabajo)

Evaluacién estructurada y formal de los lugares de trabajo para ayudar en
la identificacion de peligros, la evaluacién de riesgos y el monitoreo de la
implementacion y el cumplimiento de las politicas de salud y seguridad.

Permiso por maternidad

El derecho de una mujer a un periodo de descanso del trabajo relacionado con
el embarazo, el parto y el periodo posnatal.

Trastornos
musculoesqueléticos

Las lesiones o trastornos de los muisculos, nervios, tendones, articulaciones,
cartilagos v las estructuras de apoyo de los miembros superiores e inferiores,
el cuello y la espalda baja que son causados, precipitados o exacerbados por
un esfuerzo repentino o una exposicion prolongada a factores fisicos como
repeticion, fuerza, vibracion o posturas incoémodas.

Accidente de trabajo

Acontecimiento inesperado y no planeado, incluidos los actos de violencia,
originados en el trabajo o en relacién con el mismo y que den lugar a que uno o
mas trabajadores sufran una lesion personal, una enfermedad o la muerte.

Enfermedad profesional

Cualquier enfermedad contraida como resultado de la exposiciéon a factores de
riesgo derivados de la actividad laboral.

Lesion profesional

Cualquier tipo de lesion o enfermedad personal, o incluso la muerte, que sea
consecuencia de un accidente de trabajo.

Permiso por paternidad

Licencia de empleo protegido para que los padres puedan ausentarse del
trabajo en el momento del parto. En general, los periodos de permiso por
paternidad son mucho més cortos que los de permiso por maternidad. Debido
al corto periodo de ausencia, los trabajadores en permiso por paternidad a
menudo siguen recibiendo el salario completo.

Permiso parental

Permiso de ausencia con empleo protegido para los padres que trabajan, que
a menudo complementa los periodos especificos de permiso por maternidad
y por paternidad y que, por lo general, pero no en todos los paises, sigue al
periodo de permiso por maternidad. El derecho al periodo de licencia parental
es para cada uno de los padres o para la familia, pero el derecho a recibir
ingresos de asistencia publica a menudo se da en funcién de la familia, por lo
que, en general, solo uno de los padres los solicita en un momento dado.

Trabajo a tiempo parcial

Cuando las horas normales de trabajo de un trabajador son inferiores a las de
los trabajadores a tiempo completo comparables.

Precauciones (estandar)

Una serie de medidas disefladas para reducir €l riesgo de transmisién de
agentes patdgenos transmitidos por la sangre y de otros tipos de fuentes tanto
reconocidas como no reconocidas. Son las precauciones basicas para el control
de infecciones que se deben usar, como minimo, en la atencién de todos los
pacientes.

Profilaxis postexposicion

Suministro inmediato de corto plazo de tratamiento antirretroviral para reducir la
probabilidad de infeccion por el VIH después de una posible exposicion.

Notificacion

Procedimiento especificado por el empleador de conformidad con las leyes y
reglamentos nacionales, y de conformidad con las practicas de la empresa, para
la presentacién por parte de los trabajadores a su supervisor inmediato, persona
competente o cualquier otra persona o entidad especificada, de informacién
acerca de cualquier accidente de trabajo o dafios a la salud que surjan en el
curso de o en relaciéon con el trabajo; los presuntos casos de enfermedades
profesionales; accidentes de trayecto; y sucesos y accidentes peligrosos.

Riesgo residual

El grado restante de riesgo después de haber adoptado todas las medidas de
tratamiento de riesgos.
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Riesgo

La combinacién de la probabilidad de que ocurra un evento peligroso y la
gravedad de la lesion o el dano que el evento causaria a la salud de las personas
0 a los bienes.

Evaluacion de riesgos

El proceso de evaluacion de los riesgos para la seguridad y la salud de los
trabajadores derivados de los peligros presentes en el lugar de trabajo. Es una
examinacion sistematica de todos los aspectos del trabajo que considera la
probabilidad de que ocurra un evento peligroso y la gravedad de la lesién o el
dafio que el evento causaria.

Gestion de riesgos

La aplicacion sistematica de politicas, procedimientos y practicas a las tareas de
identificacién de peligros, evaluacion, control y monitoreo del riesgo.

Listas de trabajo (rotas)

Sistemas que muestran el orden en que las personas toman su turno para
realizar ciertas funciones (son diferentes de los turnos, que pueden ser fijos o
rotativos).

Esterilizacion

Un procedimiento fisico o quimico para destruir toda la vida microbiana,
incluidas las endosporas bacterianas altamente resistentes.

Estigmatizacion

Describe las reacciones o los sentimientos hacia un grupo o una persona
suscitados por ciertas caracteristicas, ya sea su sexo, color, religién, estado de
salud, orientacién sexual o alguna otra cualidad. Muy a menudo es el resultado
de la falta de comprension —que incluye informacién e ideas falsas—, el miedo a
lo desconocido o simplemente debido a la intolerancia.

Amenaza

La promesa de recurrir a la fuerza fisica o al poder (es decir, la fuerza
psicoldgica), que produce miedo al dafio fisico, sexual, psicoldgico u otras
consecuencias negativas en las personas o grupos a los que se dirige.

Violencia (fisica)

El uso de fuerza fisica contra otras personas que produce dafios fisicos o
psicologicos. Entre los ejemplos estan: empujones, pellizcos, golpes, patadas,
bofetadas, pufialadas, disparos y violacion.

Violencia (psicolégica)

El uso deliberado del poder, incluidas las amenazas de recurrir a la fuerza fisica,
contra otra persona o grupo que pueda resultar en dafios a su desarrollo fisico,
mental, espiritual, moral o social. Incluye abuso verbal, intimidacién/atropello,
acoso y amenazas.

Violencia (en el lugar de
trabajo)

Cualquier accién, incidente o comportamiento que se aleja de la conducta
razonable y en el que una persona es agredida, amenazada, dafiada o herida
en el curso de su trabajo o como resultado directo del mismo; se extiende a
todos los lugares en los que deban estar los trabajadores o a los que deban
ir por razoén de su trabajo, y que estan bajo el control directo o indirecto del
empleador.
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Ejercicio 1.1: Identificacion de los peligros en el lugar de trabajo

Tiempo: 20 min
Equipo y materiales:

[J 5 hojas de rotafolio con las categorias de riesgos profesionales preparadas de antemano por los instructores
(utilice el modelo incluido en la pagina siguiente; adaptelo al contexto local)

O Cinta
[0 Pegatinas de colores / post-its / notas adhesivas (dos colores diferentes)
] Boligrafos

Nota: si no tiene pegatinas, utilice boligrafos de dos colores diferentes para marcar los puntos

Reparta al menos 10 pegatinas a cada participante (5 de un color y 5 de otro).

Pida a los participantes que las peguen a un rotafolios para marcar los peligros que consideran una prioridad en
su centro de salud. Los participantes deben usar un color para marcar los peligros para el personal médico y
otro color para el personal de limpieza. (O bien, marcan los peligros con boligrafos de dos colores diferentes)

Deles a los participantes 2 minutos para pegar todos sus post-its. Luego, cuente las marcas para cada uno de los
peligros y resuma: jcual de los peligros resaltd el grupo como el mas importante por resolver?

Permita también que los participantes anoten otros peligros en los rotafolios que no hayan sido incluidos en la
lista original.

Discuta y analice entre todos: 4Cudl piensan los participantes que es el principal problema? ¢ Cudles son los
mayores peligros a los que esta expuesto el personal? ;Cudl es el origen de los incidentes y enfermedades
relacionadas con €l trabajo en el centro de salud?

Recuerde a los participantes que la eliminacion de los riesgos en su origen es la respuesta mas eficaz.
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Ejercicio 1.1: Identificacion de los peligros en el lugar de trabajo (cont.)

Modelos para rotafolios con las categorias de peligros laborales

Peligros biolégicos

Virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C
Tuberculosis (TB)

Virus del sarampion

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
Influenza

SRAS

Infecciones gastroentéricas

Peligros ergonémico, mecanicos,
biomecanicos

B Levantar y mover pacientes

B Peligros de tropiezo, suelos resbaladizos,

espacios confinados, pasillos o areas de trabajo
desordenados u obstruidos

B Equipo inseguro o sin vigilancia

B Posturas incoémodas, movimientos o actividades

repetitivas y prolongadas

Peligros fisicos

Radiacién
Laseres
Ruido
Electricidad

Temperaturas exremast
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Peligros quimicos

Desinfectantes y esterilizantes (6xido de etileno,
formaldehido y glutaraldehido)

Gases anestésicos residuales;

B Medicamentos peligrosos (agentes citotdxicos,

pentamidina, ribavirina)

Peligros psicosociales

Estrés

Violencia en el lugar de trabajo

Trabajo por turnos

Falta de personal, excesiva carga de trabajo

Periodos largos de trabajo
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Ejercicio 1.2: Ausencia de guantes de latex - Resolucion de controversias

Tiempo: 45 min

Tiempo de preparacion 10 minutos
Mediacién del conflicto e informe 25 min
Discusién 10 min

Equipo y materiales:
[0 Copias de la hoja de informacién de antecedentes (ver pagina siguiente)

Divida a los participantes en grupos que representan a los empleadores, los trabajadores de salud o sindicato, y los
mediadores. 1 0 2 participantes deben actuar como mediadores. El papel de los mediadores es facilitar de modo
neutral el proceso de negociacién y, de cada grupo, informar acerca del acuerdo alcanzado en el tiempo asignado,
asi como los puntos principales de los argumentos utilizados por ambas partes.

El grupo de los empleadores y €l grupo de trabajador sanitarios/sindicato deben ser informados acerca de
la controversia sobre el uso de guantes de latex como equipo de proteccion, y se les debe entregar la hoja de
informacién de antecedentes.

Controversia:

Elpersonal solicitd que los guantes de latex fueran reemplazados por otro tipo de guantes, debido ala alta prevalencia
de alergia al latex en el hospital. La administracion indicd que no puede comprar guantes sin latex porque no cuenta
con mas dinero en el presupuesto para equipo de proteccion. Ademas, el hospital tiene una cantidad considerable de
guantes de latex en inventario. La administracion adopté recientemente nuevas politicas para crear conciencia sobre
la salud ocupacional y la importancia de utilizar equipo de proteccion personal. La administracién esta promoviendo
una cultura de seguridad dentro del establecimiento de salud para cumplir con los nuevos objetivos del gobierno
dirigidos a la reduccién de los accidentes de trabajo v las infecciones nosocomiales.

Cada grupo tienen 10 minutos para discutir y ponerse de acuerdo en sus argumentos. Luego los grupos se retinen
para la negociacion: Haga que los grupos presenten sus argumentos por separado ante el mediador, y que luego

discutan. El mediador ayuda a facilitar la soluciéon de la controversia.

La discusiéon plenaria final debe centrarse en la complejidad de la seguridad en el trabajo y la importancia de
compartir la toma de decisiones para alcanzar soluciones viables a largo plazo.
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Ejercicio 1.2 (cont.)

Hoja para repartir: Informacién de antecedentes

La alergia al latex es reconocida mundialmente como un riesgo para la salud en el trabajo del personal sanitario.
La Asociacion de enfermeras estimoé que del 8% al 20% de los trabajadores sanitarios son alérgicos al latex. Si
bien hasta la fecha no se ha vinculado ninguna muerte con el uso de guantes de latex, las reacciones alérgicas
van en aumento.

Las proteinas del latex entran en el cuerpo a través de la piel, las membranas mucosas, intravascularmente o
por inhalacién. El polvo de almidén de maiz utilizado en los guantes de latex es portador de la proteina. Las
reacciones alérgicas se desarrollan con el tiempo y agrietan la piel, lo que puede causar que el trabajador se
ausente de las actividades de trabajo que requieren el uso de guantes.

El costo de guantes sin latex es de dos a tres veces mayor que el de los guantes de latex. La disponibilidad
limitada y la fluctuacién del precio de los guantes sin latex dependen de la capacidad de los fabricantes
sintéticos para suministrar la materia prima necesaria para la produccion y de la falta una demanda constante.
Por lo tanto, es dificil para los administradores del hospital acceder a un suministro fiable y asequible de guantes
sin latex.

Es dificil para los administradores comparar el costo de guantes sin latex con el costo de la pérdida de
productividad —por ejemplo, por permisos por enfermedad- resultado de la alergia al latex.

Los guantes sin latex parecen tener una mayor tasa de falla que los guantes de latex. Algunos de los defectos
de los guantes sin latex no son visibles a simple vista y pueden ser una causa indirecta de infeccién por heridas
quirtrgicas, o pueden contribuir al riesgo de contaminaciéon cruzada por patégenos transmitidos por la sangre
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Ejercicio 2.1: Moverse, estirar y ejercitarse

Tiempo: 5-10 min

Equipo y materiales:

[ Lector de CD o computadora con altavoces, y una pista musical energizante (para bailar) y otra de musica
lenta y relajante.

Durante el curso, haga pausas de vez en cuando para hacer algun egjercicio fisico. Puede ser algo simple
como levantarse y caminar un poco, o bailar un rato, o hacer algunos ejercicios de estiramiento. Pidale a algin
participante que le dé al grupo las instrucciones para hacer un ejercicio.

Puede usar una musica lenta mientras da las instrucciones para hacer algun ejercicio relajante como, por
ejemplo, respiracién consciente.

Pregunteles a los participantes si, al volver a sus lugares de trabajo, podrian hacer algunos ejercicios.

94



Moédulo 4

Ejercicio 4.1:Violencia en el lugar de trabajo - Evaluacion de riesgos

Tiempo: 30 min

Al pensar en la prevencion de la violencia en el trabajo, uno de los primeros pasos es hacer una evaluacion de
los riesgos relacionados. La condicién previa para hacer una intervencion especifica y eficaz es hacer, en cada
lugar de trabajo, un analisis para cada categoria de trabajadores.

Equipo y materiales:

[J Para cada participante una copia de la hoja de evaluacién de riesgos de violencia en el trabajo (ver las
PAaginas siguientes)

0 El facilitador debe preparar rotafolios con los encabezados de las 5 secciones de la evaluaciéon: (nota: los dos
ultimos podrian incluirse en la misma hoja)
a. Tipo de en el lugar de trabajo
b. Profesiones expuestas al riesgo de violencia
c. Situaciones que podrian representar un riesgo particular de violencia
d. Areas de trabajo de especial riesgo

e. Horas del dia de trabajo con mayor probabilidad de riesgo de violencia

(Remita a los participantes a las definiciones de los términos incluidas en el Glosario del Manual Operativo.)

En primer lugar, cada participante debe completar la evaluacion individualmente, a partir de su experiencia en
su lugar de trabajo.

Luego, con el grupo en pleno, el facilitador debe repasar los tipos de violencia y preguntar cuantos se marcaron
como alto, medio o bajo, y mostrar los totales en el rotafolios. Para cada seccién (tipo de violencia, profesiones,
areas, situaciones, horas) el facilitador debe resumir los resultados y destacar los considerados de mayor riesgo.
Seguidamente se inicia una discusion general a partir de los resultados. Los participantes deben indicar si algo
los sorprendid, qué aprendieron de este este proceso v si tienen alguna idea sobre cémo reducir los riesgos.

95




HealthWISE Guia de Formacion

Ejercicio 4.1 (cont.)

Hoja para repartir: Evaluacion de riesgos en el lugar de trabajo

A.Identifique, por importancia del riesgo, €l tipo de violencia experimentada en su lugar de trabajo:

Agresiones o ataques fisicos ALTO MEDIO | BAJO
Matoneo , intimidacién, acoso ALTO MEDIO BAJO
Abuso verbal ALTO MEDIO | BAJO
Acoso sexual ALTO MEDIO | BAJO
Acoso racial ALTO MEDIO | BAJO
Amenazas ALTO MEDIO | BAJO
Otro ALTO MEDIO | BAJO

B. Identifique, por importancia del riesgo, las profesiones expuestas al riesgo de violencia en su lugar de

trabajo:
Personal meédico ALTO MEDIO | BAJO
Personal de enfermeria - tituladas ALTO MEDIO | BAJO
Personal de enfermeria - auxiliares ALTO MEDIO | BAJO
Personal administrativo ALTO MEDIO | BAJO
Personal de ambulancias, paramedicos ALTO MEDIO | BAJO
Personal técnico ALTO MEDIO | BAJO
Personal de mantenimiento ALTO MEDIO | BAJO
Personal directivo ALTO MEDIO | BAJO
Otro ALTO MEDIO | BAJO

C. Identifique, por importancia del riesgo, las situaciones en su lugar de trabajo que presenten un riesgo

especial de violencia:

Trabajar solo (p. €., personal de enfermeria de turno nocturno o de atencién ALTO MEDIO | BAJO
domiciliaria)

Trabajar en contacto con el publico (p. €]., mostrador de informacion) ALTO MEDIO | BAJO
Trabajar con objetos de valor (p. €j., cajeros) ALTO MEDIO | BAJO
Trabajar en entornos abiertos a violencia "externa" (p. €]., primeros auxilios) ALTO MEDIO | BAJO
Trabajar con personas que padezcan algun malestar especial ALTO MEDIO | BAJO
Otro ALTO MEDIO | BAJO
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D.Identifique, por importancia del riesgo, las areas en su lugar de trabajo que presenten un riesgo especial de
violencia: (Podrian traslaparse con las situaciones contempladas en el punto C)

Atencién general ALTO MEDIO | BAJO
Cuidados intensivos ALTO MEDIO | BAJO
Atencion de emergencias ALTO MEDIO | BAJO
Atencion psiquiatrica ALTO MEDIO | BAJO
Atencién geriatrica ALTO MEDIO | BAJO
Atencién por discapacidad ALTO MEDIO | BAJO
Otro ALTO MEDIO | BAJO

E. Identifique, por importancia del riesgo, las horas en las que se presenta un riesgo especial de violencia en
su lugar de trabajo:

Mafiana ALTO | MEDIO | BAJO
Mediodia ALTO | MEDIO | BAJO
Tarde ALTO MEDIO | BAJO
Anochecer ALTO MEDIO | BAJO
Noche ALTO MEDIO | BAJO
Avanzada la noche ALTO MEDIO | BAJO
Amanecer ALTO MEDIO | BAJO
Cambios de turno ALTO MEDIO | BAJO
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Moédulo 4
Ejercicio 4.2: Reconocer el estigma y la discriminacion en el lugar de trabajo

Equipo y materiales:

Equipement et matériel:

[ Hoja para repartir: Las formas basicas de la discriminacion relacionada con el VIH (ver pagina siguiente)
] Hojas de rotafolios

Reparta la hoja a los participantes y pidales leerla y marcar la casilla que les parezca mas apropiada (5 a 10
minutos)

Presente las siguientes preguntas (en una hoja de rotafolio, copias o diapositiva) para que los participantes
discutan en pequefios grupos de 3 o 4 personas:

a. ¢Cuales son algunas practicas discriminatorias utilizadas por el personal de salud?
b. ¢Por qué se utilizan estas practicas?

c. (Cobmo cree que las personas que viven con el VIH perciben estas medidas?

d. Que es el estigma y como puede afectar a las personas que viven con VIH?

e. Como se ven afectados en su trabajo o su establecimiento los trabajadores sanitarios que viven con
VIH?

f.  ;Qué se puede hacer para garantizar que las personas estén debidamente protegidas contra infecciones
V que se sientan menos estigmatizadas?

g. ¢Cudles medidas se toman en su centro de salud para prevenir el estigma y la discriminaciéon en relaciéon
con el VIH?

Provea 15 minutos para la discusién en grupos pequeinos y 15 minutos para compartir con el resto del grupo
lo que hayan identificado. En una hoja de rotafolio, haga una lista con todos los temas mencionados por los
participantes, asi podra hacer referencia a ellos mas adelante.
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Ejercicio 4.2 (cont.)

Hoja para repartir: Las formas basicas de la discriminacién relacionada con el VIH

Los siguientes son indicadores del "Protocolo para la identificacién de la discriminacion contra las personas
que viven con el VIH", de ONUSIDA (ONUSIDA/2000/1). El propdsito es identificar si alguno de los elementos
de las columnas proporciona una restriccion, distincién o exclusién en particular que represente una posible
discriminacién arbitraria de personas que viven con el VIH y el sida (real o supuesto).

TEMA

Aceptable

Discriminatorio,
inaceptable

cLegal o
ilegal?

I. ATENCION MEDICA

L

Negativa a dar tratamiento por razén del estado
serologico respecto del VIH o el sida, real o supuesto.

Tratamiento diferenciado por razén del estado
serologico respecto del VIH o el sida, real o supuesto.

Hacerle pruebas a las personas sin su conocimiento.

Negarse a informarle a una persona el resultado de
una prueba de VIH.

Controles de salud, cuarentena, internamiento
obligatorio o segregacion en un hospital, clinica,
hogar de ancianos, etc.

Notificacion obligatoria del estado serologico respecto
del VIH y sida a su(s) pareja(s) sexual(es) o familiares.

Falta de confidencialidad: suministrar los nombres de
personas seropositivas a terceros, o, a sabiendas o
por negligencia, permitir que se consulten archivos
confidenciales.

II.

EMPLEO

Someter a las personas a pruebas obligatorias
durante el reclutamiento.

Someter a las personas a pruebas obligatorias
durante el empleo.

10.

1Preguntas en los formularios o las entrevistas de
reclutamiento relacionadas con el estado serolégico
respecto del VIH y sida o el "estilo de vida".

11.

Falta de confidencialidad acerca del estado
serologico respecto del VIH y sida.

12.

Despido o cambios en las condiciones de la relacion
de trabajo por razén del estado serologico respecto
del VIH o sida, real o supuesto.

13.

Restricciones debido al estado serologico respecto
del VIH y el sida, real o presunto (p. €]., en ascensos,
lugar de trabajo, formacién o prestaciones laborales).

14.

No contratacion por razén del estado serologico
respecto del VIH o sida, real o supuesto.

Documento completo disponible en http://data.unaids.org/Publications/[RC-pub01/jc295-protocol_en.pdf
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Médulo 6

Ejercicio 6.1: Redaccion de la descripcion de un puesto

Tiempo: 40-50 min

Trabajo en grupos 20 min
Presentaciéon de informe  15-20 min
Discusion 10 min

Equipo y materiales:

[0 Hojas de rotafolios para cada grupo
[ Boligrafos
[J Copias de la hoja informativa del Ejercicio 61: Elementos comunes de la descripciéon de un puesto

Instrucciones:

Divida a los participantes en grupos pequehos (4-5 personas). Reparta copias de la hoja "Elementos comunes
de la descripcién de un puesto”.

Cada grupo tendra la tarea de redactar la descripcién de uno de los siguientes puestos de trabajo, siguiendo la
estructura de la hoja informativa: (Nota: Adapte los nombres de los puestos al contexto local

B Meédico (Departamento de emergencias)
B Cerente del servicio de enfermeria
B Funcionario administrativo

En primer lugar, el grupo debe elegir el tipo de establecimiento de salud que esti haciendo la contratando. El
grupo debe definir las tareas del puesto en cuestion y las habilidades necesarias para cada tarea. jCual es la
preparacion necesaria para el puesto? ;Cuadl es la experiencia que le gustaria que tuviera el trabajador? ; Cémo
encontrar y atraer a un candidato cualificado con la experiencia requerida para este puesto?

Los participantes pueden anotar la descripcion del puesto en hojas de rotafolios para presentarlo ante el grupo
en pleno.

Conclusion: Una descripcion de los nuevos puestos de trabajo ayuda a los gerentes a seleccionar el
personal con base en sus habilidades y otros criterios pertinentes. La descripciéon del puesto también ayuda al
equipo que esté analizando los puestos de trabajo existentes en un establecimiento de salud para mejorar la
organizacion del trabajo.

Puede ampliar el gjercicio motivando la siguiente discusion:

Pidales a los participantes analizar las tareas que deben llevarse a cabo en cada una de los puestos y si la categoria
profesional seleccionada remite a la mejor persona para ejecutar cada tarea. sSe podrian asignar las tareas de forma
diferente

B para utilizar las habilidades y la experiencia de los trabajadores con mayor eficacia,
B con el fin de no sobrecargar a los trabajadores
B vy hacer méas fluido el proceso de trabajo?

Conclusion: Es util tener en cuenta cuales tareas pueden ser realizadas por cada categoria profesional. Algunas tareas
se podrian trasladar a personal de una categoria diferente que pudiera ser facilmente capacitado para realizar €l trabajo;
por ejemplo, al personal auxiliar, administrativo o de mantenimiento. La mejor manera de utilizar las horas de trabajo de
medicos y enfermeras es en la atencién de pacientes, y no en hacer trabajos que alguien mas podria realizar con exito.
Es importante tener presentes los reglamentos relacionados con el alcance de la practica profesional y los limites de la
delegacion de autoridad. En tltima instancia, la seguridad de pacientes y trabajadores y la calidad se deben equilibrar
con la eficiencia y el uso eficaz de los recursos.
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Ejercicio 4.1 (cont.)
Hoja para repartir: ELEMENTOS COMUNES DE LA DESCRIPCION DE UN PUESTO

Nombre del puesto:
Departamento: departamento o unidad de la organizacién donde se realiza el trabajo.
Bajo las ordenes de: gerentes de linea o supervisor

Funcion y responsabilidades principales: incluidos los requisitos administrativos y de coordinacién con otras
personas o departamentos.

Tareas especificas: asignaciones diarias de trabajo
Habilidades y competencias: requisitos para €l puesto en particular. Por ejemplo: enfermeria en cuidados
Intensivos, obstetricia o gestién de la unidad, o habilidades para dar mantenimiento al equipo especializado y

habilidades generales como buena comunicacién, mantenimiento de registros, etc.

Preparacion: incluye el nivel educativo, la formacién profesional y la acreditacién de cualificaciones por parte de
autoridades reguladoras y asoclaciones profesionales.

Experiencia y otros requisitos: requisitos especiales del trabajo, como la capacidad para gestionar proyectos o
trabajar de forma independiente.
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Modulo 6

Ejercicio 6.2: Sugerencias practicas sobre gestion y motivacion del personal

Tiempo: 30 min
Trabajo en grupos 10 min
Presentacién de informes y discusion 20 min

Equipo y materiales:

[0 Hojas de rotafolio y boligrafos para cada grupo pequetio

Instrucciones:

Divida a los participantes en grupos pequenos (5-6 personas) para discutir e identificar:

B Dos ejemplos positivos de las practicas de gestién y motivacion del personal que hayan observado o
discutido durante la visita al establecimiento o en su propio lugar de trabajo;

B Tres sugerencias practicas y concretas para mejorar las practicas de gestion y motivacion del personal;

B Elimpacto potencial que podrian tener estas sugerencias.

Recuérdeles a los participantes que sus sugerencias deben beneficiar tanto al personal como a la
organizacion. Las sugerencias deben ser practicas, viables y de bajo costo. Si no tienen ideas concretas para
el establecimiento visitado, los participantes pueden pensar en su propia organizacion. Cada grupo debe
seleccionar a alguien para presentar los resultados de la discusion.

Pidales a los grupos que presenten sus sugerencias y fomente un debate sobre las sugerencias hechas por los
diferentes grupos.

Al final, pidale a todo el grupo priorizar las recomendaciones mas importantes y viables.
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Modulo 7
Ejercicio 1.1: Impacto de los horarios de trabajo largos

Tiempo: 20-30 min
Trabajo en grupos 10 min
Presentacién de informes y discusion 20 min

Equipo y materiales:

[0 Dos rotafolios y boligrafos

Discuta el impacto que trabajar largas horas podria tener en la seguridad, la productividad y la calidad de los
servicios prestados. Tenga en cuenta los puntos de vista de pacientes, trabajadores y gerentes, y la calidad
general de los servicios de salud.

Divida al grupo en dos (asegirese de que los grupos incluyan participantes de diferentes tipos de categorias
de trabajo). Uno de los subgrupos (pros) debe proponer una lista de todos los beneficios derivados de trabajar
horarios largos. El otro subgrupo (contras) debe enumerar todos los problemas causados por trabajar horarios
largos. Ambas partes deben considerar los diferentes puntos de vista de los pacientes, los trabajadores y los
directivos, asi como la calidad de los servicios.

Pros

B ;Cuadles son los beneficios de trabajar en horarios largos?

B ;Como se podrian lograr los mismos beneficios trabajando en horarios mas cortos y regulares?
Contras

B ;Cuadles son las consecuencias negativas de trabajar en horarios largos? ;Qué impacto tienen las largas
horas de trabajo en los errores medicos o el riesgo de que pacientes o trabajadores sufran lesiones?

B ;Se puede minimizar el impacto negativo? ;Como?

Los resultados del trabajo en grupo deben ser presentados ante el grupo en pleno. ;Cudles son las mejoras
sugerencias para mejorar la productividad y evitar errores y lesiones?
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Modulo 1
Ejercicio 1.2: Sugerencias practicas sobre los horarios de trabajo

Tiempo: 30 min

Divida a los participantes en grupos pequenos (5-6 personas) para discutir e identificar:
B Dos ejemplos positivos de practicas concernientes a las horas de trabajo que hayan observado o discutido
durante la visita al establecimiento;

B Tres sugerencias practicas y concretas para mejorar las practicas de gestion de los horarios de trabajo en los
establecimientos de salud;

B Una o dos sugerencias para que el personal participe en la mejora de los horarios de trabajo;
B El impacto potencial que podrian tener estas sugerencias.

Recuérdeles a los participantes que sus sugerencias deben beneficiar tanto al personal como a la organizacién.
S1 no tienen ideas concretas para el establecimiento visitado, los participantes pueden pensar en su propia
organizacion. Cada grupo debe seleccionar a alguien para presentar los resultados de la discusion.

Pidales a los grupos que presenten sus sugerencias y fomente un debate sobre las sugerencias hechas por los
diferentes grupos.

Al final, pidale a todo el grupo priorizar las recomendaciones mas importantes y viables.

Modulo 7
Ejercicio 71.3: Las ventajas de introducir medidas favorables a la familia

Tiempo: 20-30 min

Equipo y materiales:

[0 Hojas de rotafolios para cada grupo
[0 Boligrafos
[ Cinta

Divida a los participantes en 2 grupos.

Un grupo discute las ventajas de introducir medidas favorables a la familia para las madres y los padres, y el
otro grupo discute las ventajas para los administradores o la organizacion en su conjunto.

Pidales enumerar los principales puntos en el rotafolio y presentarlos al resto del grupo.

Muestre la diapositiva sobre los beneficios de las medidas favorables a la familia (Parte 2, Diapositiva 5) y
compare y comente las ideas presentadas por los grupos con los beneficios mencionados en la diapositiva.

Conclusiéon: Haga hincapié en que las medidas favorables a la familia son una estrategia del tipo ganar-ganar
para el lugar de trabajo, que no solo podra ayudarle al personal a equilibrar su trabajo y su vida privada mas
facilmente, sino tambien beneficiar a la instituciéon de salud al mejorar el rendimiento del personal y la calidad
de los servicios prestados.
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Moédulo 7
Ejercicio 1.4: Agenda diaria

Tiempo: 20-30 min

Equipo y materiales:

[J 2 hojas de rotafolio con la agenda de horas preparada de antemano por los instructores (utilice el modelo
incluido en la pagina siguiente)

[J Boligrafos

O Cinta

Divida a los participantes en 2 grupos, uno de solo hombres y otro de solo mujeres. Pidale a cada grupo
discutir y hacer una lista de sus actividades y tareas durante un dia de trabajo normal en un rotafolios, por hora
y durante 24 horas, incluidas las tareas del trabajo, €l trabajo domeéstico, los periodos de descanso y el tiempo
libre. Cada grupo presenta su agenda de 24 horas al resto de los participantes. Coloque las listas de las tareas
diarias de hombres y mujeres una junto a la otra y analice las diferencias. Es muy probable que el resultado
sea que las mujeres tienen una mayor carga de responsabilidades y horas mas largas de trabajo, que incluyen
su trabajo profesional, el trabajo domestico y el cuidado de la familia (tanto el trabajo remunerado como el no
remunerado). Discuta con los participantes cémo equilibrar la carga de trabajo en una familia.

Conclusiéon: Resuma la discusion ofreciendo un mensaje sobre la necesidad de compartir las
responsabilidades.
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Ejercicio 7.4: Un horario diario habitual en mi vida (trabajo y tiempo personal)

TIEMPO Tareas desempefiadas, actividades y descansos

06:00 — 07:00

07:00 — 08:00

08:00 — 09:00

09:00 - 10:00

10:00 - 11:00

11:00-12:00

12:00 - 13:00

13:00 — 14:00

14:00 - 15:00

15:00 - 16:00

16:00 - 17:00

17:00 - 18:00

18:00 - 19:00

19:00 — 20:00

20:00 - 21:00

21:00 - 22:00

22:00 — 24:00

24:00 — 06:00
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Modulo 8

Ejercicio 8.2: Almacenamiento seguro

Tiempo: 20 min

Equipo y materiales:

[J Contenedores de diferentes formas y tamafios, con etiquetas que indiquen lo que contienen
[0 Opcién alterna: fotografias de diferentes contenedores de productos utilizados en los centros de salud

En una mesa, coloque una serie de contenedores etiquetados como drogas o medicamentos, productos de
limpieza, cremas y lociones para uso externo, desinfectantes, alimentos y bebidas, y otros. O bien, si utiliza
fotografias, muestre las fotografias en una pared o un rotafolio.

Pidales a los participantes sugerir buenas maneras de almacenar estos articulos de forma segura. Haga una
lista con las ideas presentadas por los participantes en un rotafolio o pizarrén blanco, o en diapositivas. Permita
que los participantes presenten todas las ideas que les parezcan Utiles para almacenar de forma segura estos
articulos. También puede dejar que ellos mismos organicen los contenedores o las fotografias. Discuta cual
podria ser la mejor manera de separar y almacenar diferentes tipos de materiales para garantizar la seguridad
de los pacientes y el personal. Solicite comentarios acerca de las diferentes necesidades de los diferentes
departamentos de la institucién de salud. A partir de la discusion, extraiga una lista de los principios basicos
que deben seguirse al organizar los equipos y materiales.

Modulo 8
Ejercicio 8.3: Ejemplos de armarios de almacenamiento

Tiempo: 15 min

Equipo y materiales:

[0 Fotografias de las buenas préacticas y otras cuestiones de interés tomadas durante el ejercicio de evaluacién
de la lista de control.

[ Hojas de rotafolios

[J Boligrafos, cinta

Muestre fotografias con ejemplos de equipos y suministros de almacenamiento de las instalaciones de salud
reales, una por una, y deje que los participantes comenten sobre lo que observan: cuales son buenas practicas
y cudles no y por qué. Anime a los participantes a pensar en ejemplos de buenos y malos armarios de
almacenamiento en sus propias instalaciones.

Los participantes también deben discutir la relacion entre el almacenamiento y la seguridad de los trabajadores
v los pacientes, asi como la eficiencia de los servicios de salud. Anime a los participantes a encontrar tanto
aspectos positivos como negativos en la misma foto. Puede anotar los comentarios y mantener un recuento de
los puntos positivos y negativos en un rotafolio.
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Seguimiento a la formacion en
HealthWISE

El seguimiento posterior a un curso de formacién es
la fase mas critica del enfoque HealthWISE. Es en esta
fase que las lecciones aprendidas durante el curso

de formacién se transformaran progresivamente en
las mejoras previstas en las condiciones de trabajo

v productividad. Para monitorear la implementacién
de los planes de accién, estos son algunos ejemplos
de actividades de seguimiento. (Véase también,

en la introduccidn, el cuadro "De la formacién a la
implementacion: el enfoque integral de HealthWISE)
Las actividades de seguimiento bien coordinadas a
menudo ayudan a los participantes locales a crear una
red de informacion para sustentar sus actividades de
mejoramiento.

Visualice - ;Tome fotografias!

Recuérdeles a los participantes que, para visualizar las
mejoras introducidas, deben documentar el progreso de
sus acciones con fotografias del tipo "antes y después".

Organice visitas de seguimiento y apoyo

Las organizaciones de los participantes reciben

apoyo en sus planes de mejora y su progreso es
continuamente monitoreado y evaluado. Las visitas
podrian incluir al instructor y a otros participantes del
curso para fomentar el intercambio de informacién entre
pares.

Los participantes del establecimiento en cuestion
presentaran y comentaran los logros y las limitaciones

con sus compafieros e instructores presentes en la visita.

Para superar los retos especificos se pueden extraer
consejos practicos de la sabiduria local y de ejemplos
de logros. Los instructores de HealthWISE deben

tener en cuenta los aspectos organizacionales de estas
mejoras, tales como la movilizacién de recursos locales
v el alcance de la participacion de los supervisores y
trabajadores.

Organice "Talleres de logros"

Todos los participantes en el curso de formacién
procedentes de diferentes centros de salud se retinen
en un ambiente informal y relajado para presentar

los avances en la implementacién de sus planes de
accion y sus resultados. Los instructores de HealthWISE
ayudaran a los participantes a preparar presentaciones

que detallen sus planes de accién y sus logros. Se
recomiendan las presentaciones visuales que incluyan
diapositivas o fotografias y transparencias, sobre todo
cuando se trate imagenes del tipo "antes y despues” de
las situaciones de mejora en el lugar de trabajo. No solo
seran material convincente de los resultados del curso,
sino que también se podrian afiadir a los materiales de
formacién de futuros cursos.

Organice un taller final

Al final del periodo de implementacién acordado, el
taller final resumira y reconocera todas las mejoras

v logros. Es importante presentar los resultados del
proceso de HealthWISE a un publico mas amplio. Se
recomienda invitar a oradores distinguidos que ofrezcan
discursos de felicitacién. La parte principal de este taller
es la presentacién final de los logros de los participantes
v los planes futuros, seguida de una breve discusién.

Actividades de promocion

B Establecer redes de contactos de profesionales
e instructores de HealthWISE
Se debe alentar a los instructores y nuevos
profesionales a organizarse en redes para el
intercambio de experiencias, apoyo mutuo y
planificacién. La idea es que se retinan regularmente
para discutir juntos el avance de las actividades
de HealthWISE y superar las posibles dificultades.
Con el tiempo los equipos de instructores también
podrian crear su propio organismo, que ofrezca
servicios técnicos y de asesoramiento a otros
participantes.

B Designe a un campeodn local en HealthWISE
La identificaciéon de un campeoédn HealthWISE local
entre las organizaciones de salud puede suscitar
la imitacién positiva y la rapida difusién de la
metodologia.

H Premio al mejor equipo de instructores
Para fomentar atin maés la iniciativa y la motivacién de
los instructores, puede ofrecer un premio al mejor
equipo de instructores, el que ayude a generar
las mejoras optimas en el marco de HealthWISE.
También se podrian reconocer las iniciativas
tomadas en areas particulares de atencion.

B Estudios de casos
Se deben recopilar y difundir los casos ejemplares
de intervenciones HealthWISE en organizaciones
de salud, con el fin de mejorar su replicacion y su
posterior desarrollo en otras organizaciones de
salud.
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Nombre: |,

e a: e ———

SU PUESLO: | s

Nombre del
eStableCimiEnto O | o,
centro de salud:

Con el fin de mejorar la formacién en HealthWISE, agradeceriamos recibir sus comentarios.

Por favor tdmese unos minutos para compartir sus opiniones, comentarios y sugerencias. Si lo prefiere, puede
enviarnos sus comentarios de forma anénima.

Marque las respuestas con una X, como se muestra en el ejemplo siguiente.

Necesita mejoras Razonable X | Bueno Excellent

Su evaluacion del curso de HealthWISE

Aspectos generales de la formacion:

1. El tiempo dedicado al curso fue:

Adecuado Escaso Excesivo

2. Los materiales didacticos utilizados fueron:

Insuficientes Razonable Bueno Excelente

3. Los instructores comunicaron €l mensaje:

No muy bien Bastante bien Bien Muy bien

Comentarios generales (cémo mejorar el uso del tiempo, los materiales, los aspectos didacticos, etc.)
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Sesion 1: Introduccion y orientacion al curso y al manual

¢Considera que este tema es importante para su establecimiento u organizacion de salud?

Poco Razonable Mucho

¢Cuadl es su valoracién general de la presentacion?

Necesita mejoras Razonable Bueno Excelente

¢Cudles aspectos de la sesidn necesitan mejorar?

Contenido Ejemplos Ejercicios Ninguno

Suglera cdmo mejorar la presentacion:

Sesion 2: Uso de la lista de chequeo de HealthWISE

¢Considera que este tema es importante para su establecimiento u organizacion de salud?

Poco Razonable Mucho

Quelle est votre appreéciation générale de la Presentaciéon?

A améliorer Correcte Bonne Excellente

¢Cudles aspectos de la sesidn necesitan mejorar?

Contenido Ejemplos Ejercicios Ninguno

Suglera cOmo mejorar la presentacion:
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Sesion 3: Controlar los peligros y mejorar la seguridad en el trabajo

¢Considera que este tema es importante para su establecimiento u organizacion de salud?

Poco Razonable Mucho

¢Cuadl es su valoracién general de la presentacion?

Necesita mejoras Razonable Bueno Excelente

¢Cudles aspectos de la sesidn necesitan mejorar?

Contenido Ejemplos Ejercicios Ninguno

Suglera cdOmo mejorar la presentacion:

Sesion 4: Ergonomia: Eliminacion de los peligros musculoesqueléticos

¢Considera que este tema es importante para su establecimiento u organizaciéon de salud?

Poco Razonable Mucho

Quelle est votre appreéciation générale de la Presentaciéon?

Necesita mejoras Razonable Bueno Excelente

¢Cuadles aspectos de la sesidn necesitan mejorar?

Contenido Ejemplos Ejercicios Ninguno

Suglera cOmo mejorar la presentacion:
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Sesion 5: Peligros bioldgicos y control de infecciones, con referencia especial alVIH y
la tuberculosis

¢Considera que este tema es importante para su establecimiento u organizacion de salud?

Poco Razonable Mucho

¢Cuadl es su valoracién general de la presentacion?

Necesita mejoras Razonable Bueno Excelente

¢Cudles aspectos de la sesidn necesitan mejorar?

Contenido Ejemplos Ejercicios Ninguno

Suglera cdmo mejorar la presentacion:

Sesion 6: Abordar la discriminacion, el acoso y la violencia en el lugar de trabajo

¢Considera que este tema es importante para su establecimiento u organizaciéon de salud?

Poco Razonable Mucho

¢Cual es su valoracion general de la presentacion?

Necesita mejoras Razonable Bueno Excelente

¢Cudles aspectos de la sesidn necesitan mejorar?

Contenido Ejemplos Ejercicios Ninguno

Suglera codmo mejorar la presentacion:
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Sesion 7: Hacia un lugar de trabajo verde y saludable

¢Considera que este tema es importante para su establecimiento u organizacion de salud?

Poco Razonable Mucho

¢Cuadl es su valoracién general de la presentacion?

Necesita mejoras Razonable Bueno Excelente

¢Cudles aspectos de la sesidn necesitan mejorar?

Contenido Ejemplos Ejercicios Ninguno

Suglera cdOmo mejorar la presentacion:

Sesion 8: El papel fundamental del personal: reclutamiento, apoyo, gestion, retencion

¢Considera que este tema es importante para su establecimiento u organizaciéon de salud?

Poco Razonable Mucho

¢Cual es su valoracién general de la presentacion?

Necesita mejoras Razonable Bueno Excelente

¢Cuadles aspectos de la sesidn necesitan mejorar?

Contenido Ejemplos Ejercicios Ninguno

Suglera cOmo mejorar la presentacion:
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Sesion 9: Horas de trabajo y medidas favorables a la familia

¢Considera que este tema es importante para su establecimiento u organizacion de salud?

Poco Razonable Mucho

¢Cuadl es su valoracién general de la presentacion?

Necesita mejoras Razonable Bueno Excelente

¢Cudles aspectos de la sesidn necesitan mejorar?

Contenido Ejemplos Ejercicios Ninguno

Suglera cdmo mejorar la presentacion:

Sesion 10: Seleccién, almacenamiento y gestion de equipos y suministros

¢Considera que este tema es importante para su establecimiento u organizacion de salud?

Poco Razonable Mucho

¢Cual es su valoracion general de la presentacion?

Necesita mejoras Razonable Bueno Excelente

¢Cudles aspectos de la sesidn necesitan mejorar?

Contenido Ejemplos Ejercicios Ninguno

Suglera cOmo mejorar la presentacion:
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Sesion 11: Elaboracion e implementacion de un plan de accion para realizar mejoras
en el marco de HealthWISE

¢Considera que este tema es importante para su establecimiento u organizacion de salud?

Poco Razonable Mucho

¢Cuadl es su valoracién general de la presentacion?

Necesita mejoras Razonable Bueno Excelente

¢Cudles aspectos de la sesidn necesitan mejorar?

Contenido Ejemplos Ejercicios Ninguno

Suglera cdmo mejorar la presentacion:
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Los servicios de salud son entornos de trabajo complejos; a veces también pueden
resultar peligrosos. Las condiciones de trabajo inseguras pueden conducir a la
desercién del personal sanitario. El trabajo decente en el sector de la salud debe incluir
la salud y el bienestar de los trabajadores, ya que la calidad del ambiente de trabajo
puede influir enla calidad de la atencién prestada por los trabajadores de la salud .

HealthWISE —una publicacién conjunta de la OIT y la OMS—es una herramienta practica
y participativa orientada a mejorar la calidad de los establecimientos de salud. Anima a
los directivos y al personal a que trabajen juntos para mejorar los lugares y las practicas
de trabajo. HealthWISE (Mejoras laborales en los servicios de salud) promueve la
aplicacién de soluciones inteligentes, sencillas y de bajo costo que conduzcan a
beneficios tangibles para los trabajadores y los servicios de salud y, en tltima instancia,
para los pacientes. Los temas estan organizados en ocho moédulos dedicados a
cuestiones de seguridad y salud en el trabajo, gestiéon de personal y salud ambiental.

HealthWISE combina accién y formacion. El Manual Operativo ayuda a poner en
marcha y mantener cambios orientados al mejoramiento; utiliza una lista de control
como herramienta de evaluacion del lugar de trabajo, diseflada para identificar y
priorizar las areas de accién. Cada uno de los ocho moédulos ilustra los puntos de
control clave que ayudaran a guiar las acciones. La Guia de Formacién incluye las
herramientas y la orientacién necesarias para impartir un curso de formacién; se
acompafia de un CD-ROM que incluye una presentacion de PowerPoint para cada
sesion de formacion.

HealthWISE esta disefiado para ser utilizado por todas las personas interesadas en
mejorar los lugares de trabajo en el sector de la salud, entre ellas: trabajadores de la
salud y directivos de servicios de salud, supervisores, representantes de trabajadores
v empleadores, inspectores de trabajo, especialistas en salud ocupacional, instructores
y educadores.
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