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    Presentación


    La Cátedra de Promoción de la Salud es una unidad estructural de la Universidad de Girona que cuenta con la colaboración de Dipsalut –organismo de salud pública de la Diputación de Girona-. Tiene por objetivo dar visibilidad a las acciones que promueven la salud, así como la formación y la investigación en promoción de la salud, tanto en el marco nacional como internacional, creando un punto de encuentro donde las instituciones, empresas y profesionales –especialmente del ámbito de la salud, pero no de manera única- puedan hacer explícitas sus necesidades de formación, investigación y difusión y, desde la universidad, proporcionar respuestas y nuevas perspectivas.


    El catálogo de servicios incluye actividades de formación, investigación, difusión y transferencia de conocimientos.


    A nivel formativo centra su actividad en la organización de cursos y jornadas para ampliar y compartir conocimientos; en la organización de seminarios para profundizar aspectos concretos del ámbito de la promoción de la salud y en la organización de conferencias con participación de expertos nacionales e internacionales, para poner en común las diferentes tendencias.


    La Cátedra de Promoción de la Salud dispone de un fondo documental en la biblioteca de la Universidad de Girona y disponible a través de la página web http://salut.udg.edu/, publica periódicamente el boletín electrónico bepSALUT e inauguró en 2010 la línea de publicaciones propias, editadas tanto en formato papel como en formato digital, en colaboración con la editorial Documenta Universitaria.


    En difusión y transferencia de conocimiento la Cátedra dispone de una página web www.udg.edu/catedrapromociosalut donde se difunden noticias, publicaciones y actividades. Colabora y participa con la Unión Internacional de Promoción y Educación para la Salud (UIPES), la Red Española de Universidades Saludables (REUS), el Consorcio Interamericano de Universidades y Centros de Formación de Personal en Educación para la Salud y Promoción de la Salud (CIUEPS), el Consorcio Europeo de Formación en Salud Pública y Promoción de la Salud (ETC-PHHP), la Red Catalana de Universidades Saludables (US.CAT) y la Red de Hospitales y Servicios Promotores de la Salud (HPH).


    En esta línea la Cátedra de Promoción de la Salud forma parte de la Red de Hospitales y Servicios Promotores de la Salud, siendo la secretaria de la red catalana (HPH-Catalunya). La red HPH tiene por misión implantar la promoción de la salud en los servicios sanitarios. Los hospitales y servicios promotores de la salud desarrollan una estructura y una cultura organizativas de promoción de la salud, incluida la participación de los pacientes y de todos los miembros de la plantilla (WHO, 1998). Des de la red HPH se han definido unos estándares en promoción de la salud para guiar la implementación de la promoción de la salud en los hospitales. Concretamente el estándar 4 contempla la promoción de la salud en el lugar de trabajo. Este estándar tiene por objetivo fomentar el desarrollo de un lugar de trabajo saludable y seguro y respaldar las actividades de promoción de la salud del personal


    La traducción de la Guía para el fomento de puestos de trabajo saludables en los servicios de salud, publicada por la Agencia de Salud y de Servicios Sociales de Montreal, ofrece a todas las personas interesadas en promover un ambiente de trabajo saludable y especialmente a las personas que trabajan en las áreas de salud laboral, una herramienta para ser más eficientes y utilizar mejor los recursos. La publicación ofrece ejemplos, sugiere actividades y destaca algunos enlaces y lecturas. En su elaboración se ha contado con la contribución de expertos de los servicios de salud y de los servicios sociales. Esto ha permitido mostrar numerosos ejemplos de proyectos y actividades.


    Con esta traducción en lengua española la Cátedra de Promoción de la Salud facilita el acceso a un documento que será de gran utilidad a todas aquellas instituciones interesadas en hacer de sus servicios lugares de trabajo más saludables.


    


    Dolors Juvinyà Canal

    Directora de la Cátedra de Promoción de la Salud

  


  
    Agradecimientos


    La Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal y la Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud quieren mostrar su agradecimiento a las personas que han contribuido a la elaboración de este documento.


    Los miembros del grupo de trabajo regional Fomento de Ambientes Laborales Sanos (el comité ha celebrado sesiones desde mayo de 2008 hasta diciembre de 2010):


    
      	Françoise Alarie, Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal


      	Mylène Audet-Lapointe, Centro Hospitalario de la Universidad de Montreal (CHUM)


      	Johanne Bellemare, CSSS Jeanne-Mance


      	Diane Berthelette, Universidad de Quebec en Montreal (UQAM) – Centro de Enlace de la Intervención y Prevención Psicosociales (CLIPP)


      	Marie-Dominique Charier, Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal


      	Suzanne de Blois, Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal


      	Michèle de Guise, Centro Hospitalario de la Universidad de Montreal (CHUM)


      	Sarah Déraps, Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal


      	Julie Dugré, Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal


      	Jean-Philippe Ferland, CSSS de Bordeaux-Cartierville-Saint-Laurent


      	Gisèle Fontaine, Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal


      	Pierre Giguère, Instituto Universitario de Geriatría de Montreal


      	Rolande Marquès, CSSS del Coeur-de-l’Île


      	Julie Ricciardi, Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal


      	Charles Sornan, Centro Universitario de Salud McGill (CUSM)


      	Jeanne-Évelyne Turgeon, Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal

    


    Un agradecimiento especial también para todos los colaboradores que han participado en la elaboración de este documento:


    
      	Isabelle Hemlin, Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal


      	Francine Hubert, Dirección de Salud Pública de la Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal


      	Anne Marquis, Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal


      	Mario Messier, Grupo de Promoción para la Prevención de la Salud (GP2S)


      	Louis Patry, Dirección de Salud pública de la Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal – Facultad de Medicina de la Universidad de Montreal


      	Françoise Thomas, Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal

    


    Así como a todos los establecimientos que han tenido la amabilidad de hacernos partícipes de sus sugerentes proyectos.

  


  
    Léxico


    
      
        
        
      

      
        
          	
            ASSM

          

          	
            Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal

          
        


        
          	
            ASSTSAS

          

          	
            Asociación Paritaria para la Salud y la Seguridad del Trabajo del Sector de Asuntos Sociales

          
        


        
          	
            BNQ

          

          	
            Oficina de Normalización de Quebec,

          
        


        
          	
            CES

          

          	
            Centro de Educación en Salud

          
        


        
          	
            CHSLD

          

          	
            Centro de Alojamiento y de Cuidados de Larga Duración

          
        


        
          	
            CHU

          

          	
            Centro Hospitalario Universitario

          
        


        
          	
            CJ

          

          	
            Centro Juvenil

          
        


        
          	
            CLSC

          

          	
            Centro Local de Servicios Comunitarios

          
        


        
          	
            CRDITED

          

          	
            Centro de Rehabilitación de Discapacidad Intelectual y Trastornos Generalizados del Desarrollo

          
        


        
          	
            CSSS

          

          	
            Centro de Salud y Servicios Sociales

          
        


        
          	
            CSST

          

          	
            Comisión de la Salud y de la Seguridad en el Trabajo de Quebec

          
        


        
          	
            DEHP

          

          	
            Di(2-etilhexil)ftalato

          
        


        
          	
            EPA

          

          	
            Agencia de Protección Ambiental de Estados Unidos

          
        


        
          	
            ES

          

          	
            Empresa saludable

          
        


        
          	
            ETC

          

          	
            Equivalente tiempo completo

          
        


        
          	
            ETP

          

          	
            Equivalente tiempo pleno

          
        


        
          	
            FSC

          

          	
            Consejo de Administración Forestal

          
        


        
          	
            GP2S

          

          	
            Grupo de Promoción para la Prevención de la Salud

          
        


        
          	
            HPS

          

          	
            Hospitales Promotores de la Salud y Servicios Sanitarios

          
        


        
          	
            INSPQ

          

          	
            Instituto Nacional de Salud Pública de Quebec

          
        


        
          	
            LEED

          

          	
            Liderazgo en Diseño Ambiental y Energético

          
        


        
          	
            MSSS

          

          	
            Ministerio de Sanidad y de Servicios Sociales

          
        


        
          	
            OMS

          

          	
            Organización Mundial de la Salud

          
        


        
          	
            ONU

          

          	
            Organización de las Naciones Unidas

          
        


        
          	
            PAB

          

          	
            Auxiliar de enfermería

          
        


        
          	
            PADMO

          

          	
            Plan de Acción sobre la Disponibilidad de Mano de Obra en Montreal (ASSM)

          
        


        
          	
            PAE

          

          	
            Programa de Ayuda al Empleado

          
        


        
          	
            PDSB

          

          	
            Principios para el traslado seguro de pacientes

          
        


        
          	
            PSOI

          

          	
            Programa de Salud de las Organizaciones e Individuos

          
        


        
          	
            PVC

          

          	
            Policloruro de vinilo

          
        


        
          	
            RH

          

          	
            Recursos Humanos

          
        


        
          	
            SIMDUT

          

          	
            Sistema de información sobre las materias peligrosas utilizadas en el trabajo

          
        


        
          	
            SST

          

          	
            Seguridad y Salud en el Trabajo

          
        


        
          	
            TMS

          

          	
            Transtornos músculo-esqueléticos

          
        

      
    

  


  
    Prefacio


    Louis Côté


    Director de Recursos Humanos, de Información, de Planificación y de Asuntos Jurídicos

    Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal

    Coordinador de la Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud de Montreal


    Con placer y orgullo, hoy soy testigo de la aparición de esta guía, fruto de una ingente cohesión de esfuerzos. En efecto, no sólo han colaborado en ella activamente los centros de la red de salud y servicios sociales de Montreal, sino que también es preciso destacar las aportaciones de otras zonas de Quebec, así como nuestros compañeros de la Red Internacional de Hospitales y Servicios Sanitarios Promotores de Salud (red de HPS – una red fundada por la OMS) por su implicación. Hay que permitir, pues, aquí, como preámbulo, agradecer encarecidamente a todas las personas y establecimientos el haber hecho posible la elaboración de esta guía.


    En la actualidad, aún más si cabe que en años anteriores, nos enfrentamos a grandes retos en nuestro sistema de sanidad y servicios sociales: por un lado, la modificación y aumento de las necesidades sanitarias de la población; por otro, la difícil gestión de los recursos humanos debido al envejecimiento de la mano de obra, a las precariedades de los trabajadores en determinadas categorías de empleo, a la importancia de las tasas de rotación del personal, o incluso al impacto del absentismo. Con su Plan de Acción Regional sobre la Disponibilidad de Mano de Obra 2010-2015, la Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal propone a los centros de la red de salud y servicios sociales de Montreal una serie de estrategias encaminadas a responder a los objetivos prioritarios definidos por el conjunto de actuantes de dicha red. La mayoría de las medidas tendrán incidencia directa sobre la gestión de la captación y retención del personal, así como en la organización del trabajo. Paralelamente, uno de los otros retos a los que debemos enfrentarnos está relacionado con el contexto global de austeridad en el que nos movemos. Esta coyuntura limita los recursos disponibles y nos fuerza a potenciar la eficiencia, a fin de mantener la excelencia en los cuidados y servicios de los que somos deudores para con nuestros conciudadanos.


    La concomitancia de estos tres retos nos obliga, a la mayoría, a enfrentarnos al dilema entre inmediatez y gestión permanente de situaciones urgentes. A menudo carecemos del tiempo suficiente para plantearnos con qué medios mejorar las condiciones de trabajo y, con ello, poner término a esa carrera desenfrenada.


    Cada vez son más las voces que se alzan contra el estado de la cuestión, emergiendo asimismo una nueva corriente, avalada por un ingente número de estudios científicos, las conclusiones de los cuales convergen independientemente de los países y sistemas sanitarios estudiados. En la medida en la que respetan una acción global, integrada, multiestratégica y participativa, los programas de promoción de puestos de trabajo saludables tienen una manifiesta repercusión positiva, ya sea desde el prisma de la gestión de recursos humanos (mejora de la satisfacción laboral, aumento de la contratación de personal, descenso del absentismo, disminución de las rotaciones de personal…), desde la calidad de los cuidados (disminución de las infecciones nosocomiales, disminución del número de episodios indeseables…) o incluso desde la repercusión financiera (mejora de la productividad, disminución de la intervención de las oficinas de empleo…).


    Esta guía, que trata de un modo concreto la promoción de puestos de trabajo saludables, constituye un instrumento práctico, innovador y necesario, que acompañará a los gestores de establecimientos sanitarios y de servicios sociales en sus numerosas obligaciones, no sólo para con la clientela, sino también para con los propios empleados. A estos últimos les permitirá operar en un ambiente de trabajo propicio para el ejercicio de su actividad en las mejores condiciones.


    ¡Feliz lectura!

  


  
    Introducción


    El rendimiento humano es mayor si las personas están física y emocionalmente en disposición de trabajar, y desean trabajar.

    - O’Donnell, 20011


    En razón de su vocación, los establecimientos sanitarios y de servicios sociales se toman muy en serio la salud de los usuarios, pero también la de su personal, que, gracias a su dedicación, garantiza una calidad óptima de cuidados y servicios.


    Con la finalidad de ofrecer a sus empleados un ambiente laboral que ayude a alcanzar dicha calidad, los establecimientos sanitarios y de servicios sociales ponen todo su interés en la adopción de programas de promoción de puestos de trabajo saludables, cuyas repercusiones positivas están debidamente demostradas en el plano científico (mejoras en la calidad de los cuidados, mejoras en la captación y retención del personal, disminución del absentismo, aumento de la productividad, beneficios económicos…). Sin embargo, para que el personal pueda adoptar dichos programas y sus resultados sean tangibles, es preciso que se den una serie de condiciones.


    Efectivamente, la promoción de un puesto de trabajo saludable no se limita a las actividades centradas únicamente en el individuo. Del mismo modo, debe incidir sobre las condiciones laborales vinculadas a la salud y al bienestar de los empleados. Así pues, además del abanico de temas que despliega un programa de promoción de puestos de trabajo saludables (por ejemplo: salud psicológica y bienestar, salud y seguridad, hábitos de vida…), y de los cuales ofrecemos una descripción detallada en esta guía, dichos programas deben proponer una gestión multiestratégica integrada, dirigida a la vez a los individuos y a las condiciones laborales, fomentando la participación y el compromiso de todos los empleados. Esta gestión la propone la guía que nos ocupa.


    Con la ayuda de los ejemplos de numerosos proyectos desarrollados por los establecimientos de la red de salud y servicios sociales de aquí y de afuera, y proponiendo un vasto abanico de actividades para su ejecución, así como numerosas recomendaciones y consejos prácticos adaptables en función del puesto, se pretende que esta guía se erija en un instrumento de ayuda permanente en cualquiera de los procesos en los que nos embarquemos.


    Para información más detallada sobre el conjunto de elementos mencionados, emplazamos al lector al capítulo Presentación de la sección 1.


    


    


    
      1 Citado en Lowe, G. Puestos de trabajo saludables y productividad. Documento de trabajo preparado por la División de Análisis y Evaluación Económicos. Salud Canadá, abril de 2003, 69 p.

    

  


  
    Primera parte

    Presentación


    ¿Por qué una guía sobre la promoción de puestos de trabajo saludables?


    El envejecimiento de la población, el incremento de la clientela, el aumento de las necesidades de salud, el tránsito a la jubilación, la gestión de las bajas por maternidad y por enfermedad, la precariedad de determinadas categorías laborales, las horas extraordinarias, las dificultades de captación, contratación y retención, la saturación de trabajo, el estrés…, todo ello constituye la preocupación cotidiana de la mayoría de los gestores de establecimientos sanitarios y de servicios sociales.


    A fin de atender estas preocupaciones, la agencia ha elaborado una guía llamada a erigirse en pieza clave para el sostén del fomento de puestos de trabajo saludables. La guía devendrá asimismo un componente esencial para la captación y retención del personal en los establecimientos sanitarios y de servicios sociales. Se trata de una herramienta de referencia e intercesión que inspirará a los gestores proporcionándoles información diversa con la que llevar a cabo su política promotora de puestos de trabajo saludables. Asentada principalmente sobre tres ejes –la captación, la retención y la organización del trabajo– esta guía constituye, además, una medida del Plan de Acción Regional sobre la Disponibilidad de Mano de Obra 2010-2015 (PADMO).1


    Paralelamente, la agencia colabora con la Red Internacional de Hospitales y Servicios Sanitarios Promotores de Salud (HPS – una red fundada por la OMS), así como con la Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud, a los que coordina desde 2005. Esta guía apunta específicamente a detallar la norma 4, la referida al fomento de puestos de trabajo saludables. Para más información, se puede consultar el anexo 1: la red de HPS.


    Por último, la guía se muestra en consonancia con la perspectiva adelantada por el Ministerio de Sanidad y de Servicios sociales, que, en su planificación de las estrategias del período 2010-20152, destaca la importancia de la mejora del ambiente de trabajo en la red.


    Este conjunto de actas ha dado como consecuencia la creación de la Guía para el fomento de puestos de trabajo saludables en los servicios de salud, decisión reforzada por el consenso de expertos en el campo del fomento de la salud.


    Algunos datos sobre la mano de obra1


    La red de Montreal emplea a más de 87.500 personas.


    Más del 33% de la mano de obra de Montreal tiene 50 años o más.


    Según cálculos basados en criterios de admisibilidad, se estima que un 10,6% de los efectivos totales (del orden del 12% en equivalentes a tiempo completo) podría jubilarse de aquí al año 2012.


    El tiempo invertido en horas extraordinarias correspondería a unas 1.100 personas a tiempo completo durante el período 2008-2009 de las titulaciones consideradas como vulnerables (enfermera y enfermera clínica, inhaloterapeuta, farmacéutico y técnico en radiodiagnóstico).


    La tasa de utilización de mano de obra enfermera independiente va en alza desde el año 2007 y representa el 6,73% del total de horas trabajadas durante el período de 2009-2010.


    La cota relativa de escasez de enfermeras en la región de Montreal es la segunda más elevada de Quebec, después de la de la región de Outaouais, durante el período de 2008-2009.


    ¿Qué nos indican los estudios científicos, el consenso de los expertos?


    Numerosos estudios recientes en el campo de la sanidad y los servicios sociales demuestran los efectos positivos de los programas de fomento de puestos de trabajo saludables no sólo sobre los empleados3, 4, 5, 6, 7, 8 (reducción del absentismo, disminución de las rotaciones de personal, mejora de la productividad de los empleados, aumento de la captación y de la retención del personal…), sino también, del mismo modo, sobre la calidad de los cuidados prestados y la seguridad de los pacientes9, 10. Finalmente, varios estudios también demuestran los beneficios desde el punto de vista económico, particularmente en lo concerniente a las indemnizaciones de compensación de los empleados y a los costes de los seguros sanitarios4, 5.


    Los siguientes hechos destacados provienen del Informe canadiense sobre el acuerdo de servicios de sanidad de 201010:


    
      	La participación en un programa de fomento de puestos de trabajo saludables se asocia a una disminución del absentismo entre el personal.


      	La participación en un programa de fomento de puestos de trabajo saludables se asocia a un aumento de la productividad.


      	Se ha establecido una relación entre el incremento de los niveles de estrés del personal y un aumento del riesgo de episodios indeseables.


      	El nivel de dotacióna en personal enfermero es inversamente proporcional a la tasa de mortalidad entre los pacientes y a la duración de la hospitalización.

    


    En el anexo 2 se muestran otros hechos destacados.


    «So how much evidence do we need?»,b

    - O’Donnell, 200511.


    Presentación de la guía: un documento de soporte práctico y fácil de usar


    Esta guía constituye una herramienta fácil de usar, cuyas dimensiones configuran un verdadero programa para el fomento de puestos de trabajo saludables. La presencia de numerosos proyectos ejecutados por establecimientos de la red de salud y servicios sociales facilita la integración de los diversos temas y ofrece al lector numerosos ejemplos de aplicaciones concretas.


    La elaboración de esta guía se basa en el estudio de cerca de 250 referencias bibliográficas y la consulta de más de 45 proyectos, dirigidos por establecimientos de la red de salud y servicios sociales, muchos de ellos inéditos.


    Pese a tratarse de una guía completa, estamos hablando de una obra no exhaustiva, dada la amplitud de los temas tratados. Además, como en cualquier obra, el equipo redactor se ha permitido cierta selección editorial respecto a la guía, a fin de mantener la coherencia, la claridad y la facilidad de su manejo.


    Finalmente, hay que señalar que se trata de la primera publicación en francés de este tipo, destinada específicamente a los gestores de establecimientos de la red de salud y servicios sociales.


    La guía se compone de cuatro secciones principales:


    
      	Sección I. Presentación de la guía


      	Sección II. Gestión y certificación


      	Sección III. Temas


      	Sección IV. Fichas de proyectos

    


    La sección II – Gestión y certificación


    Está compuesta por dos capítulos:


    
      	Capítulo 1. La gestión para la implantación de puestos de trabajo saludables: presentación de una gestión de planificación tipo que constituya una verdadera estructura de trabajo, guiando a los gestores en cada etapa de su plan de acción y acompañándoles a lo largo de todo el proceso de desarrollo del programa de fomento de puestos de trabajo saludables. A semejanza del conjunto de la guía, el enfoque de la gestión está decididamente encauzado hacia la acción, hacia el lado práctico y realizable de cada etapa. Dicha gestión deberá vincularse a cada tema, a fin de que el plan de acción se adapte a las problemáticas específicas del tema tratado.


      	Capítulo 2. La certificación… un marco para la acción: este capítulo aporta algunas precisiones en este campo. Proporciona a los gestores de alta dirección los instrumentos necesarios ante la decisión de sumergir a los establecimientos en un proceso de certificación. Conviene resaltar que ciertos procesos de certificación pueden resultar una alternativa válida al proceso de planificación tipo propuesto en el capítulo 1.

    


    La sección III – Los temas


    Presenta información detallada sobre los principales temas que deberán ser definidos en el programa de fomento de la salud. Cada tema propone un análisis de la situación, así como definiciones, consejos prácticos, recomendaciones y también ejemplos de proyectos surgidos de la red de salud y servicios sociales de Montreal o foráneos. La información de cada tema permitirá contextualizar la mecánica de acción propuesta en la sección II, ya sea para la definición de indicadores de evaluación de necesidades, para la elección de las actividades o en cualquier otra etapa del programa.


    
      	Capítulo 1. Reforzar el bienestar de los empleados y las prácticas de gestión eficaces.


      	Capítulo 2. Mejorar el entorno físico de los trabajadores y dotarlo de más seguridad.


      	Capítulo 3. Promover hábitos de vida saludables en el entorno laboral.


      	Capítulo 4. Intervenir en la reducción de desigualdades sociales de salud en el ámbito laboral (teniendo en cuenta las necesidades específicas de salud de determinadas categorías laborales).


      	Capítulo 5. Pensar en verde, integrando los principios de desarrollo sostenible.

    


    La sección IV – Fichas de proyectos


    Reúne todas las fichas detalladas de los proyectos.


    ¿A quién va dirigida esta guía?


    Esta guía va dirigida principalmente a los gestores de los establecimientos de salud y servicios sociales, independientemente de su poder de decisión.


    Esta guía ha sido concebida para gestores de alta dirección, a fin de instruirlos en sus orientaciones estratégicas, así como para los gestores responsables de desarrollar y coordinar, en parte o en su totalidad, el programa de fomento de puestos de trabajo saludables, sirviéndoles de orientación en su ejecución. Asimismo, puede ser consultada por cualquier empleado que se interese por el campo del fomento de puestos de trabajo saludables o desee proponer actividades para su equipo o sector.


    ¿Cuál es el objetivo principal de esta guía?


    El objetivo principal de esta guía consiste en facilitar a los gestores el desarrollo de un programa eficaz de fomento de puestos de trabajo saludables, es decir, proponer un desarrollo participativo con un acercamiento multiestratégico integrado, en consonancia con las necesidades de salud específicas para determinadas categorías laborales.


    Los proyectos


    Con el propósito de ilustrar los diferentes temas tratados en la guía y de dar ejemplos de aplicación, presentamos en la sección IV proyectos sacados de centros de la red de salud y servicios sociales de Montreal, de Quebec, así como de establecimientos de otros países.


    Los proyectos del inventario


    Estos proyectos han sido recopilados tras un vasto proceso de inventario iniciado por la Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal que, en el marco de las redes de HPS regional e internacional, solicitó en 2009 a los establecimientos presentar sus adaptaciones a la política de fomento de puestos de trabajo saludables. Cada proyecto fue evaluado de modo independiente por dos evaluadores, según una misma batería de criterios.


    Los criterios fueron los siguientes: 1. Objetivos y estructuras de los proyectos; 2. Compromiso organizativo; 3. Implantación y puesta en práctica del proyecto y los recursos; 4. Perennización; 5. Evaluación, seguimiento y control, y resultados; 6. Originalidad e innovación. A cada criterio se le atribuyó un número total de puntos en función de la coherencia, acorde a diferentes subcriterios. Asimismo, a los evaluadores les estaba permitida la inclusión de comentarios y recomendaciones para cada proyecto en particular.


    Posteriormente, los grupos de trabajo de HPS regional e internacional procedieron a evaluar cada proyecto.


    Sólo los proyectos aceptados al final del proceso de evaluación, de pertenencia garantizada, han sido incluidos en la guía.


    Hay que, sin embargo, hacer hincapié en el hecho de que los proyectos han ido evolucionando desde que fueron sometidos a evaluación en 2009. Por otra parte, hay que ser consciente del auge de esta política en el campo de la sanidad y los servicios sociales, así como del importante número de proyectos de calidad, actualmente en desarrollo, que no figuran en la guía.


    Los proyectos de otros establecimientos


    A fin de ilustrar los temas tratados en la guía, también nos hemos permitido aceptar otros proyectos. La calidad de dichos proyectos ha contado con el reconocimiento de la red de salud y servicios sociales, a través de premios, presentaciones en coloquios o las evaluaciones hechas por expertos en la materia.


    Consejos prácticos para consultar la guía

    


    Al principio de cada capítulo se proponen una serie de mensajes clave que agrupan los puntos más pertinentes.

    


    En cada capítulo se presentan al lector los resúmenes de los proyectos enmarcados en un cuadro, a fin de ilustrar los diferentes elementos del capítulo. Cada proyecto dispone de una ficha detallada y numerada, ubicada en la sección IV – Fichas de proyectos.

    


    Igualmente encuadradas, los capítulos ofrecen una serie de actividades sugerentes. No se trata de proyectos integrados, sino de actividades prácticas cuya función es la de ilustrar, de un modo concreto, elementos definidos del capítulo. Este es el motivo por el cual no hay una ficha detallada para cada una de dichas actividades.

    


    Las sugerencias de lectura y de direcciones de internet, al igual que las herramientas prácticas, están presentes dentro de cada capítulo, al final de los párrafos a los que se refieren, o al final de cada capítulo si su contenido hace referencia al conjunto del capítulo.

    


    Las referencias bibliográficas utilizadas son las que se han dispuesto como cierre en cada capítulo.
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    Anexo 1 – La red de HPS c


    La Red Internacional de Hospitales y Servicios Sanitarios Promotores de Salud


    La Organización Mundial de la Salud (OMS) emprendió, en 1988, una campaña internacional de apoyo a los hospitales con políticas de fomento de la salud: el movimiento de Hospitales Promotores de la salud (HPS). Dicho movimiento, en conformidad con la Carta de Ottawa sobre la Promoción de la Salud (OMS, 1986), aspira a mejorar la salud de los usuarios y del personal, y a favorecer el desarrollo de ambientes saludables en cooperación con la comunidad. Pretende fomentar una óptica de la salud que vaya más allá de la mera prevención de enfermedades. Ofrece a los centros sanitarios la ocasión de contribuir activamente en los objetivos de salud pública que, debido a la incidencia en aumento de las enfermedades crónicas, están llamados a ser los retos primordiales para la mejora de la salud de la población. Quiere dar pleno reconocimiento al concepto de fomento de la salud, contribuir a su difusión en hospitales y servicios sanitarios, y apoyar su puesta en marcha a escala nacional e internacional. Esta red agrupa a unos 800 establecimientos sanitarios de numerosos países.


    Red Internacional de Hospitales y Servicios Sanitarios Promotores de Salud:


    <www.hphnet.org>.


    La Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud de Montreal


    La Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud de Montreal fue creada en 2005 con el objetivo de reforzar la capacidad de sus establecimientos en materia de fomento de salud. Es miembro de la Red Internacional de Hospitales y Servicios Sanitarios Promotores de Salud. La función de la red consiste en apoyar a sus miembros en la implantación de las cinco normas de los HPS (véase más adelante), en proporcionar un sostén técnico y consejos estratégicos, así como en favorecer los intercambios entre miembros mediante la organización de encuentros regionales.


    Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud de Montreal:


    <www.hps.santemontreal.qc.ca>.


    Las cinco normas definitorias de los HPS (Groene, 2006)


    Norma 1: Política de promoción de la salud


    La organización posee una política escrita de promoción de la salud que se desarrolla en el marco de un sistema global de mejora de la calidad de la organización y aspira a mejorar los resultados en materia de salud. Esta política va dirigida a los pacientes, a sus familiares y al personal.


    Sobre la norma 1 disponemos de la siguiente publicación: Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal. Guía para la elaboración de una política de promoción de la salud y recopilación de políticas. Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud de Montreal, 2010.


    Norma 2: Evaluación de las necesidades de los pacientes


    La organización se asegura de que los profesionales sanitarios, en acuerdo con los pacientes, evalúen sistemáticamente la necesidad activa de fomento de salud.


    Norma 3: Información e intervención ante los pacientes


    La organización facilita a los pacientes información relativa a su enfermedad o a su estado de salud. Todas las trayectorias de cuidados y servicios a los pacientes comportan intervenciones de promoción de salud.


    La siguiente publicación ha sido elaborada con referencia a las normas 2 y 3: Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal. Guía para la integración del fomento de la salud en la práctica clínica de los profesionales y un ejemplo de aplicación: apoyo al cese del tabaquismo. Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud de Montreal, 2010.


    Norma 4: Desarrollo de un puesto de trabajo saludable


    La organización se reafirma en el compromiso de desarrollar las condiciones necesarias para ofrecer a su personal un ambiente laboral saludable.


    Norma 5: Continuidad y colaboración


    La organización adopta una gestión planificada y continuada de colaboración con otros ámbitos de servicios, así como con otras instituciones y sectores interesados.


    


    Anexo 2 – Lo más destacable de las investigaciones sobre promoción de puestos de trabajo saludables


    Los siguientes hechos destacados proceden del Informe canadiense sobre el acuerdo de los servicios sanitarios de 2010.d


    
      	Se ha observado una relación directa entre baja tasa de satisfacción de los empleados, agotamiento profesional y resultados indeseables (Aiken et al., 2002; Rafferty et al., 2007).


      	Aspectos de la vida laboral, como el trabajo en equipo, el enfoque multidisciplinario, la formación del personal, las competencias y la estabilidad en el equipo, influyen en las tasas:


      	
        
          	De infecciones nosocomiales (Griffiths, Renz, Hughes y Rafferty, 2009)


          	De caídas (Sovie y Jawad, 2001; Whitman et al., 2002)


          	De errores en la administración de medicamentos (Sovie y Jawad, 2001; Whitman et al., 2002)

        

      


      	Una rotación elevada del personal y la presencia de puestos vacantes se asocian a resultados menos satisfactorios en materia de prevención de infecciones (Griffiths et al., 2009).


      	Existe una relación inversamente proporcional entre la fatiga del personal enfermero y la seguridad de los pacientes (Asociación de Enfermeras y Enfermeros de Canadá, Asociación de Enfermeras y Enfermeros Autorizados de Ontario, 2010).

    


    


    


    
      
        a El nivel de dotación se define por el número de recursos enfermeros necesarios para garantizar la segurid ad de los pacientes y mejorar la calidad de sus cuidados (Asociación de Enfermeras y Enfermeros de Canadá, 2005).

      


      
        b ¿Pues, cuántas pruebas más precisamos aún?

      


      
        c Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal. Guía para la integración del fomento de la salud en la práctica clínica de los profesionales y un ejemplo de aplicación: apoyo al cese del tabaquismo. Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud de Montreal, 2010.

      


      
        d Acuerdo Canadá. Informe canadiense sobre el acuerdo de los servicios sanitarios de 2010: A través de la lente de Qmentum – Estudio de la relación entre calidad de vida laboral y seguridad de los pacientes. Ottawa, Ontario, 2010.
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    Capítulo 1.

    La gestión para la implantación

    de puestos de trabajo saludables


    Mensajes clave – Ficha de síntesis

    


    1. ¿Es un buen momento para emprender tareas?


    
      	Hay que ser consciente del contexto interno y externo.

    

    


    2. Una gestión multiestratégica integrada


    
      	La gestión debe combinar:


      	
        
          	actividades encaminadas a crear ambientes laborales positivos


          	actividades de sensibilización


          	actividades centradas en la adquisición de habilidades

        

      


      	Los proyectos no deben concebirse como una sucesión de acciones sobre un mismo tema, sino como un conjunto de acciones coherentes y organizadas encaminadas hacia un mismo objetivo.

    

    


    3. El cambio


    
      	Vertiente organizativa: hay que reunir las condiciones favorables


      	Vertiente individual: hay que concebir el programa en función de la población a la que se dirige, a fin de proponer actividades que se adapten a su disposición al cambio

    

    


    4. ¿Cómo iniciar los trabajos?


    ETAPA 1: Plantear una primera reflexión como director o gestor de un centro sanitario y de servicios sociales


    
      	Utilizar medios sencillos

    


    ETAPA 2: Constituir un comité de trabajo y favorecer el compromiso y la participación del personal en su gestión


    
      	La gestión debe ser participativa, es decir, debe implicar a los distintos grupos de empleados a lo largo de todo el proceso y favorecer los intercambios entre empleados y gestores.

    


    ETAPA 3: Evaluar y analizar las necesidades del personal y del medio


    
      	Debe hacerse en colaboración con los empleados.

    


    ETAPA 4: Elaborar un plan de acción acorde con las necesidades


    
      	Las actividades deben responder a las necesidades, así como a la disposición al cambio de la población a la que se dirige.

    


    ETAPA 5: Comunicar el plan de acción y promover las actividades


    
      	El modo de comunicación escogido deberá adaptarse a la población a la que va dirigida la actividad.

    


    ETAPA 6: Evaluar los resultados y adaptar las actividades


    
      	Comunicar los resultados de la evaluación, así como las modificaciones aportadas.

    


    Introducción


    Este capítulo propone una gestión general de la planificación que acompañe al gestor en cada una de sus etapas de trabajo. Se trata de una proposición simplificada que, aun dejando un gran margen de maniobra al gestor, respeta, no obstante, las etapas clave de la gestión de cualquier proyecto.


    Los principios generales de la gestión se aplicarán en todos los capítulos temáticos de la sección III. Sin embargo, cada etapa de la gestión deberá contextualizarse en la lectura simultánea del capítulo elegido. Por ejemplo, la composición de un comité de trabajo deberá respetar los principios generales presentados en la gestión, pero los miembros serán distintos si se trata de un comité de trabajo que apunta a una mejora de hábitos de vida o a la salud y seguridad laboral. Igualmente, la elección de los indicadores o de las actividades será diferente en función de la problemática tratada.


    Elementos que hay que tener en cuenta


    
      	La gestión deberá adaptarse al tema abordado a través de una lectura simultánea del capítulo concerniente de la sección III.


      	En cada etapa de la gestión es importante tener en cuenta la diversidad de la población que frecuenta los centros sanitarios y de servicios sociales, y adaptar las acciones en consecuencia.

    


    ¿Es un buen momento para emprender tareas?


    Antes de emprender una gestión de planificación, resulta imperativo situar el proyecto en su justo contexto. En efecto, no hay nada más frustrante que emprender tareas, suscitar esperanzas, emplear tiempo, para acabar dándonos cuenta de que las acciones previstas no podrán llevarse a cabo porque el contexto actual del establecimiento no es el adecuado para el cambio pretendido.


    Dicho contexto, o entorno, puede descomponerse en tres niveles, según la capacidad de control o influencia que tenga el gestor sobre cada uno de los elementos que pueden afectar al proyecto1.


    
      
        
          
            	
              3er nivel: CONTEXTO GLOBAL

              Entorno sobre el cual el gestor no tiene poder de influencia.


              
                
                  
                    	
                      2º nivel: ENTORNO EXTERNO AL PROYECTO

                      El gestor puede ejercer una cierta influencia sin tener un control

                      directo.


                      
                        
                          
                            	
                              1er nivel: EL PROYECTO

                              Poder de influencia del gestor variable, vinculado al rol que

                              le es confiado, al poder del que dispone y a su capacidad de

                              liderazgo.

                            
                          

                        
                      

                    
                  

                
              

            
          

        
      

    


    Antes de iniciar los trabajos, resulta necesario entender bien el contexto organizativo del momento. Si se están produciendo grandes reorganizaciones o se prevén en un futuro próximo (fusión, traslado de unidades, reorganización del trabajo de una categoría de empleados…), lo más pertinente sería aplazar el inicio de los trabajos a fin de obtener una participación y una mayor implicación de los empleados. Sin embargo, en el caso de un equipo de reciente constitución, puede resultar incluso aconsejable mantener el proceso, ya que éste puede actuar de catalizador para desarrollar un espíritu de equipo. En un sentido similar, puede resultar interesante emprender trabajos respecto de un sector en crisis, a fin de canalizar las energías en torno a un nuevo proyecto.


    Elementos que hay que tener en cuenta:


    
      	Contexto global: reformas del sistema sanitario, modificaciones relativas al ejercicio de ciertas profesiones, entrada en vigor de nuevas leyes, etc. ¿Son factores en curso o previstos para un futuro próximo?


      	Contexto organizativo: reorganizaciones en curso o previstas en un futuro próximo (fusión de servicios o centros, apertura/cierre/traslado de un servicio, reorganización del trabajo en cuanto a una categoría de empleados)


      	Disponibilidad de los empleados: plantillas cortas, exceso de trabajo periódico (en función de la época del año)


      	Contexto particular concerniente al servicio o a la categoría laboral: crisis importante en el servicio, rotación elevada de los empleados, luchas de poder…


      	Nuevo jefe de servicios/gestor responsable


      	Cualquier elemento susceptible de afectar al proyecto

    


    
      
        
      

      
        
          	
            Es importante informarse sobre el entorno tocante al proyecto, pero

            igualmente lo es informarse sobre el entorno externo a dicho proyecto, así

            como tener una perspectiva del contexto global.

          
        

      
    


    


    Una gestión multiestratégica integrada


    Aunque las campañas de sensibilización o de información constituyen, por sí mismas, un buen comienzo para un plan de acción, son insuficientes para modificar los comportamientos de la gente y organizar un ambiente laboral saludable.


    De modo general, los programas de fomento de la salud considerados ejemplares son multiestratégicos y combinan2:


    
      	Actividades que aspiren a crear entornos laborales positivos, es decir, que testimonien el compromiso de la dirección


      	Actividades de sensibilización que ofrezcan a los empleados la información que necesitan para ponderar sus decisiones


      	Actividades centradas en la adquisición de habilidades, que inciten a la gente a implicarse activamente en la modificación de hábitos

    


    Cada proyecto no debe ser concebido como una sucesión de acciones sobre un mismo tema, sino como un conjunto coherente y organizado de acciones encaminadas hacia un mismo objetivo global: procurar a los prestadores de cuidados sanitarios y servicios sociales las condiciones físicas, culturales, psicosociales y profesionales que les permitan potenciar su salud y su bienestar, la calidad de los servicios que se ofrecen a los usuarios, así como el rendimiento profesional3.


    Es entonces cuando deviene primordial adoptar una gestión multiestratégica, a fin de obtener resultados tangibles4. Los diferentes proyectos deben, pues, articularse de modo integrado en un plan de acción global que incida sobre las diversas parcelas del establecimiento. Los diferentes elementos que componen un proyecto deben, asimismo, reflejar esta gestión multiestratégica.


    Nota: el término «actividad» debe ser tomado en el sentido más amplio, en este capítulo. Hace referencia a todas las acciones o intervenciones previstas en el plan de acción como respuesta a los objetivos fijados (formación, reuniones, carteles, conferencias, campañas temáticas, acondicionamiento de locales, cualquier tipo de cambio…) sea cual sea el tema abordado (entorno físico, hábitos de vida, desarrollo sostenible…). Por ejemplo, una actividad puede ser instalar farolas en los aparcamientos a fin de que los empleados del turno de noche tengan acceso más seguro a sus vehículos, crear un grupo de marcha que siga un circuito de 20 minutos dos veces por semana a la hora del almuerzo, o incluso organizar un taller-conferencia sobre medidas ecológicas a adoptar en el entorno laboral.


    Elementos que hay que tener en cuenta:


    
      	Cada proyecto debe ser concebido como integrante de un plan de acción global: hay que plantearse la idoneidad del proyecto en relación con el plan global.


      	Adoptar una gestión multiestratégica – las acciones de un proyecto deben tener enfoques variados y utilizar mecanismos de acción plurales: sobre los individuos (formación, carteles…), modificación del entorno (acondicionamiento de locales, iluminación…), oferta de nuevos servicios (más menús equilibrados en la cafetería, cursillos de actividades físicas in situ…), reorganización del trabajo (flexibilidad de horarios, sistema de tutelaje para nuevos empleados…), etc.


      	Cada acción debe ser concebida con una perspectiva global, reflexionando sobre su interacción con otros temas. Por ejemplo, una misma actividad puede responder a varios objetivos, pertenecientes, o bien a un mismo tema, o bien a temas diferentes.

    


    
      
        
      

      
        
          	
            Asegurarse de la coherencia de los proyectos en el marco de una gestión global.


            Asegurarse de adoptar siempre una gestión multiestratégica.

          
        

      
    


    


    Amplitud de los proyectos y flexibilidad:


    
      	En función de la población a la que se dirijan:


      	
        
          	Los proyectos pueden ponerse en marcha en un establecimiento, un equipo, un departamento…

        

      


      	En función del tiempo:


      	
        
          	La amplitud de los proyectos puede estar muy centrada al inicio del proceso, y luego ir extendiéndose a medida que se vayan sucediendo los logros.


          	La amplitud de los proyectos puede igualmente reajustarse en función de las necesidades.

        

      

    


    Con la intención de suscitar la adhesión de los empleados, en ciertos casos puede resultar interesante prever una organización rápida de actividades, a fin de que los empleados puedan disponer de ejemplos concretos de lo que el plan de acción les puede aportar.


    El cambio


    Las reacciones al cambio, a menudo vivas y comúnmente conocidas como resistencia al cambio, serían, en opinión de los expertos en transformación, una de las mayores causas de fracaso (o de éxito parcial) de los cambios organizativos5. A fin de maximizar las posibilidades de éxito del programa, proponemos dos grupos de condiciones que deberían respetarse a lo largo de la gestión. El primer conjunto de condiciones atañe al plano organizativo de la gestión, es decir, a todas las etapas del proceso. El segundo conjunto trata de los estados individuales de cambio de comportamiento, y será principalmente útil mientras se definen objetivos y actividades, a fin de adaptarlos a todas las personas a las que se dirigen.


    Vertiente organizativa: las condiciones de éxito del cambio6


    Presiones para el cambio: presiones sobre el entorno que favorezcan las medidas para el cambio. Serán utilizadas por la dirección para legitimar el cambio ante los trabajadores, fomentando la necesidad urgente de actuar. Esta condición de éxito sobreentiende igualmente la presencia de al menos una persona en la organización con el suficiente empuje para motivar a los demás ante el cambio que se realiza.


    Liderazgo y visión: capacidad de la dirección para elaborar, de manera eficiente, los objetivos de cambio, al igual que para comunicarlos a sus miembros de un modo que resulte estimulante.


    Sujetos capaces: presencia en la organización de una proporción importante de individuos capaces de gestionar con eficacia la situación de transición y de llevar a buen término las primeras acciones. Esto comprende la adopción de una cultura de apertura al cambio, el desarrollo de las competencias necesarias para encauzar dicho cambio, y la incitación al personal a una modificación de la actitud para lograr de él una mejor adaptación a la situación deseada.


    Primeros pasos concretos: calidad en la ejecución del proceso de cambio, es decir, elaboración de un plan de acción simple y realizable, la participación de la gente afectada por el cambio, la asignación de recursos necesarios para la puesta en marcha del plan, la identificación de fuerzas cuya presencia pudiera acelerar o frenar esta puesta en marcha, así como la puesta en práctica de mecanismos encaminados a estructurar el cambio y hacer su seguimiento.


    Recompensas eficaces: presencia de recompensas tangibles para quienes inviertan tiempo y esfuerzos en la realización del cambio pretendido, conforme éste va avanzando. La mejora de la situación de la organización (en comparación con la situación inicial), o la de sus guarismos, constituye ya en sí una recompensa, al igual que los reconocimientos que se otorgan directamente a los miembros de la organización.


    Vertiente individual: los estadios del cambio de actitud y las estrategias7


    No hay que olvidar que aunque se den todas las condiciones favorables, no es menos cierto que la participación de la gente en programas de fomento de puestos de trabajo saludables revela un componente de elección individual. Resulta, pues, conveniente, intentar comprender qué motiva o frena las elecciones personales, entretenerse en los estadios de cambio de la gente, y ofrecer programas adaptados a las circunstancias en las que se encuentra.


    Son numerosas las teorías que en el campo de las ciencias sociales intentan dar una explicación a los cambios de actitud. Existe abundante documentación que ayuda a comprender muchos detalles de estos modelos, que son, además, frecuente objeto de crítica8. La lista de los ocho supuestos7 que presentamos en este capítulo (véase cuadro 1) refleja prácticamente todas las principales teorías sobre los cambios de actitud.a Para que una persona cualquiera adopte una actitud determinada es preciso que se manifiesten una o más de las siguientes condiciones. Las tres primeras se consideran necesarias y suficientes para adoptar una actitud. Las otras cinco inciden directamente sobre la intensidad y la orientación de la intención7. Las estrategias que aspiran a ayudar a la persona o personas a responder en cada situación se hallan igualmente presentes.


    Cuadro 1. Condiciones para el cambio de actitud y estrategias

    encaminadas a ayudar a la persona a responder en cada situación7


    Nota: las condiciones 1, 2 y 3 se consideran necesarias y suficientes para adoptar una actitud.

    Las condiciones de la 4 a la 8 inciden directamente sobre la intensidad y la orientación de la intención.


    
      
        
        
      

      
        
          	
            CONDICIÓN 1


            


            Estrategias

          

          	
            El sujeto tiene la intención firme de adoptar la actitud (se ha implicado).


            
              	Sensibilizar más a la gente en la necesidad del cambio, presentando el riesgo como algo serio y real en la situación de la persona.


              	Hacer hincapié en los probables resultados positivos en caso de adoptar la actitud recomendada.

            

          
        


        
          	
            CONDICIÓN 2


            


            Estrategias

          

          	
            No hay coacciones (barreras) del entorno que imposibiliten el cambio de actitud.


            


            
              	Determinar los obstáculos a los que se deben enfrentar los participantes y tratar de ponerles remedio.



              	Crear medios favorables.


            

          
        


        
          	
            CONDICIÓN 3


            


            Estrategias

          

          	
            El sujeto tiene las aptitudes necesarias para adoptar la actitud deseada.


            


            
              	Precisar la acción recomendada a través de preguntas del tipo «cómo, dónde y cuándo» y proporcionar orientaciones claras y la formación adecuada dirigida al cumplimiento de la acción recomendada.



              	Hacer notar o proporcionar modelos de roles que hayan efectuado la acción recomendada y asegurarse de que son visibles.



              	Sugerir o indicar cómo encontrar soluciones de recambio saludables a ciertos obstáculos.



              	Enseñar cómo evaluar con espíritu crítico y realista fracasos pasados y recaídas actuales para extraer conclusiones y asegurar la continuidad evitando el freno del proceso.


            

          
        


        
          	
            CONDICIÓN 4


            


            


            


            Estrategias

          

          	
            El sujeto cree que las ventajas (beneficios, resultados positivos estimados…) que se relacionan con la adopción de la actitud, desbancan a las desventajas (costes, resultados negativos previstos).


            


            
              	Incidir principalmente en los resultados positivos posibles, imputables a la adopción de las actitudes recomendadas.



              	Poner en marcha sistemas de refuerzo por medio de iniciativas, asistencias y actualizaciones regulares sobre los riesgos y la acción recomendada.


            

          
        


        
          	
            CONDICIÓN 5


            Estrategias

          

          	
            El sujeto experimenta más la presión social de su decisión de cambio de actitud, que si no la adopta.


            


            
              	Mostrar las personas influyentes o modelos de funciones importantes para los sujetos a los que nos dirigimos y demostrarles que apoyan la actitud recomendada.



              	Mostrar o facilitar modelos de funciones que hayan adoptado la actitud recomendada y asegurarse de que son visibles.


            

          
        


        
          	
            CONDICIÓN 6


            Estrategias

          

          	
            El sujeto considera que la actitud corresponde a la imagen que tiene de ella misma y que respeta sus principios personales.


            


            
              	Sensibilizar más a la gente con la necesidad del cambio, presentando la situación actual como de riesgo serio y real para la persona.



              	Ayudar a fijar una serie de objetivos cuantificables, realistas, graduales y moderadamente difíciles respecto a los objetivos preexistentes.



              	Adaptar la información sobre riesgos, beneficios y acción recomendada, y diseñar el modelo en función de los valores, los principios y la situación particular de los individuos afectados por la medida.


            

          
        


        
          	
            CONDICIÓN 7


            Estrategias

          

          	
            La reacción emotiva del sujeto con respecto a la actitud es más positiva que negativa.


            


            
              	Hacer hincapié en los probables resultados positivos que se desprenderán de la adopción de la actitud recomendada.



              	Poner en marcha sistemas de refuerzo por medio de iniciativas, asistencia y actualizaciones regulares sobre los riesgos y la acción recomendada.


            

          
        


        
          	
            CONDICIÓN 8


            Estrategias

          

          	
            El sujeto confía en poder adoptar la actitud en diferentes circunstancias. (Es decir, él mismo se considera suficientemente capacitado para adoptar la actitud).


            


            
              	Precisar la acción recomendada a través de preguntas del tipo «cómo, dónde y cuándo» y proporcionar orientaciones claras y la formación adecuada dirigida al cumplimiento de la acción recomendada.



              	Determinar los obstáculos a los que se enfrentan los sujetos e intentar solucionarlos.



              	Apuntar sugerencias o indicar cómo encontrar soluciones de recambio saludables a ciertos obstáculos.



              	Ayudar a fijar una serie de objetivos cuantificables, realistas, graduales y moderadamente difíciles respecto a los objetivos preexistentes.



              	Enseñar cómo evaluar con espíritu crítico y realista fracasos pasados y recaídas actuales para extraer conclusiones y asegurar la continuidad, evitando el freno del proceso.


            

          
        

      
    


    


    Adaptado de: Hershfield, L. et al. Cambio de actitudes: un marco de aplicación. Unidad de Comunicación de Salud del Centro de Promoción de Salud, Universidad de Toronto, 2004, <www.thcu.ca>.


    En conclusión, para incentivar la reflexión y la preparación de la gente en cuanto a un posible cambio de actitud, resulta preciso dotarla de la información adecuada y estar listo para el momento en el que decidan pasar a la acción. Luego, se les prestará el apoyo necesario para que mantengan dicha acción y cambio.


    
      
        
      

      
        
          	
            Concebir el programa, teniendo en cuenta la perspectiva de la gente a la que se dirige, a fin de proponer actividades adaptadas que la acompañen en la gestión del cambio.

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURA SUGERIDA:


            Bareil, C. Desmitificar la resistencia al cambio: cuestiones, constantes e implicaciones de la experiencia del cambio. Télescope, Escuela Nacional de Administración Pública (ENAP), otoño de 2008. <www.enap.ca>.

          
        

      
    


    


    ¿Cómo iniciar los trabajos?


    De modo general, el desarrollo de los trabajos sigue las diferentes etapas de un proceso de planificación. Tomando como base múltiples documentos oficiales de referencia4, 9, 10, 11, 12, 13, 14, presentamos en este capítulo un resumen sucinto de las diferentes etapas.


    
      	ETAPA 1: Plantear una primera reflexión como director o gestor de un centro sanitario y de servicios sociales.


      	ETAPA 2: Constituir un comité de trabajo y favorecer el compromiso y la participación del personal en su gestión.


      	ETAPA 3: Evaluar y analizar las necesidades del personal y del medio.


      	ETAPA 4: Elaborar un plan de acción acorde con las necesidades.


      	ETAPA 5: Comunicar el plan de acción y promover las actividades.


      	ETAPA 6: Evaluar los resultados y adaptar las actividades.

    


    De la lectura de documentos de referencia y de revistas de literatura4, 14, 15, 16 se desprende claramente que el elemento esencial para el éxito de cualquier gestión en el fomento de la salud consiste en la inclusión y participación de los empleados (las diferentes categorías laborales, diferentes niveles jerárquicos, diferentes reagrupaciones, sindicatos…) a lo largo del proceso. El personal y la dirección deben esforzarse conjuntamente para transformar el entorno laboral en un marco propicio para la salud16.


    El enfoque que le demos debe apostar por el intercambio de conocimientos como estrategia de mejora, y proporcionar así la posibilidad de establecer una relación de concierto entre empresario y asalariados. Debe tratarse de un proceso democrático que permita extraer soluciones consensuadas. Además de los beneficios sobre la salud, una gestión como esta debería, asimismo, incentivar la satisfacción profesional y la moral de los empleados, mejorar la calidad del trabajo y la productividad, y crear un clima social positivo, así como una cultura empresarial16. Dichas acciones gozan también del reconocimiento como elementos favorecedores de la atracción y retención del personal.


    Este proceso de intercambios permitirá conocer mejor las situaciones problemáticas y así procurar una serie de modificaciones adaptadas a cada caso. También permitirá identificar las necesidades reales de los empleados y, en consecuencia, proponer las actividades acordes a dichas necesidades. El programa se diseñará, pues, conforme a la realidad vivida de los empleados, e integrará los elementos que el personal juzgue importantes. Por ejemplo, es inútil traer un conferenciante que hable de la gestión del estrés si los empleados no muestran interés o deseos de participar2.


    En este capítulo se presentarán otros elementos que contribuirán al éxito, pero resulta primordial asociar el término «participativo» como representativo de la gestión.


    
      
        
      

      
        
          	
            La gestión debe ser participativa, es decir, debe comprometer a diferentes grupos de empleados a lo largo del proceso, favoreciendo los intercambios entre empleados y gestores.

          
        

      
    


    


    Etapa 1: Plantear una primera reflexión como director o gestor de un centro sanitario y de servicios sociales


    Antes de dar comienzo a la gestión, es importante tener en cuenta las recomendaciones y respetarlas a lo largo de los trabajos2, 17, 18.


    Recomendaciones:


    
      	El apoyo y la participación de la dirección son necesarios para el éxito de la gestión.


      	La participación, el compromiso y el apoyo de los gestores de todos los niveles deben ser secundados por su implicación en la gestión.


      	El comité debe caracterizarse por su dinamismo y gozar de un liderazgo fuerte.


      	El enfoque debe centrarse en las personas, basarse en la confianza y no en el miedo, y respetar la confidencialidad.


      	Las necesidades, preferencias y actitudes de los grupos deben ser tenidas en cuenta.


      	El programa debe considerar la interdependencia de los aspectos de salud.


      	El programa debe adaptarse a las características particulares de cada puesto de trabajo, y asimismo asegurar que los empleados dispongan de tiempo para participar en él.

    


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURA SUGERIDA:


            Gagnon, S. Guía de desarrollo de una visión movilizadora y de un proyecto compartido de establecimiento. Centro de Investigación e Intervención en Salud de las Organizaciones CRISO, Montreal, 1995. <www.criso.ca>.

          
        

      
    


    


    A fin de obtener un primer panorama organizativo y una idea más exacta de las facetas de la empresa más dignas de atención, es preciso tener en cuenta determinados indicadores. A continuación se muestra una lista no exhaustiva de los que se pueden utilizar19, 20, 21, 22.


    Indicadores


    
      	Tasa de rotación del personal


      	Tasa de puestos vacantes


      	Horas de formación y perfeccionamiento profesionales


      	Horas extraordinarias


      	Ratio de seguro salarial


      	Frecuencia y gravedad de los accidentes que hayan supuesto paros en el trabajo con indemnización


      	Satisfacción del personal


      	Tasa de utilización de mano de obra independiente


      	Absentismo


      	Porcentaje de fumadores entre el personal


      	Resultados de los sondeos sobre las condiciones laborales de los trabajadores


      	Resultados en la escala de fatiga laboral

    


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURAS SUGERIDAS:


            Asociación de Enfermeras y Enfermeros de Canadá. Indicadores de calidad de vida en el trabajo de las enfermeras de Canadá. Informe del taller, presentado en el Consejo de Acreditación de Servicios de Salud el 3 de junio de 2002, 18 p. <www.cna-nurses.ca>.


            Coalición para la calidad de vida en el trabajo y cuidados sanitarios de calidad. Una estimación evaluadora de la calidad de vida en el trabajo en el seno de los organismos de cuidados sanitarios canadienses: resultados del sondeo de indicadores. Acreditación Canadá, 2009. 19 p. <www.qwqhc.ca>.

          
        

      
    


    


    Buzón de sugerencias 2


    Una de las formas más simples, eficaces y discretas de obtener la opinión de los empleados consiste en la implementación de un buzón de sugerencias.


    He aquí algunos consejos al respecto:


    
      	Familiarizar a los empleados con el buzón, antes de instalarlo y a lo largo del período de utilización previsto.


      	Solicitar sugerencias que traten del ambiente de trabajo y del contexto profesional, así como de las prácticas de los trabajadores en cuestiones de salud.


      	Insistir en que todas las sugerencias sean tenidas en cuenta y tratadas de modo confidencial.


      	Implementar el buzón en una hora en la que estén presentes la mayor parte de trabajadores, evitando hacerlo los días festivos.


      	Que el buzón de sugerencias sea atractivo, esté visible y sea de fácil acceso.


      	De un modo u otro, dar curso a todas las sugerencias, aunque a veces nos limitemos a un simple acuse de recibo.


      	Existe la posibilidad de crear un buzón de sugerencias electrónico, eso sí, garantizando el respeto a la confidencialidad del empleado (utilización de pseudónimos).

    


    Una vez diseñado el esquema organizativo, podemos plantearnos implicar a la empresa en un proceso de certificación.b


    Etapa 2: Constituir un comité de trabajo y favorecer el compromiso y la participación del personal en su gestión


    En ciertas regiones del mundo, las leyes en materia de sanidad y seguridad laboral prevén la formación de comités paritarios para ciertos aspectos de la salud y la seguridad. En materia de fomento de la salud se hablará más de comité ad hoc, mientras que en organizaciones sanitarias y de servicios sociales se tiende a utilizar cada vez más el término comité de bienestar laboral.


    «Implicar en un proceso de toma de decisiones a cualquiera que pueda aportar elementos útiles y pertinentes es reconocer que trabajadores y gestores pueden contribuir eficazmente al análisis de problemáticas, a la búsqueda de soluciones y a la puesta en marcha de medidas correctoras y preventivas. Las soluciones así constituidas deberían ser más duraderas y contribuir a la mejora de la satisfacción laboral» (Patry, 2008)23.


    La composición del comité 10, 12, 14


    El comité debe ser representativo del conjunto del personal del establecimiento. Debe contar con representantes provenientes de las diferentes categorías laborales (tipo de empleo y puesto de trabajo), de diferentes niveles jerárquicos (particularmente del equipo de gestión), así como de diferentes agrupaciones (sindicatos, consejos profesionales…).


    El número y la lista de miembros de un comité no son fijos y deben adaptarse en función de la amplitud del proyecto y de las dimensiones del establecimiento. Por ejemplo, la composición de un comité director que coordine una gestión global de fomento de puestos de trabajo saludables para un establecimiento no será la misma que la de un comité de trabajo que tenga por objetivo la promoción de la actividad física.


    Durante la selección de los miembros del comité, el responsable priorizará el interés que muestren por la materia, la credibilidad que tengan en su puesto de trabajo y sus capacidades10.


    A continuación se muestran, a título de ejemplo, las diferentes categorías que hay que tener en cuenta:


    
      	Representantes de los empleados según las categorías laborales y los puestos de trabajo. En ciertos casos, puede ser pertinente reunir solamente las categorías de empleados afectadas por el proyecto.


      	Representantes sindicales


      	Representantes de los comités de salud y seguridad en el trabajo


      	Representantes de diferentes comités profesionales del establecimiento


      	Directores de departamento interesados


      	Miembros directivos (responsables de planificación, de presupuestos, de cuidados, de calidad-marca…)


      	Consejeros en promoción de salud


      	Miembros de la sección de recursos humanos


      	Agentes de comunicación


      	Todo profesional de la empresa cuyo peritaje sea considerado pertinente al informe


      	En función de las necesidades (según presupuesto, la prioridad otorgada a la gestión, etc.), una serie de consultores externos o investigadores pueden ser asociados a la planificación, a la animación de entrevistas o a la redacción de informes.

    


    El papel del comité


    En lo que atañe a su mandato y objetivos, el comité debe redactar un informe de la situación y extraer los puntos fuertes y débiles. Luego, debe priorizar los objetivos y elaborar un plan de acción integrado y multiestratégico, proponiendo diversas actividades que permitan la consecución de los objetivos fijados. Seguidamente, debe garantizar la puesta en marcha del programa y su promoción. Finalmente, debe evaluar las medidas tomadas en el marco de un plan de acción y asegurar las modificaciones oportunas.


    Favorecer el compromiso del personal 2


    A fin de favorecer el compromiso del personal respecto a la gestión iniciada, es importante respetar los siguientes elementos:


    
      	Favorecer los intercambios entre los miembros gracias a una gestión dinámica y participativa del comité.


      	Nombrar un suplente que pueda continuar los trabajos en caso de marcha del responsable, a fin de garantizar al personal la continuidad de la gestión.


      	Hacer un seguimiento de los avances cumplidos y proponer iniciativas.c


      	Tomar las medidas necesarias para asignar tiempo a los empleados a fin de que puedan participar en la gestión.


      	Promover la gestión del comité en todo momento: organizando eventos, colgando información o realizando intercambios informales con miembros del personal.

    


    Etapa 3: Evaluar y analizar las necesidades del personal y del medio


    Existen diferentes métodos de evaluación de las necesidades, que pueden ser utilizados complementariamente en función de las situaciones. Las precisiones concernientes a los elementos específicos de cada tema vienen expuestas en los diferentes capítulos de la sección III.


    Los métodos de evaluación de las necesidades


    
      	Datos estadísticos: datos/indicadores ya compilados en los informes (informe anual de la empresa, cuadro de mandos, sistemas informáticos internos de la empresa, bases de datos regionales…). Dichos datos pueden ser comparados con los de años precedentes, con los de una empresa similar o con la norma en vigor.


      	Informes: una serie de informaciones cualitativas pueden estar presentes en diferentes informes ya disponibles (informe del comité de gestión de calidad, informe del comité de salud y seguridad laboral, informes de consejos profesionales, informes sindicales…).


      	Consulta directa a los empleados10; siendo varios los medios que pueden utilizarse a tal efecto:


      	
        
          	Entrevistas individuales


          	Grupos de debate


          	Cuestionarios


          	Sondeos

        

      

    


    En el caso del sondeo, y con el fin de maximizar la tasa de participación, se deben tener en cuenta cuatro factores: promover el sondeo antes de su distribución, garantizar a los empleados la confidencialidad, conceder tiempo para que los empleados puedan completar el sondeo y prever los descuentos, y determinar el momento idóneo para distribuir el sondeo (época del año más propicia, hacer coincidir el sondeo con algún evento promocional o una manifestación social)24.


    Deben tenerse en cuenta una serie de criterios para cada método.


    Los criterios 2


    
      	Grado de alfabetización:d ¿a qué público va dirigido?, ¿cuál es el mejor modo de asegurarnos de ser comprendidos por los trabajadores?, ¿cuál es su nivel de alfabetización?


      	Variedades culturales: hombres, mujeres, grupos étnicos… Son características que deben tenerse en cuenta. En ciertos casos, incluso será pertinente organizar algunos contactos, unos con hombres, otros con mujeres, o prever sesiones distintas con miembros de diversos grupos étnicos.e


      	Diferentes puestos de trabajo: ¿cómo recabar el mayor número posible de opiniones?


      	Respeto a la confidencialidad


      	Tiempo disponible: asignar un tiempo a los empleados a fin de permitirles participar en las actividades de evaluación.


      	Trabajadores ausentes o de baja por enfermedad: la opinión de todo el mundo cuenta. Prever un método para localizar a quienes estén ausentes o de baja por enfermedad.


      	Medios de comunicación disponibles: ¿de qué medios de comunicación disponemos?


      	Acceso al equipo informático: ¿pueden los trabajadores acceder con facilidad a un equipo informático?, ¿cómo se comunica con ellos?


      	Grado de urgencia: ¿la situación coyuntural del ambiente de trabajo apunta a la necesidad urgente de actuar? Dependiendo de cuál sea la respuesta, trazaremos un método de acción escalonado de menor o mayor duración.

    


    El análisis de las necesidades


    Una vez obtenidas las informaciones, habrá que proceder al análisis de las necesidades del medio, es decir, identificar los puntos fuertes y los débiles en relación con una situación dada y priorizar los elementos sobre los que se debe actuar con mayor premura. Para eso, es importante que los miembros del comité de trabajo se muestren permeables al medio, para así captar el sentido pleno de las manifestaciones del personal de la empresa25.


    Etapa 4: Elaborar un plan de acción acorde con las necesidades


    Además de contemplar las preocupaciones generales del personal, el plan de acción también debe tener en cuenta la diversidad de la gente y proponer acciones adaptadas a2:


    
      	Su nivel actual de salud


      	Su nivel de alfabetización


      	Su pertenencia cultural


      	Sus hábitos sociales


      	Sus capacidades

    


    De este modo, es posible garantizar una respuesta a las necesidades de la gente, teniendo la delicadeza de no acentuar, sino más bien de reducir las potenciales desigualdades de salud en el seno de la empresa.


    Además, es importante poner en marcha los medios que permitan a los trabajadores encontrar el tiempo para participar en las actividades. En ciertos casos se deberán adaptar las actividades; en otros, se propondrá a los trabajadores una serie de disposiciones consensuadas con los jefes de servicio y el servicio de recursos humanos.


    Las actividades propuestas deben, en la medida de lo posible, aprovechar los recursos humanos y materiales disponibles en el entorno (salas, instalaciones, equipamientos…). El responsable del programa debe asegurarse de que los recursos suplementarios necesarios (financieros y humanos) sean asignados por la dirección del establecimiento. También cabe la posibilidad de inscribir el programa en un marco de colaboración con alguna fundación, con la comunidad o con otra empresa, a fin de beneficiarse de más recursos y una mayor visibilidad. Sin embargo, no está de más recordar que muchísimas actividades pueden realizarse sin apenas recursos financieros.


    La puesta en marcha de medidas incitadoras es un factor motivador suplementario para el personal.f Estos incentivos, o recompensas, pueden ser intrínsecos (la satisfacción de progresar, de desarrollar un nuevo lenguaje que facilite la comunicación y la búsqueda concertada de soluciones, de saber que uno está comprometido con ello y en la buena dirección, de ver cómo se van solventando problemas…) o extrínsecos (reconocimientos especiales durante un acto de clausura o en el boletín interno de la empresa, regalos en vales de compra, artículos de deporte o entradas gratuitas para algún espectáculo). Dichos incentivos pueden condicionarse a la simple participación en una actividad (premio por asistencia) o bien a la consecución de algún objetivo fijado4, 6.


    El plan de acción debe abarcar los siguientes puntos:


    
      	Cuadro de la situación actual


      	Identificación de los problemas/necesidades


      	Orden de prioridad de problemas/necesidades


      	Acciones elegidas en respuesta a los problemas/necesidades identificados


      	Para cada acción:


      	
        
          	Designación de un responsable


          	Objetivos


          	Vías de comunicación


          	Método de evaluación


          	Registro de vencimientos


          	Recursos necesarios (disponibles y deseables)

        

      


      	Plan de comunicación global


      	Evaluación global


      	Registro de vencimientos global para un plan de acción que presente objetivos a corto, medio y largo plazo


      	Presupuesto global y recursos necesarios

    


    Las evidencias


    En la elaboración de las actividades, resulta interesante hacer referencia a datos convincentes (evidencias), prácticas modélicas o proyectos que se hayan beneficiado de una evaluación completa y detallada. En efecto, es mejor presentar a la gente actividades reconocidas como garantes de los mejores resultados.


    Los objetivos


    Los objetivos deben ser claros y mensurables para cada intervención, a fin de dirigir mejor los esfuerzos. Este ejercicio animará a trabajar el tema de la comunicación y la promoción de la actividad en el intento de alcanzar los objetivos fijados. Una manera de asegurar que los objetivos estén bien ajustados es la de procurar que sean SMART10:


    S – Específicos


    M – Mensurables


    A – Aceptables


    R – Realistas


    T – Temporales (o determinados en el tiempo)


    La evaluación – La monitorización


    La evaluación es el tema de la etapa 6 de la gestión, sin embargo, debe empezar a considerarse en el momento de concebir el plan de acción. Efectivamente, los objetivos deben ser mensurables para poder ser evaluados.


    Además, aunque tradicionalmente la evaluación se hace al final del proyecto, puede resultar interesante proceder a una evaluación en plena actividad (una monitorización). Ello permitirá, gracias al seguimiento de una serie de índices fáciles de recabar (tasa de participación, tasa de satisfacción…), proceder a las pertinentes modificaciones en plena actividad a fin de que ésta se adapte mejor a las necesidades de la clientela a la que se dirige.


    Mientras duren los trabajos no hay que olvidar los siguientes aspectos:


    
      	Los trabajadores deben constituirse en el eje de la gestión. Es preciso garantizar que el programa integra los elementos que los miembros del personal juzgan importantes.


      	¿Está el plan de acción en consonancia con los valores y la cultura organizativa correspondientes? ¿Es necesario y posible un trabajo previo de definición de valores organizativos?


      	¿Se prevén obstáculos?


      	¿Se han previsto un espacio de tiempo adecuado y unos recursos realistas para llevar a cabo la gestión? ¿Qué recursos o ayudas nos harán falta para que el equipo lleve a término la gestión?

    


    Etapa 5: Comunicar el plan de acción y promover las actividades


    El conjunto de actividades dirigidas a la comunicación favorecerá la percepción del programa y su difusión. Cuanto mayor sea el número de trabajadores al corriente del programa, mayores serán las posibilidades de éxito. Las tareas comunicativas, pues, no deben descuidarse.


    Comunicación del plan de acción12


    Resulta positivo mantener contacto con el personal a fin de estimular su compromiso y la participación en el proyecto de puestos de trabajo saludables. Las principales directrices del plan de acción pueden ser presentadas al personal con motivo de una reunión especial. Será conveniente destinar un período de tiempo para sugerencias y comentarios, o bien un formulario que permita a los presentes expresar sus opiniones por escrito. Además, los medios de comunicación internos (boletín interno, intranet…) pueden contribuir a hacer circular los documentos y a recabar comentarios y sugerencias.


    Se desarrollarán otras formas de comunicación a fin de contactar con los trabajadores de tarde y nocturnos, los que trabajen en lugares alejados, así como los ausentes (ya sea por descanso vacacional, ya sea por baja por enfermedad). Por ejemplo, la información puede ser enviada a través del correo electrónico, por teléfono o adjuntada a la hoja salarial.


    Con un seguimiento de los comentarios y las sugerencias, estaremos en disposición de continuar con el plan o hacer los cambios necesarios, si procede.


    Promoción de las actividades10


    Resulta de primordial importancia comunicar las intervenciones y actividades mientras se implanta el programa, ya que condicionará el nivel de participación de los trabajadores en las actividades.


    Si se pretende alcanzar una tasa de participación elevada, se hace necesario preparar un plan de comunicación que detalle las formas de transmisión para cada actividad.


    La forma de comunicación elegida debe adaptarse a la población a la que va dirigida, y debería tener presente los siguientes puntos10:


    
      	Descripción de la actividad


      	Coordenadas: lugar, fecha y hora de la celebración, y duración


      	Personas a las que se dirige


      	Reclamo atrayente (colores, imágenes, temas…)

    


    Las formas de comunicación utilizadas deberán contemplar el grado de alfabetización de la población a la que se dirige, la diversidad cultural, así como el horario laboral de la gente que la compone.


    A título indicativo, se muestra una lista de las modalidades de comunicación más frecuentemente utilizadas10:


    Canales de comunicación verbal


    
      	Palabras del director general


      	Encuentro informativo con los cuadros ejecutivos o una serie de encuentros con el personal


      	Reunión de equipo


      	Campaña de promoción (mes temático…)

    


    Canales de comunicación escrita


    
      	Comunicado interno


      	Cartel en el tablón de anuncios, en las taquillas…


      	Mensaje en la intranet


      	Información distribuida con las hojas salariales


      	Pequeños soportes informativos (p. ej. cartulinas) dispuestos en las mesas de la cafetería y en las salas de descanso del personal


      	Notas informativas en formato «tarjeta de visita» distribuidas entre el personal


      	Videos o audios encapsulados y enviados por correo electrónico a los empleados

    


    Canales de comunicación no verbal


    
      	Acciones o comportamientos cotidianos que vengan a reforzar el mensaje ya establecido por la dirección o el comité de trabajo para la implantación del programa. Por ejemplo, la designación de un supervisor ejecutivo para una actividad, la utilización por un supervisor ejecutivo de nuevos equipos o nuevas modalidades de funcionamiento (marquesinas para bicis, gimnasio, conducción compartida, reciclaje…).

    


    Etapa 6: Evaluar los resultados y adaptar las actividades


    Existen numerosos métodos de evaluación que se encuentran bien detallados en multitud de obras de referencia. Aquí proponemos una base estructurada que retome los criterios reconocidos en estas obras, a fin de que sirva de guía para un posible proceso de evaluación.


    La evaluación de un programa es una etapa importante, aunque a menudo, por desgracia, descuidada. Antes, esta etapa se realizaba principalmente con el objetivo de determinar si el programa era eficaz o no. Actualmente, la evaluación sirve más como garantía de una mejora continua de la calidad, es decir, para determinar qué funciona, qué no ha funcionado, las razones de ello, y las modificaciones que pueden adoptarse13. Son numerosas las lecciones que pueden extraerse de este balance, y que nos servirán no sólo para mejorar la gestión en curso, sino también para la mejora de proyectos análogos14.


    Más allá del objetivo de mejora continua, la evaluación puede emprenderse por otras razones26:


    
      	Reunir pruebas de la eficacia o de las repercusiones del programa.


      	Rendir cuentas a las partes interesadas: socios capitalistas, clientes, voluntariado, personal, comunidad…


      	Comparar el programa con otros.


      	Evaluar la eficiencia del programa (análisis costes-ventajas).


      	Probar una hipótesis con finalidad investigadora.

    


    Este proceso, como toda gestión global de fomento que se efectúa, debe velar por la participación y la implicación de los empleados13.


    «Evaluar consiste fundamentalmente en aportar un juicio de valor sobre una acción, poniendo en marcha un dispositivo capaz de proporcionar informaciones científicamente válidas y socialmente legítimas sobre dicha acción o cualquiera de sus componentes, siendo el objetivo procurar que los diversos individuos afectados, cuyas perspectivas son a veces diferentes, estén en disposición de intervenir para así poder emitir, individual o colectivamente, un juicio susceptible de ser traducido en acciones» (Brousselle, 2009)27.


    Debe hacerse una evaluación por cada intervención del plan de acción. Puede efectuarse en medio del proceso activo, si se trata de una actividad desarrollada durante un largo período, o al final de dicha actividad si ésta es de corta duración. La ventaja de una evaluación en pleno proceso activo es que el resultado de ésta permitirá incorporar mejoras inmediatas a la actividad. Además, es importante recordar que se pueden generar efectos imprevistos por el programa o actividades puestas en marcha. Dichos efectos se deben tener en cuenta, sean o no favorables a los participantes28.


    En el caso de una gestión centrada en la participación, tanto los resultados de la evaluación como las decisiones que se tomen deberán comunicarse siempre al personal de la empresa.


    Más a la larga, resultará interesante evaluar el efecto de la gestión sobre el bienestar y la salud de los empleados. Para ello hay que recurrir de nuevo a los indicadores que utilizamos en la elaboración de aquella primera reflexión como gestores,g tales como la tasa de rotación del personal, la tasa de satisfacción, la tasa de absentismo… De este modo, se puede hacer la comparativa antes/después, y así obtener una perspectiva de la gestión.


    En función de los autores, existen varias opciones para clasificar las tareas de gestión. En este caso se ha utilizado la que propone Brousselle et al. (2009), para la cual «una intervención, sea de la naturaleza que sea, puede analizarse desde dos perspectivas: la evaluación normativa o la indagación evaluadora».


    La evaluación normativa


    La evaluación normativa persigue el examen de cada uno de los componentes de la operación en función de criterios y normas. Se inscribe, pues, en un proceso de verificación de los componentes de la operación en relación con una serie de referencias27. Permite, así, establecer la tasa de éxito de una actividad.


    Éstos son los elementos que, como mínimo, deberían tenerse en cuenta:


    
      	Tasa de realización de la actividad (100%, 50%, 0%)


      	Tasa de participación


      	Tasa de satisfacción de los participantes


      	Tasa de logro de objetivos fijados (de donde surge la necesidad de haber establecido objetivos mesurables SMART)

    


    La indagación evaluadora


    La indagación evaluadora descansa sobre la base de una gestión científica que permita analizar y entender las relaciones de causalidad entre los diferentes componentes de la intervención. Aspira, pues, a comprender el cómo y el porqué de los resultados27. La indagación evaluadora se realiza especialmente a partir de los comentarios e impresiones sobre el desarrollo de la actividad. Permite, así, comprender mejor las razones de los éxitos o los fracasos, basados a menudo en aspectos relativos a los comportamientos, las actitudes y las interacciones complejas.


    La indagación evaluadora debe, como mínimo, resaltar los siguientes puntos:


    
      	Las razones por las cuales la actividad no se ha desarrollado según las previsiones del plan de acción


      	Las razones de la insatisfacción de los participantes


      	Los elementos que facilitan la actividad


      	Los principios obstáculos que dificultan su realización


      	Las mejoras para incorporar a la actividad en curso, así como a actividades similares en un futuro

    


    Más allá de generalizaciones, la indagación evaluadora se descompone en seis tipos de análisis, que apelan a métodos de indagación diferentes. Cada método de indagación apunta al análisis de un elemento en particular: el análisis estratégico permitirá apreciar la pertinencia de la intervención; el análisis lógico comprobará su coherencia (el fundamento correcto y la validez operacional); el análisis de la producción se centrará en la productividad y en los determinantes cualitativos del proceso; el análisis de efectos verificará la eficacia; el análisis de eficiencia será el encargado de certificar la eficiencia global de la acción; el análisis de la implantación, por su parte, contemplará las interacciones entre la acción y el contexto de implantación en la producción de efectos27.


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURAS SUGERIDAS:


            Brousselle, A. et al. La evaluación: conceptos y métodos. Montreal: Les presses de l’Université de Montreal, 2009, 304 p.


            Ridde, V. et al. Enfoques y prácticas en la evaluación de un programa. Montreal: Les presses de l’Université de Montreal, 2009, 358 p.


            Unidad de Comunicación de Salud. Evaluación de los programas de fomento de la salud. Unidad de Comunicación de Salud del Centro de Promoción de Salud, Universidad de Toronto, v. 2.0, febrero de 2002, 97 p. <www.thcu.ca>.


            Organización Mundial de la Salud de Europa. Evaluación en el fomento de la salud. Principios y perspectivas. WHO Regional Publications, European Series, núm. 92, 2001, 561 p. <www.euro.who.int>.

          
        

      
    


    


    Como complemento: los instrumentos


    Instrumento de planificación en línea propuesto por la unidad de comunicación de salud y el Centro de Colaboración Nacional de Métodos e Instrumentos


    El sitio web de la Unidad de Comunicación de Salud de la Universidad de Toronto propone un instrumento de planificación en línea de los programas de fomento de la salud, accesibles en francés e inglés. Dicho instrumento surge como una propuesta en colaboración con el Centro de Colaboración Nacional de Métodos e Instrumentos, uno de los seis centros de colaboración nacional en salud pública de Canadá (<www.ccnmo.ca>).


    El instrumento de planificación en línea propone una gestión en seis etapas: 1. Gestionar el proyecto; 2. Evaluar la situación; 3. Determinar objetivos, definir los tipos de público a quienes se dirige y establecer objetivos centrados en resultados; 4. Elegir las estrategias y las acciones y asignar los recursos; 5. Determinar indicadores de resultados; 6. Revisar el plan.


    El instrumento acompaña el desarrollo de la acción a lo largo de todas las etapas, proponiendo para cada una de ellas una batería de preguntas que guiarán en las reflexiones.


    Además, en este sitio web hay numerosos recursos:


    
      	Modelos de cuadros para recopilación de datos, elección de estrategias, elección de indicadores, etc.


      	Ejemplos de cuadros completados, de gestiones de planificación en seis etapas, etc.


      	Selección de documentos de consulta que nos ayudarán en la toma de decisiones en cualquiera de las etapas de nuestra gestión (se puede acceder directamente a dichos instrumentos a través del sitio web).


      	Consejos prácticos para cada etapa

    


    El enlace que da acceso al instrumento de planificación en línea es <www.thcu.ca/ohpp>.


    Lista de control del Wellness Council of America (WELCOA)


    El sitio web del Wellness Council of America (WELCOA) propone numerosos instrumentos de ayuda en línea, y en particular The Well Workplace Checklist, una lista de control que permite la evaluación interactiva de los programas de fomento de puestos de trabajo saludables, en función de siete claves de éxito desarrolladas por el organismo. En función de los resultados de la evaluación en cada categoría, se formulan una serie de consejos y sugerencias que permitirán al gestor mejorar su programa.


    El enlace que da acceso a la lista de control es <www.welcoa.org/wellworkplace>.


    Proceso de certificación


    Existen numerosos procesos de certificación con propuestas de gestiones detalladas que nos pueden guiar en la consecución de objetivos. Son varias las modalidades de guía propuestas: manuales de guía, DVD, acceso a diferentes útiles de planificación, identificación de normas a seguir, visitas evaluadoras, informes, recomendaciones…h


    Gestión apreciativa


    La gestión apreciativa propone un punto de vista diferente. Puede utilizarse como complemento de la gestión propuesta en este capítulo. En contraposición con el enfoque tradicional de resolución de problemas, haciendo hincapié en las dificultades, este enfoque innovador se centra en lo que ya funciona en la organización. Propone investigar las causas del éxito y no las del fracaso, y esto permitirá contemplar a las personas y organizaciones no como problemas para resolver, sino como fuente de soluciones y de inspiración para crear el futuro deseado.


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURA SUGERIDA:


            Asociación Paritaria para la Salud y la Seguridad del Trabajo del Sector de Asuntos Sociales (ASSTSAS). «Dossier: La gestión apreciativa, una visión de la botella medio llena». Objectif Prévention, vol. 31, núm. 5, 2008, 32 p. <www.asstsas.qc.ca>.

          
        

      
    


    


    Como complemento: los proyectos


    Proyectos resultantes de la cumbre 2010 de la Coalición para la calidad de vida en el trabajo y cuidados sanitarios de calidad


    La cumbre 2010 de la Coalición para la calidad de vida en el trabajo y cuidados sanitarios de calidad (CQVT-SSQ) tuvo como tema En pos de puestos de trabajo saludables: actuar juntos por unos cuidados de calidad. En el sitio web de esta organización se pueden consultar una decena de ponencias ofrecidas durante el evento. Cada ponencia propone una experiencia de concepción y de puesta en marcha de una gestión participativa de fomento de puestos de trabajo saludables, implantada en una de las provincias canadienses. En el programa de la cumbre hay un resumen de cada ponencia.


    Se pueden consultar las diferentes ponencias en el enlace <www.qwqhc.ca/sommet-2010.aspx>.


    Tres proyectos de Quebec: CSSS, Centro de Readaptación, Instituto Universitario


    Se proponen tres ejemplos de gestión participativa de fomento de puestos de trabajo saludables realizados en tres tipos de establecimientos diferentes de Quebec: el Área de Recursos Humanos del CSSS de Bordeaux-Cartierville-Saint-Laurent (Montreal), el Programa de salud para estar mejor en el trabajo del Centro de Readaptación de Deficiencia Intelectual (CRDI) Gabrielle-Major (Montreal) y el Instituto Promotor de la Salud del Instituto Universitario de Salud Mental de Quebec (Quebec).


    Estos tres modelos de gestión se realizaron en diferentes categorías de establecimientos que presentaban perfiles, retos y contextos particulares. Así pues, las gestiones emprendidas aspiraban a objetivos distintos, relacionados con las problemáticas suscitadas por cada medio en cuestión. Sin embargo, hay que reconocer un patrón común de gestión, a saber, la participación del conjunto de trabajadores y el fuerte apoyo de la alta dirección.


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyectos

          
        


        
          	
            Área de Recursos Humanos – CSSS de Bordeaux-Cartierville-Saint-Laurent – Montreal


            Este proyecto se asienta sobre el compromiso y la creatividad de los empleados. El CSSS decidió poner en marcha una amplia consulta con la intención de definir las principales acciones que le permitieran alcanzar, en el espacio de dos o tres años, el título de empresario de calidad. Se pusieron en marcha cinco tablas de consulta sobre los siguientes temas: 1. Captación y retención; 2. Condiciones laborales; 3. Desarrollo de competencias; 4. Reconocimiento; 5. Necesidades específicas de los marcos (véase ficha 1).


            Programa de salud para estar mejor en el trabajo – CRDI Gabrielle-Major – Montreal


            Este programa apunta a un puesto de trabajo saludable relacionado con la calidad de vida laboral. El programa engloba todos los factores y aspectos que permitirán al individuo encontrar, en el puesto de trabajo, las fuentes de motivación y satisfacción, principalmente las concernientes a las actividades relativas al fomento de la salud y a la mejora del bienestar en general. El Programa de salud para estar mejor en el trabajo se integra en la estrategia global de la organización que aspira a promover un ambiente laboral saludable (véase ficha 2).


            El Instituto Promotor de la Salud – Instituto Universitario de Salud Mental de Quebec – Quebec


            Este proyecto está basado principalmente en el modelo de HPS (Hospitales Promotores de Salud) con un enfoque global y proactivo del fomento de la salud. A lo largo de la gestión, otros enfoques vinieron a enriquecer el proceso: Planetree, Normas de la BNQ, Programa de fomento de la salud en entornos laborales de Salud Canadá (véase ficha 3).

          
        

      
    


    


    Un proyecto de Ontario
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            Programa de bienestar en el trabajo de Kailo – Servicios de Atención Médica Halton (HHS) – Ontario


            Kailo es un enfoque de promoción de la salud del personal basado en las mejores prácticas, que fue desarrollado inicialmente en un centro médico de Iowa (EE.UU.), y cuya excelencia ha contado con el reconocimiento de numerosas agrupaciones internacionales y americanas (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, Wellness Councils of America, American Hospital Association). Dicho enfoque se centra principalmente en las problemáticas psicosociales, tales como la gestión del estrés, el equilibrio trabajo-vida personal y la satisfacción de los empleados. HHS efectuó un sondeo entre sus empleados, que permitió extraer cinco objetivos principales. Se eligió el enfoque Kailo porque posibilitaba el logro de tres de estos objetivos: 1. Desarrollar la implicación de los empleados en la mejora de la calidad de vida en el trabajo; 2. Fomentar los intercambios y la comunicación, y asegurar la transmisión eficaz de la información; 3. Acompañar y animar a los empleados a «elegir salud». La gestión fue realizada por un coordinador de Kailo, en colaboración con los gestores del HHS (véase ficha 4).

          
        

      
    


    


    Para saber más


    
      
        
      

      
        
          	
            Grupo de Promoción para la Prevención de la Salud, GP2S. Manual de apoyo para la puesta en marcha de la norma «empresa saludable». BNQ 9700-800/2008. 2009, 137 p. <www.gp2s.net>.


            Salud Canadá. Guía de elaboración y ejecución del sistema de fomento de la salud en el entorno laboral para medianas y grandes empresas. 2008. <www.hc-sc.gc.ca>.


            Salud Canadá. La salud, estamos en ello. Guía práctica de la salud y resultado en el entorno laboral. 2009, 24 p. <www.hc-sc.gc.ca>.


            O’Donnell, M. Health promotion in the workplace. Delmar, 2002, 614 p.


            El libro Health promotion in the workplace aborda en detalle todas las cuestiones relacionadas con el campo del fomento de puestos de trabajo saludables. Los efectos sobre la salud, así como las repercusiones económicas, la concepción, la gestión y la evaluación de programas, las estrategias de sensibilización, las teorías de cambio de actitud o incluso las nociones clave sobre programas encarados específicamente a determinados hábitos de vida, son temas que también se tratan en esta obra.
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        a Principales teorías del cambio de actitudes estudiadas: etapas de cambio, modelo transteórico, modelo de confianza en la salud, teoría de aprendizaje social, teoría del comportamiento centrado en un objetivo…7

      


      
        b Para saber más sobre el tema y poder tomar una decisión consecuente, conviene consultar el capítulo «La certificación… un marco para la acción».

      


      
        c Véase la Etapa 4,.

      


      
        d Grado de alfabetización: ¿los miembros del personal son capaces de comprender la lengua de trabajo vehicular?, ¿en qué medida?, ¿es preferible comunicarse con ellos por escrito o por correo electrónico, o bien organizar una reunión del personal?2.

      


      
        e Véase Parte III, Capítulo 3, «Intervenir en la reducción de desigualdades sociales de salud en el ámbito laboral».

      


      
        f Véase Parte II, Capítulo 1, «El cambio».

      


      
        g Véase Parte II, Capítulo 1, etapa 1: «Plantear una primera reflexión como director o gestor de un centro sanitario y de servicios sociales».

      


      
        h El capítulo «La certificación… un marco para la acción» (Parte II, Capítulo 2) permite ampliar la información sobre este tema.

      

    

  


  
    Capítulo 2.

    La certificación…

    un marco para la acción


    Mensajes clave

    


    Las estrategias del tipo Empresario modélico son las que permiten trabajar en la mejora de la calidad de los cuidados y los servicios, y en el logro de objetivos vinculados a la contratación y retención de mano de obra.

    


    Las gestiones de certificación ofrecen muchas ventajas a las empresas que deciden ponerlas en marcha: un reconocimiento a sus esfuerzos y su compromiso, el desarrollo de una visión global o integrada de la salud y la gestión, una línea directriz que presente un plan de acción con objetivos claros, etc.

    


    Algunas estrategias de carácter global permiten actuar a diferentes niveles de organización (p. ej. HPS), mientras que otras apuntan más particularmente a la salud del personal y a los puestos de trabajo (p. ej. «Empresa Saludable»).

    


    La elección de los programas de certificación deben responder a las necesidades y ajustarse a la realidad de la empresa (p. ej. los objetivos del programa deben responder a las prioridades de la acción, y el tiempo y los costes requeridos deben adecuarse a los recursos disponibles).

    


    La Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal apoya, en la actualidad, ciertas estrategias favorecedoras de la salud del personal y el clima laboral: la Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud de Montreal, el modelo Planetree, el programa de certificación «Empresa Saludable».

    


    La alta dirección de la empresa debería desarrollar una visión global de las necesidades y actuar de manera que los diversos procesos de certificación apuntados se articulen entre ellos en el seno de esta visión global.


    Introducción


    Desde hace veinte años, en los países desarrollados, la calidad de los cuidados sanitarios y servicios sociales es una preocupación tan importante como constante, tanto por parte de los pacientes y de los empleados como de los responsables de tomar decisiones1. Esta búsqueda de calidad exige que se le preste una atención particular. Es en este contexto que emergerán distintos tipos de certificación que permitirán a su vez garantizar una cierta calidad de cuidados y servicios, y en varios campos.


    En Quebec, además del proceso de certificación de obligado cumplimiento desde 2005 por el artículo 107 de la Ley de servicios sanitarios y sociales, la red busca aumentar la calidad de vida en el trabajo garantizando una prestación asegurada y una mayor calidad de cuidados y servicios.


    Ofrecer a los pacientes cuidados de calidad y asegurados supone especialmente velar por el bienestar y la salud de los trabajadores, los vínculos estrechos con la comunidad y la integración de los principios de desarrollo sostenible. En un contexto de escasez de personal y de envejecimiento de la mano de obra, las estrategias del tipo Empresario modélico devienen cada vez más populares. El Ministerio de Sanidad y de Servicios Sociales lo considera, además, un objetivo de su planificación estratégica 2010-2015.a La Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal, en cuanto a ella, apoya desde el 2008 ciertas estrategias del tipo Empresario modélico: la Red de Hospitales y Servicios Sanitarios Promotores de Salud, el modelo Planetree y la norma «Empresa Saludable».


    Existen efectivamente diferentes tipos de estrategias que ayudarían a enmarcar los programas e iniciativas avanzados por los establecimientos sanitarios: la obtención de certificados, la participación en concursos del tipo Empresario modélico o incluso la adhesión a una red, a una filosofía de intervención. Dichas estrategias permitirán proporcionar un marco para la acción y favorecer las gestiones de cambio (individual y organizacional); ofrecen, además, a las empresas que las adoptan un reconocimiento de sus acciones y de su compromiso.


    En este capítulo, presentamos algunos procedimientos de certificación, pero también otra clase de medidas encaminadas al desarrollo de ambientes laborales saludables.


    La certificación es una operación mediante la cual un organismo independiente garantiza, previa verificación, la conformidad de una organización, de un producto o de un servicio, sobre la base de ciertas características o a ciertas normas reconocidas en materia de producción, de calidad, etc.
- Gran Diccionario Terminológico


    Las ventajas de la certificación para un establecimiento sanitario y de servicios sociales


    La norma facilita la planificación y la puesta en marcha de medidas de prevención, ofreciendo a su vez una jerarquía de medidas para adoptar y un marco que asegure el logro de los objetivos.

    - Guylaine Bourque (Sinergia, AQESSS, junio de 2009)2


    Según la Oficina de Normalización de Quebec (BNQ), los programas de certificación permiten identificar de modo continuo la conformidad de los servicios y procesos a partir de una norma en vigor u otros documentos reconocidos, y así hacer frente a la competencia, particularmente entre los organismos sanitarios, en lo concerniente a la contratación de mano de obra3.


    Varios estudios demuestran que dichas gestiones favorecen la puesta en marcha del cambio en las organizaciones sanitarias que tienen por objetivo la calidad. Se constituyen en instrumentos eficaces, particularmente para integrar programas de mejora continua de la calidad, para estimular la cooperación y reforzar los lazos entre los miembros del personal y para crear nuevos liderazgos4.


    Los diferentes programas de certificación que se describen más adelante en este capítulo ofrecen varias ventajas, no sólo para la organización, sino también para el personal y su clientela. A continuación se relacionan unas cuantas:b


    Ventajas para la organización, el personal, los usuarios y sus acompañantes…


    
      	Facilitar el desarrollo de una visión global o integrada de la salud y la gestión.


      	Mostrar una directriz encaminada hacia un plan de acción con objetivos claros.


      	Mejorar la prestación global, la calidad y la seguridad de los servicios sanitarios.


      	Asegurar una mejora continua de las actividades.


      	Ilustrar el compromiso y el esfuerzo que la organización acuerda para alcanzar un nivel de calidad elevado.


      	Acrecentar el compromiso, la motivación y el sentimiento de responsabilidad del personal.


      	Dotar a la empresa de un marco laboral propicio que mejore la calidad de vida del personal.


      	Erigirse como un buen medio para valorizar la empresa y atraer personal cualificado.


      	Poner de manifiesto aspectos particulares, energías o puntos débiles de la empresa que deberían ser objeto de mejora.


      	Reforzar la cultura organizativa.


      	Mejorar la satisfacción general de pacientes y acompañantes.


      	Proporcionar el acceso a diferentes herramientas.


      	Reforzar la imagen de la empresa y su posición en el entorno y respecto a sus socios.

    


    
      
        
      

      
        
          	
            ¿Por qué adoptar estrategias del tipo Empresario modélico?


            a) Para desarrollar una visión integrada:


            - Gestión organizacional de la salud


            - Alinear la cultura a la estrategia empresarial.


            - Movilizar a los empleados.


            - Gestión individual de la salud


            - Promover la salud y la prevención.


            - Promover la reincorporación al trabajo.


            b) Para favorecer los siguientes elementos:


            - La atracción y la retención


            - La moral de los empleados


            - La productividad 6

          
        

      
    


    


    ¿Cómo tomar la decisión de iniciar a la empresa en un proceso de certificación?


    El hecho de comprometerse en tal proceso requiere un modelo de gestión integrada que proporcione una visión clara del conjunto de los aspectos de la empresa, de la dinámica de las relaciones que los unen y de los riesgos que se les asocian.


    Si bien una gestión integrada facilita la adopción de nuevos sistemas en el futuro, sigue siendo importante evaluar la capacidad de la empresa para integrar nuevos componentes, considerando de antemano los siguientes puntos:


    
      	El nivel de certificación pretendido


      	Las fuerzas políticas y culturales de dentro de la organización


      	Los niveles de competencia requeridos


      	Las exigencias legales y reglamentarias


      	Los objetivos del proyecto de integración


      	La gestión del estrés vinculado al cambio


      	La disponibilidad de los recursos requeridos

    


    Al igual que en toda gestión de cambio en el seno de una empresa, un elemento clave que hay que tener en cuenta es la importancia del compromiso de la alta dirección en el proceso de certificación.


    ¿Qué certificación elegir?


    A continuación se muestran algunos elementos que pueden guiar nuestra reflexión en la elección de una determinada certificación:


    
      	Los objetivos del programa de certificación en función de las prioridades de acción locales, regionales y nacionales


      	El tiempo requerido para obtener la certificación


      	Los costes del programa de certificación


      	Las empresas ya certificadas


      	Las medidas de apoyo disponibles (p. ej. guías, documentación, ayuda financiera, trabajo en red…)

    


    ¿Necesitarás una o varias certificaciones?


    La mayoría de procesos de certificación son complementarios y pueden combinarse. Ciertas medidas de certificación apoyan el desarrollo de una visión integrada de la salud entre los pacientes, los usuarios y sus familias, los trabajadores y los miembros de la comunidad; otras apuntan a objetivos más precisos como el desarrollo y el mantenimiento de un ambiente laboral sano.


    Varias estrategias del tipo Empresario modélico se encuentran a disposición de las empresas, ofreciendo a las organizaciones sanitarias y de servicios sociales vías encauzadas hacia el logro de objetivos relacionados con la contratación y la retención de mano de obra. Dichas estrategias incluyen, en general, la formación continua, las prácticas innovadoras, la puesta en marcha de políticas de salud y seguridad laboral, de programas de valorización de los empleados y de las posibilidades de desarrollo de las expectativas profesionales acordes a la formación6.


    En síntesis, si se establecen varios procedimientos de certificación, es importante coordinarlos de modo que se articulen entre ellos en el seno de una perspectiva global.


    Distintos tipos de certificación


    Como se ha visto, las certificaciones pueden incluir programas globales que permitan abordar las distintas dimensiones de una empresa, así como otros que incidan sobre aspectos inherentes a la función de la empresa. Además, existen certificaciones regionales, nacionales e internacionales. En el texto que hay a continuación se puede encontrar la descripción de algunas.


    Ejemplos de certificación para una visión integrada de la salud


    Red Internacional de Hospitales y Servicios Sanitarios Promotores de Salud (HPS)


    Descripción


    En 1993, la Organización Mundial de la salud (OMS) instituyó la Red de Hospitales Promotores de Salud con el objetivo de integrar el fomento de la salud en los cuidados y servicios sanitarios. Hoy en día, la Red Internacional de HPS cuenta con más de 800 miembros, hospitales y servicios sanitarios, y 38 redes nacionales y regionales en más de 40 países. Sus actividades van dirigidas a los pacientes, al personal y a la comunidad. Las organizaciones miembro se asientan sobre las bases enunciadas en la Carta de Ottawa (1986), la Declaración de Budapest (1991), la Declaración de Viena (1997), la Carta de Bangkok (2006) y en las normas relativas a la promoción de la salud en los hospitales (2004).


    La misión


    La Red Internacional de Hospitales y Servicios Sociales Promotores de Salud se esfuerza en integrar los conceptos, los valores, las estrategias y las normas o índices de fomento de la salud en el seno de la estructura organizacional y de la cultura del hospital o del servicio sanitario. El objetivo perseguido consiste en la mejora de la salud a través de la mejora de la calidad de los cuidados, la relación entre hospitales o servicios sanitarios, y la colectividad y el entorno, las condiciones ofrecidas a los pacientes, a sus familias y al personal, y la satisfacción de estos últimos.


    Los objetivos


    
      	Ejercer un papel preponderante en cuestiones críticas de fomento de la salud ante los hospitales y servicios sanitarios y crear acuerdos de colaboración cuando se precise una acción conjunta.


      	Orientar el programa de investigación y estimular la producción, la transferencia y la difusión de conocimientos valiosos.


      	Establecer normas y estándares, y promover y supervisar sus puestas en marcha.


      	Explicar claramente las opciones políticas conforme a la ética y basándose en datos convincentes.


      	Proporcionar el soporte técnico, catalizar el cambio y reforzar la capacidad institucional sostenible.


      	Supervisar el desarrollo del fomento de la salud en hospitales y servicios sanitarios.

    


    Tipo de adhesión/certificación


    Por ahora, la Red de HPS no dispone de ningún procedimiento de certificación oficial, pero propone una gestión de autoevaluación basada en normas y subnormas, así como en una serie de índices referidos a los procesos y a los resultados en materia de salud. Un establecimiento sanitario deviene miembro de la red sobre la base de un compromiso oficial firmado por su máximo dirigente, con la firme voluntad de que su empresa trabaje por la integración de las normas de promoción de la salud.


    Las cinco normas establecidas por la Red de HPS y la OMS son:


    
      	Norma 1: Elaborar una política de fomento de la salud.


      	Norma 2: Evaluar las necesidades en cuanto a fomento de la salud del paciente.


      	Norma 3: Incidir sobre las necesidades de fomento de la salud de los pacientes.


      	Norma 4: Desarrollar un ambiente laboral saludable.


      	Norma 5: Colaborar de forma continuada con otros centros sanitarios y de la comunidad.

    


    La pertenencia a la Red de HPS aporta varias ventajas al personal de los centros sanitarios. En efecto, el desarrollo de una cultura de promoción de la salud y de estrategias de salud en el trabajo resulta de provecho para todos los empleados de una empresa.


    PARA SABER MÁS


    Sobre la Red Internacional de HPS: <www.hphnet.org>.


    Sobre la Red de HPS de Montreal: <www.hps.santemonreal.qc.ca>.


    Para más información sobre las normas de la OMS-HPS, sugerimos el siguiente documento: «Puesta en marcha del fomento de la salud en los hospitales». Manual de autoevaluación y formularios. OMS Europa, 2006. Este documento, así como los instrumentos desarrollados en ayuda de las empresas para la inserción de las normas, se encuentra disponibles en la siguiente dirección: <www.hps.santemontreal.qc.ca>.


    Planetree


    Descripción


    Planetree, una organización sin ánimo de lucro, es una red de establecimientos sanitarios y de servicios sociales que aspira a mejorar la experiencia de cuidados sanitarios y de servicios, tanto para pacientes y acompañantes como para el conjunto del personal. En acción desde hace 30 años, Planetree goza de reconocimiento internacional y cuenta con más de 500 establecimientos repartidos por Estados Unidos, Japón, Brasil, los Países Bajos y Canadá. En Quebec, 17 establecimientos de la red se han adherido al modelo. El vocablo inglés planetree se traduce como plátano y designa el árbol bajo el cual Hipócrates enseñaba Medicina a sus alumnos. La sede social de Planetree se encuentra en Connecticut (Estados Unidos) y la de la filial que cubre el área francófona, la red Planetree Quebec, en Sherbrooke, en Quebec. Planetree es un modelo integrador de gestión y prácticas clínicas centradas en la persona. Se asienta, esencialmente, sobre diez componentes:


    
      	Las interacciones humanas


      	La familia, los amigos y la red social


      	El pleno poder: informar, educar…


      	El diseño arquitectural


      	La alimentación


      	Las artes y la diversión


      	La espiritualidad, la riqueza interior, la búsqueda de sentido


      	El tacto


      	Las terapias complementarias


      	Las comunidades saludables

    


    Misión


    Erigirse en una red de organizaciones que colaboran y se apoyan en el desarrollo de una cultura de cuidados, de servicios y de gestión centrados en lo humano. Sus tres valores fundamentales son apertura, innovación e intercambio.


    Objetivo


    El organismo tiene por objetivo el desarrollo de prácticas de excelencia en cuidados, servicios y gestión, desde una óptica sistémica del rendimiento organizacional.


    Tipo de adhesión/certificación


    La adhesión al modelo Planetree requiere un compromiso sostenido y a largo plazo. Los establecimientos que se adhieren a la red Planetree Quebec lo hacen en calidad de miembros afiliados o miembros designados. Todo miembro de la red Planetree Quebec es debidamente acompañado de forma personalizada durante todo el proceso de implantación del modelo.


    
      	La afiliación

    


    La afiliación se ofrece a toda empresa que se adhiera a las diez premisas de la red Planetree y que desee emprender una gestión encaminada a integrar el modelo Planetree en todas las esferas de su organización.


    
      	La designación

    


    El miembro que considere haber integrado el modelo de gestión en el conjunto de su empresa puede, si lo desea, emprender una gestión rigurosa de designación. Dicha maniobra constituye una evaluación cualitativa y cuantitativa de desarrollo y puesta en marcha de una cultura de atenciones, servicios y gestión centrada en la persona. La evaluación será llevada a cabo por la red Planetree Quebec, que atestiguará el rango de excelencia de la empresa en cuanto a prácticas clínicas y de gestión.


    Planetree es una comunidad pragmática que ofrece una plataforma para intercambios sin fronteras, lo cual permite compartir las mejores prácticas. La finalidad del modelo consiste en la creación de entornos propicios a la mejora del bienestar, en los cuales el individuo sea el núcleo y objetivo primordial. Dicha finalidad se traduce, además, en un impacto directo sobre el clima laboral, los índices de satisfacción de la clientela y los empleados, de retención, de contratación, así como en las tasas de rotaciones y de seguro salarial.


    PARA SABER MÁS


    Sobre la red Planetree: <www.planetree.org>


    Sobre la red Planetree Quebec: <www.reseauplanetree.org>


    Los modelos de HPS y Planetree son complementarios y pueden erigirse en una fórmula exitosa para la creación de puestos de trabajo saludables, combinando salud y seguridad laboral, modificación de actitudes individuales y mejora de prácticas organizacionales7. Dichos modelos facilitan la integración de los servicios y atenciones en los establecimientos sanitarios. También permiten una combinación de promoción-prevención con calidad y seguridad asistencial. Hay un análisis comparativo de los dos modelos titulado Miradas cruzadas sobre la Red Internacional de Hospitales y Servicios Sanitarios Promotores de Salud (HPS) y Planetree Inc., que se encuentra disponible en el sitio web <www.hps.santemontreal.qc.ca>.


    Ejemplos de certificación para el fomento de la salud del personal y los ambientes laborales


    «Empresa Saludable» (Quebec, Canadá)


    Descripción


    La gestión «Empresa Saludable» también es conocida como norma de la BQN 9700-800 Prevención, promoción y prácticas organizacionales partidarias de la salud en el ambiente laboral. Aspira al mantenimiento y mejora sostenible de la salud y de la mejora del bienestar de la gente en el entorno laboral a través de:


    
      	La integración del valor salud de la gente en el proceso de gestión de las empresas


      	La creación de condiciones favorables al fomento del sentido de la responsabilidad del personal respecto a su salud


      	La adquisición de hábitos de vida saludables y el sostén de un entorno laboral favorable para la salud

    


    Esta norma lleva a las empresas a actuar sobre cuatro esferas de actividades reconocidas por su impacto probado sobre la salud del personal:


    
      	Los hábitos de vida del personal


      	El equilibrio trabajo-vida personal


      	El entorno laboral


      	Las prácticas de gestión

    


    La gestión comporta cinco5 exigencias o etapas:


    
      	Un compromiso de la alta dirección


      	La puesta en marcha de un comité de salud y de mejora del bienestar


      	Una recopilación de datos


      	Un plan de puesta en marcha detallado y la realización de las actividades previstas en el plan


      	Un mecanismo de evaluación de los resultados y los impactos

    


    Tipo de adhesión/certificación


    Se trata de una gestión encaminada a una certificación. Se pueden dar dos posibles niveles:


    
      	«Empresa Saludable»
La organización debe demostrar que ha asumido los estándares de sensibilización y de puesta en marcha de prácticas favorecedoras de salud. Deben haberse realizado intervenciones al menos en dos esferas, una de ellas la que afecta a los hábitos de vida.

    


    
      	«Empresa Saludable» – Elite
La organización debe demostrar la integración de dichas prácticas en su gestión global. Deben haberse realizado intervenciones en las cuatro esferas.

    


    El proceso de certificación lo efectúa la Oficina de Normalización del Quebec (BNQ). Entraña principalmente un examen documental y varias visitas de auditoría.


    Apoyo del MSSS al Programa de Salud de las Organizaciones e Individuos (PSOI)


    El MSSS ofrece a los establecimientos sanitarios de servicios sociales el apoyo necesario para que lleven a cabo el proceso de obtención de la norma «Empresa Saludable». Este apoyo incluye, entre otros, los siguientes aspectos:


    
      	Actividades de prearranque para asegurarse de que en el establecimiento se dan las condiciones favorables para la implantación de la norma «Empresa Saludable».


      	Utensilios diversos de planificación y de seguimiento para el despliegue de la gestión


      	Cuestionario diagnóstico que puede ser utilizado en el marco de la norma «Empresa Saludable» y de acreditación (para los 95 CSSS y establecimientos que emprendan su gestión de certificación con el CQA).


      	Análisis preliminar de los datos y confección de un informe escrito.


      	Más de 35 instrumentos (disponibles en formato electrónico) como apoyo de los establecimientos participantes


      	Apoyo asesor durante un período de 18 a 24 meses, que viene a corresponder a las cinco grandes etapas de la gestión «Empresa Saludable».


      	Control de los índices de impacto en recursos humanos. Los ocho indicadores de impacto en recursos humanos han sido adaptados de los propuestos por la Coalición para la calidad de vida en el trabajo y cuidados sanitarios de calidad (CQVT-SSQ). Además, la mayoría de los índices ya están siendo controlados por los establecimientos y las agencias de la red: tasa de rotación, porcentaje de puestos vacantes, formación y desarrollo, tasa de horas extraordinarias, ratio de seguro salarial, frecuencia y gravedad de los accidentes, satisfacción del personal y tasa de recursos de mano de obra independiente.

    


    PARA SABER MÁS


    psoi@msss.gouv.qc.ca


    
      
        
      

      
        
          	
            El Centro Juvenil Chaudière-Appalaches (CJCA) obtuvo su certificación en junio de 2010


            «Tras ese sello, hay una empresa decidida que ha sabido, a lo largo del proceso, reunir a sus empleados, implicarlos, movilizarlos y fomentar un sentimiento de pertenencia y orgullo». Diane Benoit, Agencia de Salud y Servicios Sociales de Chaudière-Appalaches.


            «El orgullo de haber obtenido esta certificación tendrá un impacto sobre la calidad de los servicios ofrecidos por el CJCA. En última instancia, serán las familias en dificultades de esta región las que se beneficien». Marjorie Asselin, vicepresidenta del Consejo de Administración, y Pierre Cloutier, director general del CJ Chaudière-Appalaches 8.

          
        

      
    


    


    Los hospitales magnéticos (Magnet hospitals)


    Descripción


    Perfilado a principios de los años 80, el programa de los hospitales magnéticos trata de dar cumplido reconocimiento a los hospitales que se caracterizan por ofrecer las mejores prácticas de incorporación y retención del personal. Los hospitales magnéticos se diferencian de los demás establecimientos sanitarios por su capacidad de proporcionar servicios asistenciales de calidad superior, así como por sus estrategias para atraer y mantener su mano de obra.


    De los diversos estudios evaluativos a los que se ha sometido a los hospitales magnéticos, se desprenden los siguientes rasgos característicos esenciales9, 10:


    
      	Autonomía profesional


      	Apoyo administrativo para favorecer buenas condiciones laborales


      	Buena colaboración entre médicos y enfermeras


      	Valorización profesional y liderazgo del personal enfermero


      	Relaciones positivas con los compañeros


      	Ratio de personal adecuado


      	Prioridad concedida al cliente


      	Importancia de la calidad

    


    Tipo de adhesión/certificación


    Cuando un hospital aspira al reconocimiento como hospital magnético, debe someterse antes a un arduo proceso de candidatura y revisión. La primera etapa consiste en presentarse como candidato al programa. A continuación, el hospital debe presentar a examen una documentación consistente, dirigida a demostrar cómo pone en marcha los patrones de excelencia en la prestación de servicios. Esto vendrá acompañado de una visita de varios días de los evaluadores del programa, que analizarán toda la documentación. Y, finalmente, se personarán en el centro los representantes oficiales de la certificación. Si el hospital cumple con todas las normas, se le otorgará el estatus de hospital magnético, lo que, generalmente, le permitirá lucir su premio de excelencia durante cuatro años.


    En Montreal, ningún establecimiento sanitario ha obtenido, a día de hoy, esta certificación, si bien algunos hospitales han adoptado ciertas medidas. No obstante, el Hospital General Judío se ha mostrado interesado en la certificación. Para más información: Rioux-Soucy, L. M. Un hospital «saludable», es posible. 28 de agosto de 2010. <www.ledevoir.com/societe/sante/295220/un-hopital-en-sante-c-est-possible>.


    PARA SABER MÁS


    <www.nursecredentialing.org/magnet.aspx>


    Concurso de Empresario modélico


    Al igual que las certificaciones, los concursos entre empresas dan la oportunidad de:


    
      	Movilizar todos los niveles de la organización.


      	Comparar un nivel con otro.


      	Medir los niveles de satisfacción y de compromiso de los empleados.


      	Medir el impacto de las acciones.


      	Incrementar la motivación.


      	Promover la cultura organizacional.


      	Acrecentar la publicidad.

    


    Ejemplos


    Canada’s Top 100 Employers (los 100 mejores empresarios canadienses)


    Desde hace diez años, Canada’s Top 100 Employers organiza un concurso anual para reconocer a los mejores empresarios de Canadá. El proyecto tiene por objetivo distinguir a las empresas y las organizaciones en el campo de la captación y el mantenimiento del personal.


    Los empresarios son evaluados por los promotores de Canada’s Top 100 Employers en relación con ocho criterios1: el entorno físico del puesto de trabajo2; el clima laboral3; las ventajas económicas, en cuanto a salud y a familia4; las vacaciones y las bajas5; la comunicación entre empleados6; la gestión del rendimiento7; la formación y el desarrollo de competencias; y8 la participación en la colectividad.


    Selección 2010


    OMNI Health Care, un centro de cuidados de larga duración para gente anciana en Ontario, forma parte de los 100 mejores empresarios de Canadá de 2010.


    El Centro Universitario de Salud McGill forma parte de los 15 mejores empresarios de la región de Montreal.


    PARA SABER MÁS


    <www.canadastop100.com/national/>


    Hewitt, servicio asesor en recursos humanos (RR.HH.). Los estudios de Empresarios modélicos


    Hewitt es una de las firmas más importantes de expertos-asesores en gestión y administración de recursos humanos del mundo. Está presente en 33 países.


    Los estudios de empresarios modélicos se realizan en la mayoría de países del mundo. Consisten en el envío de sondeos a los empleados de las empresas participantes en el estudio. El análisis de los resultados permite a las empresas saber si han sido capaces de poner en marcha un entorno laboral adecuado que favorezca la movilización y las prestaciones. Hewitt prioriza el concepto de movilización, que deviene un imperativo para toda estrategia que apunte a la mejora de la prestación de una empresa.


    
      
        
      

      
        
          	
            Definición de movilización según Hewitt


            La movilización constituye lo que mide el compromiso emotivo e intelectual del empleado con respecto a la empresa para la que trabaja.


            Los empleados movilizados adoptan los tres comportamientos siguientes:


            DECIR: Hablar positivamente de la empresa.


            PERMANECER: Demostrar predisposición a quedarse en el seno de la empresa.


            SUPERARSE: Intentar superarse para alcanzar los objetivos de la empresa.

          
        

      
    


    


    PARA SABER MÁS


    Sitio web sobre los empresarios modélicos en Canadá: <www.was2.hewitt.com/bestemployers/canada/pages/index.htm>


    Sitio web internacional general: <www.hewittassociates.com>


    Otros tipos de medidas


    Coalición para la calidad de vida en el trabajo y cuidados sanitarios de calidad (CQVT-SSQ). Carta de liderazgo en materia de cuidados sanitarios de calidad, Canadá


    Los miembros de la Coalición para la calidad de vida en el trabajo y cuidados sanitarios de calidad (CQVT-SSQ) instan a los dirigentes de organismos sanitarios a dar prueba de su compromiso en mejorar la calidad de la vida laboral en el campo de los servicios asistenciales mediante la firma de la Carta de liderazgo en materia de cuidados sanitarios de calidad.


    PARA SABER MÁS


    <www.qwqhc.ca>


    Premios a las Organizaciones Psicológicamente Saludables y Honores a las Mejores Prácticas, Asociación Psicológica Americana


    Los Premios a las Organizaciones Psicológicamente Saludables han sido concebidos como reconocimiento a las empresas por sus esfuerzos en favorecer la salud y bienestar de sus empleados, mejorando con ello sus prestaciones organizacionales.


    PARA SABER MÁS


    <www.phwa.org/assets/general/PHWA_Magazine_2009.pdf>
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    Lista de los principales sitios web consultados


    Red de Hospitales y Servicios Sanitarios Promotores de Salud: <www.hphnet.org>


    Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud de Montreal: <www.santemontreal.qc.ca>


    Red Planetree: <www.planetree.org>


    Acreditación Canadá: <www.accreditation.ca>


    Internacional Society for Quality in Health Care (ISQua): <www.isqua.org>


    Magnet Hospitals: <www.nursecredentialing.org/Magnet.aspx>


    Grupo de Promoción para la Prevención de la Salud: <www.gp2s.net>


    100 empresarios modélicos: <www.canadastop100.com/national>


    Hewitt. Sondeo sobre los empresarios modélicos: <www.was2.hewitt.com/bestemployers/pages/index.htm>


    Coalición para la calidad de vida en el trabajo y cuidados sanitarios de calidad: <www.qwqhc.ca>


    


    Anexo – Unas palabras sobre el proceso de acreditación


    «Empresa Saludable» es un examen llevado a cabo por homólogos externos, a fin de evaluar la calidad de sus servicios, conforme a normas de excelencia.
- Acreditación Canadá


    La acreditación constituye un modo de mejorar la calidad y la seguridad de los establecimientos sanitarios. La acreditación consiste en un proceso de evaluación externa riguroso que abarca la autoevaluación con respecto a un conjunto dado de normas, un sondeo in situ, un informe con o sin recomendaciones y, para finalizar, la concesión o el rechazo de la acreditación. Investigaciones canadienses e internacionales demuestran que la acreditación constituye un medio eficaz para favorecer las iniciativas de mejora sostenida de la calidad. Principalmente permite un incremento en el uso de indicadores, favorece una gestión eficaz del cambio y mejora la comunicación en el seno de los equipos11.


    En general, se trata de organismos sin ánimo de lucro, que proponen a las organizaciones de cuidados sanitarios nacionales e internacionales un procedimiento de evaluación externa efectuado por personal homólogo a fin de evaluar y mejorar la calidad de los servicios dispensados a sus pacientes y clientes basándose en una serie de normas de excelencia. Los programas y orientaciones propuestos por estos organismos han ayudado durante años a las empresas sanitarias en la promoción de la calidad y la seguridad de sus prestaciones asistenciales.


    Desde 2005, es obligatorio en Quebec el proceso de acreditación para todos los centros sanitarios y de servicios sociales. Cada tres años se debe actualizar la acreditación12.


    ¿Quién se encarga de la acreditación en Quebec?


    Son dos los organismos autorizados para conceder la acreditación de los centros sanitarios y de servicios sociales: Acreditación Canadá y el Consejo de Acreditación de Quebec (CQA).


    Acreditación Canadá


    Acreditación Canadá es un organismo privado, sin ánimo de lucro e independiente, que propone a los organismos sanitarios y de servicios sociales nacionales e internacionales un examen externo dirigido por personal homólogo externo, con la finalidad de evaluar la calidad de dichos centros sobre la base de ciertas normas de excelencia. Acreditación Canadá cuenta con el reconocimiento de la Internacional Society for Quality in Health Care (ISQua). En la web de Acreditación Canadá, encontramos principalmente la lista de los establecimientos sanitarios acreditados, pero también documentación y una base de datos de las prácticas modélicas de los centros censados en el marco del proceso de visita. Dichas prácticas son ejemplos de liderazgo y de prestación de servicios de alta calidad. Se puede consultar la base de datos para conocer los proyectos referentes a recursos humanos y a seguridad laboral.


    Fuente: <www.accreditation.ca>


    Consejo de Acreditación de Quebec (CQA)


    El Consejo de Acreditación de Quebec (CQA) es un organismo privado sin ánimo de lucro, constituido por los establecimientos de la red de servicios sanitarios y de servicios sociales de Quebec, e incorporado en abril de 1995. Cuenta, asimismo, con el reconocimiento de la Internacional Society for Quality in Health Care (ISQua).


    El Consejo de Acreditación de Quebec orienta la gestión de acreditación hacia los servicios asistenciales a la población y considera que la calidad de gestión debe redundar en calidad de servicios. Estipula para los organismos que cumplen los requisitos un reconocimiento oficial (la acreditación), que se inscribe en una filosofía de mejora sostenida de la calidad.


    Fuente: <www.agrement-quebecois.ca>


    La Internacional Society for Quality in Health Care (ISQua) es un organismo sin ánimo de lucro e independiente. Cuenta con miembros en más de setenta países. La ISQua asegura la mejora sostenida de la calidad y la seguridad de los servicios asistenciales. Los servicios que ofrece ayudan a los profesionales de la sanidad, a cuidadores, investigadores, agencias, gerentes, así como a los consumidores, a alcanzar la excelencia en servicios sanitarios.


    La ISQua lanzó su programa internacional de acreditación (IAP) en 1999. Se trata de un programa internacional que acredita, a su vez, a los organismos de acreditación. En diciembre de 2009, la ISQua había otorgado la acreditación a 16 organizaciones.


    Fuente: <www.isqua.org>


    

    


    
      
        a Estas estrategias igualmente forman parte de la planificación estratégica y del Plan de Acción Regional sobre la Disponibilidad de Mano de Obra 2010-2015 de la Agencia de Salud y de Servicios Sociales de Montreal.

      


      
        b Se trata esencialmente de documentos de presentación de la Red de Hospitales y Servicios Sanitarios Promotores de Salud, del manual de apoyo de GP2S para la norma «Empresa Saludable» y de los sitios web de Acreditación Canadá y del Consejo de Acreditación de Quebec.

      

    

  


  
    Tercera parte

    Los temas

  


  


  
    Capítulo 1.

    Mantener el bienestar de los empleados

    y las prácticas de gestión eficaces


    Mensajes clave

    


    Tener claro que las prácticas de gestión que favorecen la salud psicológica de los empleados no son independientes unas de otras, por tanto, se debe aspirar a la continuidad y coherencia entre dichas prácticas.

    


    Consultar a los empleados respecto a las tareas, papeles y responsabilidades, y el modo de llevar a cabo su trabajo.

    


    Ofrecer un apoyo constante y adecuado a los empleados, tanto en cuanto al plan de ejecución de sus tareas como en cuanto al individual, y fomentar la cooperación y el apoyo entre empleados.

    


    Adoptar una política de conciliación trabajo-vida personal, favoreciendo el equilibrio entre exigencias profesionales y familiares.

    


    Elaborar, comunicar y velar por la práctica de políticas concernientes principalmente a la sociabilidad, el acoso y la violencia.

    


    Instaurar mecanismos claros de comunicación bidireccional, favoreciendo la transparencia en la organización y la posibilidad de expresarse.


    Introducción


    El trabajo tiene un impacto importante sobre la salud psicológica, ya que se vincula a la autoestima, al sistema de redes sociales y a la calidad de vida en general. Así pues, la cultura empresarial y sus prácticas de gestión pueden incidir considerablemente en el bienestar de los empleados. En general, promover la salud en el trabajo comporta una serie de ventajas notables, como la reducción de la angustia psicológica, el estrés, la ansiedad, la depresión, el agotamiento profesional, las rotaciones de personal, así como un aumento en la calidad de los cuidados 1, 2, 3.


    En cuanto al tema de intervención, se deberían priorizar las acciones preventivas colectivas. Dichas acciones, encaminadas a reducir los factores nefastos para la salud psicológica e incidiendo directamente sobre la empresa, se muestran eficaces y tienden a perdurar en el tiempo. En comparación con las intervenciones individuales (gestión individual del estrés, etc.), estas son asimismo beneficiosas, pero se aplican al individuo y son de corta duración.


    Definiciones


    En este capítulo utilizaremos indistintamente los términos «salud psicológica» o «bienestar» para referirnos a las diferentes dimensiones de la persona, otorgando la debida importancia a sus sentimientos y percepciones en la evaluación de su propio bienestar.


    En esa misma perspectiva, el «bienestar en el trabajo» se referirá a un estado de equilibrio cognitivo, emocional y de comportamiento que permita al individuo producir, mantener relaciones profesionales y participar en las actividades de su entorno laboral, con la consiguiente satisfacción (Gobierno de Quebec, 1985).


    Cuando tratamos la salud psicológica en el trabajo, el estrés representa uno de los temas más recurrentes. En efecto, los problemas relacionados con el estrés se han incrementado de modo considerable en los tres últimos decenios. El «estrés» podría definirse como un desequilibrio entre las demandas del entorno y la capacidad de adaptación del individuo a este ambiente en función de sus recursos personales4.


    El estrés: factor primordial para la salud psicológica


    Muchos investigadores se muestran de acuerdo en que el estrés representa una experiencia negativa provocada por la interacción entre el individuo y su entorno, y que comporta consecuencias psicológicas, físicas y de conducta5, 6. Sin embargo, la noción de estrés puede ser igualmente percibida como algo positivo cuando se trata de un estrés ligero y temporal, que lleva a un aumento del rendimiento y la motivación en el trabajo. De hecho, el estrés puede ser positivo y favorecer el desarrollo de las aptitudes y la valorización del individuo en cuanto a capacitación y reconocimiento de su trabajo7.


    Además, resulta igualmente importante distinguir entre estrés agudo y estrés crónico. El estrés agudo permitirá al individuo adaptarse a una situación nueva que comporte un reto. Desaparecerá en cuanto cese el agente estresante, y, en principio, no es nocivo para el organismo. En cambio, el estrés crónico siempre resulta nocivo para el organismo y sobreviene cuando la percepción del desequilibrio presiones-recursos se hace patente a diario. Efectivamente, muchos investigadores han constatado que un estrés crónico puede tener, a la larga, consecuencias para el cerebro, principalmente, como afirma la doctora Sonia Lupien, traducidas en alteraciones de la memoria y un aumento del riesgo de caer enfermo8.


    ¿Qué efectos provoca un estrés negativo?


    La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud Laboral en el Trabajo recuerda que aunque el proceso evaluador de presiones y recursos sea de orden psicológico, los efectos del estrés no son únicamente de naturaleza psicológica. El estrés afecta igualmente la salud física, el bienestar y la productividad del individuo. Así pues, los efectos del estrés son múltiples y pueden acarrear consecuencias al individuo a corto y medio plazo. Dichas consecuencias son de diversa naturaleza:


    
      	Físicas: migrañas, tensiones musculares, problemas de peso, problemas gástricos y cardiovasculares, problemas cutáneos, trastornos del sueño


      	Psicológicas: carácter depresivo, ansiedad, pérdida de memoria, desánimo, irritabilidad, insatisfacción en el trabajo


      	De comportamiento: agresividad, aislamiento, absentismo, ludopatía, conflictos, abuso de alcohol o drogas

    


    El «síndrome de estar quemado por el trabajo» (SQT), o burnout, es otra de las consecuencias de un estado de estrés crónico profesional, que se traduce en un agotamiento físico y mental. Los prestadores de servicios asistenciales representan una categoría profesional proclive a padecer este síndrome. El síndrome de estar quemado por el trabajo es un fenómeno corriente, pero de difícil reconocimiento por según qué organizaciones, ya que no está oficialmente catalogado como un problema mental que deba ser tratado ni que necesite las mismas condiciones de salud y seguridad laboral que otras enfermedades, como la depresión.


    El SQT se identifica por diversos síntomas:


    
      	Agotamiento emocional: impresión de saturación afectiva y emocional por el contacto directo con el sufrimiento ajeno


      	Desinterés por la relación: actitudes y sentimientos negativos y cínicos para con la clientela o los usuarios


      	Disminución del sentimiento de realización personal en el trabajo: tendencia a la autoevaluación negativa

    


    Factores de estrés en el puesto de trabajo


    
      	Factores relacionados con la tarea


      	
        
          	Fuertes exigencias cuantitativas (sobrecarga de trabajo, presión temporal)


          	Baja estimulación de las competencias (monotonía, repetición)

        

      


      	Factores relacionados con la organización del trabajo


      	
        
          	Papeles y responsabilidades mal definidos


          	Falta de control sobre las tareas

        

      


      	Factores vinculados a las relaciones laborales


      	
        
          	Falta de ayuda por parte de colegas/superiores


          	Dirección poco participativa (prácticas de gestión injustas o autoritarias)


          	Ausente o escaso reconocimiento del trabajo efectuado

        

      


      	Factores relacionados con los entornos físico y técnico


      	
        
          	Molestia física en el puesto de trabajo (ruido, calor)


          	Mala concepción del lugar de trabajo (falta de espacio, iluminación inadecuada)

        

      


      	Factores vinculados al entorno socioeconómico de la empresa


      	
        
          	Incertidumbre sobre el futuro de la empresa


          	Posibilidad de aprendizaje o promoción limitados

        

      

    


    Globalmente las principales fuentes de estrés laboral son, por orden de importancia9:


    
      	Sobrecarga cuantitativa de trabajo


      	Escaso reconocimiento (estima del entorno)


      	Precarias relaciones con el superior


      	Falta de participación en las decisiones e insuficiente circulación de la información

    


    Es importante destacar que los agentes estresantes varían según la profesión, así como en función de la tarea que se realiza. Por ejemplo, el personal enfermero puede estresarse por la ambigüedad y la conflictividad de las funciones y la falta de personal, mientras que el personal médico puede hacerlo por las esperas de los pacientes o los riesgos de diligencias por faltas profesionales10.


    ¿Por qué es importante velar por el bienestar psicológico en el trabajo?


    Veamos algunos datos que muestran los costes que suponen para las empresas y los servicios sanitarios los problemas de salud mental. Aunque resulta difícil cuantificar los impactos social, familiar y humano del problema de la salud psicológica, algunas estadísticas se muestran elocuentes:


    
      	Según un estudio de Salud Canadá llevado a cabo en 2001, los problemas de desequilibrios psicológicos suponen un coste de 14,4 mil millones de dólares al sistema sanitario canadiense11.


      	La OMS prevé la depresión como segunda causa de invalidez (sólo detrás de las enfermedades cardiovasculares) de aquí a 2020. En estos momentos, la Asociación Canadiense de Compañías de Seguros Personales (ACCAP) cifra los costes por depresión en 300 millones de dólares al año en concepto de pagos por baja prolongada.


      	En Canadá se estima que los costes por absentismo corresponden al 7,1% de la masa salarial. La mayoría de las bajas se consideran vinculadas al estrés12, y suponen anualmente un coste de 3,5 mil millones de dólares para los empresarios canadienses13.


      	En Quebec, en 2007-200814, algo más de uno de cada tres trabajadores afirmaba experimentar un estrés cotidiano elevado en el trabajo.

    


    En particular, en el sector de la sanidad:


    
      	El 45% de los prestadores de servicios asistenciales afirman que la mayoría de sus jornadas laborales son «bastante» o «extremadamente» estresantes, y eso en comparación con el 31% de media de los trabajadores canadienses15.


      	Entre los grupos profesionales que declaran niveles elevados de estrés laboral, destacan las enfermeras jefe o las enfermeras de guardia, los técnicos de laboratorio médico, los médicos especialistas, los médicos de cabecera, los médicos de familia, así como las enfermeras autorizadas. En estos grupos, la proporción de encuestados que indicaban niveles altos de estrés laboral variaba del 58% al 64%, llegando al 67% en las enfermeras jefe o las de guardia15.

    


    Además, el nivel de estrés aumenta en función del número de horas trabajado. Los prestadores de servicios asistenciales que trabajan 35 horas semanales o más se muestran más propensos a declarar niveles de estrés elevados que los que trabajan menos de 35 horas. Por otra parte, las personas que tienen horarios variados son asimismo más propensas a declarar niveles de estrés elevados que las que trabajan de día en turnos regulares.


    ¿Cómo afecta a la empresa?


    En las empresas en que el estrés es elevado, se manifiesta:


    
      	Un aumento del absentismo


      	Una desmotivación, una disminución de la creatividad


      	Un descenso de la producción


      	Una degradación del clima social


      	Un ataque a la imagen de la empresa

    


    Cuando los empleados experimentan, entre otros síntomas, niveles de estrés elevados, agotamiento o angustia psicológica, la calidad de los servicios puede verse reducida, incrementándose con ello la tasa de error.


    Intervenir en los factores que inciden en la salud psicológica


    Factores organizacionales


    Veamos un cuadro que recoge los principales factores organizacionales con incidencia sobre la salud psicológica. Resulta importante notar que estos factores no intervienen de modo independiente unos respecto de otros. Ya que éstos se pueden interrelacionar, las vías de actuación que presentamos más adelante nos permitirán actuar sobre varios niveles a la vez. En la presente sección detallamos dichos factores.


    

    


    Organización del trabajo


    Reconocimiento


    Carga de trabajo


    Funciones y responsabilidades


    Implicación de los empleados


    Sentido del trabajo

    


    Relaciones laborales


    Apoyo social


    Resolución de conflictos


    Violencia, acoso

    


    Estilo de gestión


    Función de los superiores y liderazgo


    Percepción de justicia organizacional

    


    Flexibilidad en la organización del trabajo


    Conciliación trabajo-familia


    Alta laboral


    Desarrollo de competencias

    


    Cultura organizacional


    Valores


    Comunicación y transparencia


    Organización del trabajo


    Sabemos que las características del empleo, tales como los riesgos físicos, pueden influir en la salud del trabajador, principalmente en lo que se refiere a aspectos relacionados con la seguridad y salud en el trabajo (SST). Sin embargo, entre los trabajadores, son los riesgos psicosociales los que suscitan cada vez mayor interés, y no sin razón.


    El reconocimiento: una práctica cotidiana


    El reconocimiento sigue siendo un elemento primordial de la salud psicológica en el trabajo. En efecto, un estudio vino a concluir que en Quebec el riesgo de desarrollar angustia psicológica entre los prestadores asistenciales era 2,9 veces más elevado si había un escaso reconocimiento laboral16. Otra investigación revela que la falta de reconocimiento por parte del entorno constituye el segundo factor de riesgo de angustia psicológica más importante en el ambiente laboral9.


    Así pues, se revela primordial para la empresa el desarrollo y puesta en marcha de prácticas oportunas que favorezcan un reconocimiento cotidiano de los empleados por parte de superiores inmediatos y compañeros de trabajo. Dichas prácticas deberán permitir reconocer la contribución de los trabajadores a la empresa y tener en cuenta sus necesidades en cuanto a formación y perfeccionamiento. Conceder una mayor participación a los trabajadores en los procesos decisorios, fomentar más el trabajo en equipo y animar a la formación, constituyen medidas concretas que se deberían contemplar.


    A fin de proponer las prácticas de reconocimiento más apropiadas para los empleados, es necesario primero identificar las diferentes formas de reconocimiento, ya que cada una requiere un método de fortalecimiento particular.


    Esquema 1. Las cuatro prácticas del reconocimiento laboral17
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    Reconocimiento existencial


    El reconocimiento existencial está en la base de todas las otras formas de reconocimiento, puesto que se apoya en el empleado como individuo singular. Así, a través de este reconocimiento, el individuo se sabe con derecho a opinar y a influir sobre las decisiones. Habitualmente, este reconocimiento se expresa de modo informal y en privado. Veamos algunos ejemplos:


    
      	Latitud decisoria (margen de maniobra)


      	Distribución particular de los horarios de trabajo


      	Accesibilidad de la dirección


      	Acceso a programas de formación

    

    


    Reconocimiento de la práctica laboral


    Este reconocimiento incide en el modo en que el empleado ejecuta su trabajo, en su comportamiento, sus cualidades profesionales y sus competencias. Los elementos reconocidos incluyen principalmente la innovación, la creatividad, la mejora continua, etc. Veamos cómo pueden concretarse dichas prácticas:


    
      	Retroacción por parte de los compañeros sobre las habilidades profesionales


      	Fiesta vinculada a la profesión / semana temática (p. ej. semana de la enfermera)


      	Felicitaciones ante los compañeros


      	Ceremonia de reconocimiento al trabajo de equipo

    

    


    Reconocimiento de la inversión en el trabajo


    El reconocimiento de la inversión incide en la implicación de los empleados, en la energía desplegada y en los riesgos asumidos en el trabajo. Ojo: la manifestación de este reconocimiento debe ser proporcional al esfuerzo invertido por el empleado. Veamos ejemplos:


    
      	Reconocimiento por los años de servicio


      	Hacer hincapié de los despidos/jubilaciones


      	Celebración relacionada con un esfuerzo particularmente destacable

    

    


    Reconocimiento de resultados en el trabajo


    Este reconocimiento está condicionado a que los resultados obtenidos sean los adecuados y se expresa una vez cumplida la tarea. Es un reconocimiento a la eficiencia, la utilidad y la calidad del trabajo ejecutado por el empleado. Dicho reconocimiento se puede expresar de diferentes modos:


    
      	Fiesta entre compañeros para destacar resultados


      	Anunciar los éxitos en una reunión


      	Publicaciones internas y externas de los resultados

    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyectos

          
        


        
          	
            Proyectos de la red de Montreal


            Entorno laboral saludable – proyecto integrado de mejora sostenida – Instituto Universitario de Geriatría de Montreal


            Este programa de reconocimiento ha sido revisado últimamente a fin de añadir medios para reconocer los esfuerzos de la gente, equipos o servicios en el tema de mejora de la calidad, como por ejemplo:


            
              	Los periódicos Interactif e Interactif-Express


              	Veladas de reconocimiento por los años de servicio


              	Encuentro entre cuadros


              	Programa de evaluación del rendimiento (revisado en 2008) donde, en

              el marco de un intercambio constructivo, el gestor, entre otros gestos,

              está llamado a reconocer los esfuerzos desplegados por su empleado


              	La fiesta de la enseñanza y de los autores

            


            (Véase ficha núm. 5)


            Premio de excelencia – CSSS de la Pointe-de-l’Île


            El proyecto intitulado «Premio de excelencia» fue puesto en marcha a fin de favorecer el reconocimiento en el trabajo. Consiste en una actividad anual de reconocimiento, cuya finalidad es mostrar el reconocimiento a los empleados por su iniciativa, su contribución a la mejora de la calidad en los servicios y su compromiso para con la clientela. Dicha actividad está dirigida al conjunto de empleados y aspira a desarrollar un sentimiento de pertenencia a la empresa, así como una mejora del clima.


            (Véase ficha núm. 6)


            Programa organizacional de reconocimiento al conjunto de trabajadores del CHUM – Centro Hospitalario de la Universidad de Montreal


            El CHUM ha puesto en marcha un programa organizacional de reconocimiento destinado a toda la comunidad trabajadora del establecimiento por la adopción de comportamientos novedosos, por favorecer la movilización de la comunidad del CHUM y por la creación de un entorno laboral salutogénico.


            (Véase ficha núm. 7)

          
        

      
    


    


    Actividades sugerentes


    Almuerzo conferencia como reconocimiento al personal de oficina por su contribución a lo largo del año – Hospital Louis-H. Lafontaine – Montreal


    El personal de oficina del hospital no se sentía suficientemente valorado por la organización. Por ello se tomó la decisión de poner en marcha una actividad como agradecimiento por sus esfuerzos realizados durante el transcurso del año. Se creó un comité de seis personas que programase un almuerzo conferencia sobre la gestión del estrés mediante el humor. Más de un centenar de personas se inscribieron en la conferencia. Cada participante recibió un detalle como regalo y se otorgó un premio de asistencia.


    Los gestores liberaron específicamente para la ocasión al personal de oficina para que así pudieran asistir a la conferencia. Los resultados positivos de la encuesta de satisfacción han motivado el deseo de la dirección de renovar el evento el próximo año.


    Fuente: Hospital Louis-H. Lafontaine, proyectos del inventario 2009-2010.


    Fiesta de apertura – CSSS de la Pointe-de-l’Île – Montreal


    El proyecto vio la luz con la creación de un comité de reconocimiento compuesto por directores y la consejera y ejecutiva en desarrollo organizacional. El proyecto consiste en una actividad anual de reconocimiento del conjunto de empleados. En un ambiente festivo, se ofrece un almuerzo a todo el personal. Se entrega un regalo a los receptores del premio de excelencia, así como a los empleados que celebran los 25 años de servicio en la institución. El personal con cargo garantiza la organización y la promoción del evento, así como su desarrollo: «son los gestores quienes reciben a los empleados». Además, se estipula una jornada festiva para los empleados que celebren sus 25 años de servicios y asistan al evento.


    Fuente: CSSS de la Pointe-de-l’Île, proyectos del inventario 2009-2010.


    Ofrecer una carga de trabajo adecuada


    Los especialistas están de acuerdo en que el trabajo se ha intensificado en los últimos veinte años. Cuando nos referimos a un «exceso de trabajo» pensamos en seguida en cantidad de trabajo. Sin embargo, la sobrecarga o exceso de trabajo se vive en diferentes esferas, ya sea cuantitativa –mucho trabajo que hacer en un corto lapso de tiempo–, cualitativa –falta de capacidades para llevar a cabo el trabajo demandado– o incluso emocional –gestión de las emociones propias y ajenas18. Esta última se descarta a menudo en las investigaciones que giran en torno al exceso de trabajo. Sin embargo, se trata de una realidad muy viva, especialmente en lo tocante al sector de los servicios asistenciales. Además, los prestadores de servicios asistenciales están a menudo expuestos a situaciones emocionalmente difíciles (pensemos por ejemplo en una enfermera de cuidados paliativos o un educador que tenga que trabajar con un conjunto de jóvenes conflictivos).


    A este respecto, un fenómeno llamado «trauma vicario» explica cómo una persona puede sufrir traumas psicológicos sin haber sido personalmente víctima de un traumatismo, sino por el mero hecho de haber estado en contacto con una persona traumatizada19. Así pues, un especialista que ejerza una tarea de ayuda o apoyo puede acabar manifestando el mismo enojo o la misma angustia que la que expresan las víctimas a las que trata. El trauma vicario tiene como consecuencia una distorsión de la visión de uno mismo y del mundo (pérdida del sentimiento de seguridad y confianza, desesperación, desilusión, etc.). En el plano laboral, eso puede dificultar la separación de la vida profesional y la personal, puede suponer también una pérdida de eficacia, así como una pérdida de sentido y entusiasmo por el trabajo20.


    Por otra parte, cuando de exceso de trabajo se trata, es inevitable parar mientes en el modelo Karasek7. Dicho modelo descansa en la noción de equilibrio entre dos dimensiones, a saber:


    
      	La «demanda psicológica» asociada a la realización de tareas, en función de la complejidad, de la cantidad, de la presión por el plazo, etc.


      	El «margen de maniobra» y el control sobre la ejecución de las tareas, y la posibilidad de utilizar y desarrollar las propias competencias.
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    Una situación laboral caracterizada por una combinación de exigencias psicológicas elevadas y un margen de maniobra estrecho aumentará en el trabajador el riesgo de padecer algún tipo de desarreglo mental o físico7. Un estudio realizado en Quebec entre el personal asistencial sanitario señala un riesgo psicológico elevado ante la presencia de una exigencia psicológica elevada en el trabajo16. Por contra, la presencia de un apoyo social en el trabajo por parte de los colegas y de los superiores jerárquicos incide positivamente en dicha relación. Así, una situación que combine una exigencia psicológica elevada y un estrecho margen de maniobra, «trabajo sobrecargado», siempre será más soportable si el individuo tiene el apoyo de su entorno profesional.


    El ajuste adecuado de la carga de trabajo no redunda sólo en un beneficio para el trabajador. Al ajustar la carga se mejora el bienestar del trabajador y, a la vez, se mejora la eficacia y la productividad1. Destaquemos también que una carga de trabajo adecuada y un ritmo de producción adaptado a las capacidades humanas redundarán en un buen resultado económico. La estabilidad de los equipos de trabajo es un modo interesante de reducir la carga laboral, a la vez que favorece el espíritu de equipo21. Además, los equipos asistenciales multidisciplinares tienden a ir expandiéndose en los puestos de cuidados específicos y paliativos. Dichos equipos conllevan una serie de ventajas probadas, a saber10:


    
      	Una prestación eficaz de servicios, que no obran en detrimento de la calidad.


      	Un ahorro de tiempo, ya que el equipo efectúa en paralelo las tareas que una persona sola debería hacer de modo secuencial.


      	Un inciso en innovación, por el intercambio de ideas.


      	La integración y asimilación de la información en equipo.

    


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            A fin de equilibrar la carga de trabajo la empresa puede, en concreto:


            
              	Evaluar la carga real de trabajo.


              	Animar a los trabajadores a participar en la definición de su carga de trabajo.


              	Reducir al máximo las interrupciones durante el trabajo.


              	Priorizar las tareas de valor añadido.


              	Ofrecer momentos de reflexión y de participación ante situaciones de carga emocional elevada.

            

          
        

      
    


    


    Actividad sugerente


    Un programa de salud psicológica – Centro Juvenil del Saguenay – Lac-Saint-Jean


    Hace unos años, este centro juvenil identificó un problema de absentismo relacionado con la salud psicológica en el trabajo. Un subcomité paritario de SST elaboró un plan de acción con el que proponía una serie de estrategias encaminadas a que el personal adquiriera un mayor equilibrio entre vida cotidiana y bienestar psicológico. Se dispuso para el personal un programa mensual de actividades informativas, de socialización y de compartir, mejorando con ello la imagen de la empresa en materia de salud psicológica.


    Fuente: Asociación Paritaria para la Salud y la Seguridad del Trabajo del Sector de Asuntos Sociales (ASSTSAS). Un programa de salud psicológica.


    <www.asstsas.qc.ca/evenements/concours-pleins-feux-sur-innovation/6e-edition-2010/un-programme-de-sante-psychologique.html>


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyectos

          
        


        
          	
            Proyecto de la red de Montreal


            Estabilizar los equipos de cuidados y controlar los sistemas operativos – Hospital del Sagrado Corazón de Montreal


            Ese proyecto es fruto de la colaboración con el CRISO (Centro de Investigación e Intervención en Salud de las Organizaciones) y de una subvención de la FCRSS (Fundación Canadiense de la Investigación sobre los Servicios de Sanidad). Apunta a una mejora del entorno laboral y al sostén de las unidades de cuidados. Así pues, si los equipos son estables y el entorno es propicio para trabajar, los cuidados ofrecidos sólo pueden ser mejores.


            (Véase ficha núm. 8)


            Proyecto externo


            Modelo de gestión de carga psicológica de trabajo – Hospital del Distrito de Etelä-Savo, Finlandia


            La dirección del hospital creó un equipo de trabajo para reforzar este proyecto, elaborado en 2008. Dicho equipo diseñó los reglamentos concernientes a la carga de trabajo y a las condiciones laborales de los empleados. Se obtuvieron buenos resultados: disminución del absentismo de corta duración y de las bajas por enfermedad, así como de los accidentes laborales. Además, un sondeo sobre el clima de trabajo revelaba que la experiencia en relación con las condiciones laborales era mejor en 2008 que en 2007.


            (Véase ficha núm. 9)


            Del otro lado – Hospital Santa Maria Nuova de Emilia-Romagna, Italia


            El objetivo principal de este proyecto consistía en mejorar la relación entre el personal administrativo, el cuerpo técnico y los pacientes que recurrían al servicio de mamografía, y disminuir la incidencia de desgaste psíquico entre el personal. Los profesionales necesitan, pues, el pertinente apoyo en la adquisición y desarrollo de nuevas competencias, particularmente cuando el grado de emotividad y de implicación psicológica es elevado.


            (Véase ficha núm. 10)

          
        

      
    


    


    Definir con claridad las funciones y responsabilidades


    El aspecto pernicioso del tema surge cuando existe una ambigüedad en el plano de las funciones y las responsabilidades, o incluso ante un conflicto de funciones. La «ambigüedad de funciones» consiste en una incertidumbre por parte del empleado respecto a los objetivos trazados, las tareas que le han sido asignadas y las responsabilidades que le han sido otorgadas. Un conflicto de funciones se presenta cuando un empleado entra en confrontación con objetivos incompatibles o contradictorios por parte de sus colegas o supervisores. También se considera conflicto de funciones cuando los valores, creencias y objetivos del empleado entran en contradicción con los objetivos de sus superiores22.


    Dicha ambigüedad o conflicto de funciones va ligada al absentismo y al escaso rendimiento laboral, así como a una insatisfacción del empleado en el trabajo23 y a un sentimiento de ansiedad24.


    Es importante resaltar el vínculo existente entre algunas de las prácticas organizacionales y sus influencias. Por ejemplo, haciendo más participativos a los empleados en el proceso organizacional y de decisión, se les da acceso a una mayor información sobre la empresa. Esto les permitirá ejercer un mayor control sobre su trabajo. El gesto, además, demuestra un cierto reconocimiento por parte del empresario, que de este modo constata la aportación de los empleados a la empresa. Esto suscita asimismo una serie de intercambios e interacciones entre los diferentes miembros de la empresa, lo cual favorece a la vez el apoyo social, aspecto tan a tener en cuenta en cuestiones de bienestar psicológico laboral. El tema será tratado por extenso en una sección posterior.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            A fin de minimizar las situaciones conflictivas o de ambigüedad de funciones, la empresa puede:


            
              	Clarificar las expectativas y los objetivos para cada una de las funciones y modificar la descripción de las tareas según las necesidades.


              	Aclarar las funciones de todos los empleados que forman parte de un equipo y hacerlo de modo que sea respetada la aportación de cada uno.


              	Procurar delegar las tareas que desborden las funciones del empleado.


              	Desarrollar un sistema de tutelaje para los nuevos empleados.

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto externo


            La definición de una nueva función profesional – Unidad Sanitaria Local de Bolonia, Italia


            Este proyecto aspira a reducir la ambigüedad de funciones estableciendo un vínculo entre la percepción que tiene el empleado de sus aptitudes y las que requiere y espera la organización para su función. Dicho proyecto incita al empleado a estar más al corriente de sus propias aptitudes y las solicitadas por la empresa, por medio de grupos de discusión, el relato de experiencias laborales problemáticas y la descripción de aptitudes personales.


            (Véase ficha núm. 11)

          
        

      
    


    


    Implicar al empleado: elemento clave de la salud psicológica en el trabajo


    Tal como lo menciona Karasek, el grado de participación de los trabajadores en el proceso decisorio de la empresa representa una dimensión importante de su bienestar psicológico. Así pues, algunos autores afirman que una participación insuficiente está particularmente relacionada con un grado elevado de tensión psicológica, abuso en el consumo de alcohol, depresiones y precaria salud física, así como con baja autoestima y escaso nivel de satisfacción laboral7. Varios estudios han demostrado también el impacto negativo que un estrecho margen de maniobra ejerce sobre las enfermedades cardiovasculares y los problemas psicológicos, tales como la depresión o el burnout (síndrome de desgaste profesional)16, 21.


    Un estudio efectuado en 2005 atestigua que el 42,9% de los adultos de Montreal dicen padecer limitaciones en el margen de maniobra de sus funciones25.Según un estudio realizado en catorce CHSLD (Centros de Alojamiento y de Cuidados de Larga Duración) de la región de Quebec, el 86% de los encuestados han declarado poco poder de maniobra en su puesto de trabajo, y muchos de ellos muestran a la vez síntomas de angustia psicológica elevada26.


    De modo inverso, la autonomía y la participación en las decisiones permiten al trabajador conocer cuál es su puesto y sentirse parte de la empresa, algo esencial para el bienestar y para la eficiencia de la organización1. Cuatro técnicas pueden emplearse a fin de favorecer la autonomía del trabajador, o sea, que le permitan:


    
      	Mostrar su creatividad y utilizar sus aptitudes.


      	Influir sobre las tareas.


      	Tomar decisiones de modo autónomo.


      	Participar en la definición de sus condiciones laborales.

    


    Por lo que respecta a la participación en las decisiones, se sugiere tener en cuenta dos aspectos: el proceso de consulta de los empleados y la apertura de un proceso gestor de las sugerencias de los empleados1.


    La participación en el proceso decisorio se puede enfocar hacia dos vertientes: organizacional e individual. La primera permitirá a los empleados influir en las orientaciones y estrategias de la empresa, mientras que la participación desde el punto de vista individual incidirá en las decisiones que tengan un impacto directo sobre el trabajo cotidiano del sujeto. Ambos aspectos posibilitarán la disminución de la tensión psíquica y aumentarán a su vez la satisfacción laboral y la autoestima del trabajador22.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            Con el objetivo de favorecer la participación de los trabajadores en el proceso decisorio, la empresa podría:


            
              	Acordar un mayor margen de maniobra con los empleados en el modo de ejecutar su trabajo.


              	Favorecer la implicación de los empleados en el proceso decisorio contemplando sus sugerencias y comentarios.


              	Favorecer la participación de los empleados en la elaboración de sus tareas.


              	Maximizar la autonomía de los equipos de trabajo.

            

          
        

      
    


    


    Actividad sugerente


    Gestión participativa en la organización del trabajo – CLSC-CHSLD Haute-Ville-des-Rivières


    Los participantes en el programa Salud en el trabajo del CLSC-CHSLD, con el equipo RIPOST (Investigaciones sobre los Impactos Psicológicos, Organizacionales y Sociales del Trabajo), han sido los encargados de dirigir una maniobra encaminada a prevenir y reducir los problemas de salud psicológica y mental de origen profesional, una de cuyas repercusiones es el absentismo. Dicha maniobra se efectuó por medio de un acercamiento participativo entre empleados y gestores, y también mediante la creación de un grupo de intervención paritaria en busca de soluciones ante situaciones que comportasen factores de riesgo organizacionales para la salud psíquica de los empleados.


    Fuente: Asociación Paritaria para la Salud y la Seguridad del Trabajo del Sector de Asuntos Sociales (ASSTSAS). Gestión participativa en la organización del trabajo.


    <www.asstsas.qc.ca/dossiers-thematiques/sante-psychologique/pratiques-ingenieuses/demarche-participative-sur-lorganisation-du-travail.html>


    Dar sentido al trabajo


    El «sentido del trabajo» se define como el valor que tiene el trabajo a ojos del individuo, qué busca éste en él, y la coherencia entre el individuo, sus logros, sus valores y los gestos que ejecuta a diario en su puesto de trabajo27. Varios son los elementos que entran en juego a la hora de dar un sentido al trabajo. Por ejemplo, la apreciación que tenga el sujeto de las tareas que realiza y las condiciones en que las realice influirán sobremanera en la valoración que hará de su trabajo. Según estudios llevados a cabo en diferentes medios laborales de Quebec desde 1997, los principales factores que pueden extraerse para determinar el sentido de un trabajo son cinco, a saber27:


    
      	La utilidad social del trabajo


      	La rectitud moral del trabajo


      	Las posibilidades de aprendizaje y desarrollo


      	La autonomía


      	La calidad de las relaciones profesionales

    


    Un individuo que trabaje a gusto, con la posibilidad de aprender y progresar, consciente de una autonomía en sus tareas y en buena relación con los demás, tiene grandes probabilidades de gozar de un estado de bienestar psicológico laboral27.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            A fin de ofrecer unas condiciones adecuadas que den sentido al trabajo, la empresa puede:


            
              	Ofrecer a cada empleado la ocasión de aprender y progresar.


              	Darles un margen de maniobra en la organización de su trabajo.


              	Permitir al trabajador ejercer su criterio y su influencia en el medio.


              	Facilitar el establecimiento de relaciones profesionales positivas.


              	Favorecer la autonomía de los empleados en las tareas relacionadas con sus competencias.

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto de la red de Montreal


            Mejora de las prácticas en materia de atracción, movilización y retención – Centro de Readaptación Marie Enfant (CRME)


            El CRME propone un proyecto de mejora de las prácticas en materia de captación, movilización y retención del personal. Se trata en primer lugar de establecer unas directrices que permitan al CRME ser considerado una empresa modélica, es decir, identificarse con lo que el personal considera importante y atrayente en su puesto de trabajo.


            (Véase ficha núm. 12)

          
        

      
    


    


    Relaciones laborales


    El aspecto interpersonal influye considerablemente en la apreciación o la depreciación del trabajo, lo que puede tener asimismo un impacto sobre la salud psicológica laboral.


    Así pues, relaciones positivas con compañeros y superiores favorecen una buena salud psicológica, mientras que relaciones laborales tensas, o incluso problemáticas, engendran diferencias más o menos importantes, según la naturaleza y gravedad de los problemas.


    El apoyo social: moderador del estrés


    Se ha mencionado con anterioridad que el apoyo social es importantísimo para favorecer una buena salud psicológica en el trabajo. Efectivamente, parece ser que éste ejercería de moderador de los efectos perniciosos del estrés en el individuo, y lo haría, por una parte, influyendo en la percepción de los elementos estresantes, y por otra, favoreciendo el desarrollo de estrategias de adaptación al estrés28.


    En Quebec, el riesgo de desarrollar angustia psicológica entre los trabajadores asistenciales es 1,35 veces mayor si el apoyo social en el trabajo es escaso16.


    En una empresa pueden darse dos tipos de apoyo: el apoyo instrumental, relacionado con la ejecución de tareas, y el sostén emocional, más centrado en la persona1. Ambos tipos de apoyo contribuirán a proteger al individuo permitiéndole evitar o minimizar cualquier episodio de angustia psicológica29. El apoyo instrumental ayuda al individuo a ejecutar las tareas en el día a día, compartiendo los problemas que van surgiendo o discutiendo las medidas a adoptar. El sostén emocional que pueden representar los compañeros se traduce en apoyo y consuelo, pero también en el fomento del sentimiento de pertenencia a un grupo, lo cual siempre resultará positivo. Además, el apoyo de los compañeros cobra mayor relevancia en cuanto a que efectúan el mismo trabajo y experimentan las mismas dificultades30.


    Sin embargo, la relación con el supervisor y el apoyo experimentado proveniente de éste son aspectos que resultarán determinantes en la valoración del trabajo. El tema será abordado más ampliamente en el apartado siguiente, sobre el estilo de gestión.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            Con el fin de favorecer el apoyo social en el trabajo la empresa puede:


            
              	Favorecer el trabajo en equipo y fomentar el apoyo y la cooperación.


              	Animar a los gestores a la práctica de la escucha y el reconocimiento.


              	Ofrecer técnicas de consolidación de equipo.


              	Constituir una red de ayuda mutua entre los colegas.


              	Organizar actividades deportivas o sociales entre los miembros del personal.

            

          
        

      
    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto de la red de Montreal


            Grupo de apoyo mutuo – Residencia Yvon Brunet del CSSS del Sudoeste de Verdún


            El proyecto representa un modo de prevención en materia de salud psicológica en el trabajo. Un grupo, constituido por personas elegidas por los compañeros por su predisposición a escuchar, ofrece apoyo informal y confidencial a los colegas. Tras recibir formación específica sobre «ayuda mutua» y «escucha», se erigirán en agentes de prevención en el entorno laboral.


            (Véase ficha núm. 13)

          
        

      
    


    Actividad sugerente


    Cuidar de los cuidadores – Hospital Judío de Readaptación, Laval


    El proyecto consiste en la implantación de un grupo de supervisión clínica en el seno de un equipo interdisciplinar centrado en el dolor crónico. Dicho grupo ofrece apoyo al personal encargado, a menudo expuesto a situaciones difíciles y complejas.


    El proyecto tiene por objetivo prevenir el desgaste psíquico profesional y las bajas laborales, asegurarse la continuidad del personal asistencial, mejorar la calidad de vida laboral y optimizar la eficacia y la eficiencia del personal clínico en el ámbito operativo.


    Fuente: Hospital Judío de Readaptación. Cuidar de los cuidadores.


    <www.colloquemaladiescroniques.com/docs/Volets/Volet%20gestion_Salle%20C_Hopital_juif.pdf>


    Equipar al personal para prevenir y gestionar los conflictos


    Cuando se trata de gestionar conflictos, la prevención y el riesgo proactivo son elementos clave. En efecto, las consecuencias negativas surgidas de conflictos no regulados son numerosas: estrés, frustración, relaciones tensas, absentismo, reclamaciones por invalidez e incremento del número de quejas por acoso psicológico. La prevención y la regulación de los conflictos en el trabajo son dos de las condiciones esenciales para establecer relaciones laborales satisfactorias y crear un entorno propicio para la colaboración.


    Resulta primordial, pues, equipar a gestores y empleados para que puedan reconocer los signos premonitorios de la presencia de un conflicto y así facilitar su resolución, evitando que el clima laboral se vea afectado. Los gestores están llamados a jugar un papel primordial en el tema, habida cuenta de su posición jerárquica. Evidentemente, deberían verse acompañados en el proceso en función de las dificultades que vayan surgiendo durante la resolución del conflicto. La oferta de formación para la identificación y gestión de conflictos se revela como un recurso interesante para las empresas que apuntan a actuar en ese sentido.


    Por otra parte, el conflicto puede ser encarado de modo positivo, ya que el respeto por el prójimo, por sus opiniones y sus diferencias se contempla como una oportunidad de mejora. Ejemplificando, un equipo de trabajo que haya pasado por experiencias conflictivas resueltas desde la consideración y que haya conseguido superarlas sacando de ello lecciones provechosas, tendrá más facilidad para gestionar situaciones similares en un futuro. Además, el conflicto es a menudo una primera etapa que permite vislumbrar los mecanismos de funcionamiento obsoletos, los procedimientos ineficaces, lo cual favorece la creatividad y la innovación. Finalmente, apropiarse del conflicto permite confrontar de manera sana diferentes ideas y opiniones. Abordando de modo abierto y franco los aspectos tocantes a los mecanismos de trabajo, las tareas o los recursos asignados, pueden surgir vías de solución que hagan progresar a los individuos, al equipo y, por ende, a la empresa31.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            A fin de rentabilizar la gestión de conflictos, la empresa puede:


            
              	Apropiarse del conflicto favoreciendo el compartir y aceptar ideas.


              	Facilitar las actividades de comunicación y de consolidación de equipo.


              	Observar y analizar el clima de trabajo y reaccionar con prontitud.


              	Poner en marcha mecanismos que favorezcan la prevención y gestión de conflictos.


              	Ofrecer formación para la gestión de conflictos según las necesidades.

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURA SUGERIDA


            Cormier, S. Resolver los conflictos relacionales en el seno laboral. Presses de l’Université du Québec, 2004, Col. «Comunicación, Grupos y Organizaciones».

          
        

      
    


    


    Oponerse al acoso y a la violencia


    Las nociones de violencia y de acoso laboral se solapan a menudo, hasta el punto de utilizarse indistintamente en la descripción de una misma realidad. Además, suele hacerse referencia a diferentes tipos de acoso o violencia: discriminatoria, sexual, psicológica y criminal.


    Así, el Gobierno de Quebec (2004) define el acoso psicológico en el ámbito laboral como «la conducta vejatoria, manifestada ya sea verbalmente, por actos o por gestos reiterados, de carácter hostil o no deseado, que atenta contra la dignidad o la integridad psicológica o física del trabajador, y que entraña para éste ejercer sus funciones en un clima laboral perjudicial».a


    El Gobierno de Canadá, por su parte, precisa que el acoso incluye todo lo que está proscrito en la Ley Canadiense sobre los Derechos de la Persona, relacionado con la raza, la nacionalidad o etnia, el color de la piel, la religión, el sexo, la orientación sexual, el estado civil, la situación familiar, las deficiencias o el derecho a reinserción del individuo rehabilitado.


    Pese al carácter repetitivo general de las conductas, una sola manifestación ya es motivo suficiente para hablar de acoso.


    La violencia laboral contempla generalmente amenazas, insultos o agresiones físicas o psíquicas a las que se somete a alguien en relación con la ejecución de sus tareas, y que ponen en peligro su salud, su seguridad o su bienestar32.


    La violencia puede adoptar las siguientes formas33:


    
      	La incivilidad: ausencia de respeto hacia el prójimo que se manifiesta en la comunicación, el comportamiento, etc.


      	Las agresiones verbales: amenazas, insultos, etc.


      	Los actos violentos: destrucción o degradación del material, etc.


      	Las agresiones físicas: empujones, golpes, heridas, etc.

    


    Las situaciones violentas pueden provenir de fuentes internas o externas a la empresa. Como fuentes internas, identificaríamos, entre otros, a los superiores, aunque igualmente podrían serlo los subordinados y los compañeros. La violencia que llamaríamos externa implicaría una agresión ajena a la propia estructura de la empresa. Las personas que trabajan en el sector de la sanidad y los servicios asistenciales están especialmente expuestas a esta situación, ya que se encuentran en contacto con una clientela que puede presentar episodios agresivos o violentos.b


    Por otra parte, existe una relación directa entre estrés, acoso y violencia. En efecto, dichas situaciones no son independientes unas de otras. Por ejemplo, una situación de acoso conllevará para la persona afectada y su entorno un estado de estrés; es decir, los efectos de la violencia ejercida traspasarán los límites de la víctima, afectando también a testigos, colegas y familiares. Visto desde otra perspectiva, una situación laboral con alto índice de estrés fomenta los episodios de acoso y violencia33.


    Los actos de violencia o de acoso pueden causar en la víctima una pérdida de confianza en sí misma, ansiedad e incluso depresión. Si los efectos de la violencia son ignorados por el sujeto, los problemas de salud psicológica pueden degenerar y acabar engendrando problemas de dependencia, como el alcoholismo o la toxicomanía. En la peor de las situaciones, una represión de dichos problemas puede llevar a casos extremos de suicidio laboral17.


    El personal del ámbito de los servicios asistenciales está expuesto a episodios de violencia, y por lo tanto, potencialmente traumáticos. El trastorno de estrés postraumático designa un tipo de trastorno de ansiedad severa que se manifiesta tras padecer una experiencia traumática. Está representado por una reacción psicológica tras vivir una situación durante la cual la integridad física o psicológica del sujeto o de su entorno ha sido amenazada o realmente afectada. Dicho trastorno puede acarrear consecuencias importantes sobre la actividad y puede influir en diversas esferas de la vida personal, profesional, familiar y social. El tiempo que dure el proceso de vuelta a la normalidad dependerá principalmente de la calidad del tratamiento del que se beneficie la víctima. El apoyo psicológico permite a menudo evitar la aparición de complicaciones o la persistencia de manifestaciones derivadas de la agresión32.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            A fin de prevenir y tratar con eficacia los casos de violencia y de acoso en la empresa, ésta puede:


            
              	Realizar campañas de sensibilización y prevención.


              	Evaluar, con ayuda de los trabajadores, los riesgos a los que están expuestos.


              	Formar a los empleados en la detección precoz de los agresores y en el análisis sistemático de las agresiones (principalmente con el objetivo de identificar la violencia externa).


              	Elaborar, comunicar y tratar de aplicar políticas concernientes a la sociabilidad, el acoso y la violencia.

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyectos de la red de Montreal


            Comité de Intervención Clínico-Legal – Centro de Readaptación del Oeste de Montreal, Centro de Readaptación Lisette-Dupras y Centro de Readaptación en Deficiencia Intelectual Gabrielle-Major


            Este comité (CICL) aspira a guiar y a apoyar a los equipos clínicos y a los gestores en lo relacionado con problemáticas de clientes que muestran riesgos elevados de peligrosidad para ellos mismos, para el prójimo o para el establecimiento. La intervención del CICL se inscribe en el marco de un «continuum» de gestión de riesgos y de mejora de las prácticas clínicas de los establecimientos. Este proyecto produjo resultados convincentes, concernientes, entre otros, a la disminución de actos agresivos entre los usuarios del CICL y a la disminución de las llamadas a la policía de los referidos usuarios.


            (Véase ficha núm. 14)


            Política sobre prevención y gestión de episodios de violencia en el seno del personal por parte de los usuarios – Centro Juvenil de Montreal – Instituto Universitario


            Preocupado por apoyar a los miembros del personal y la clientela víctimas de episodios potencialmente traumáticos, el centro juvenil puso en marcha en 1999 un equipo de intervención postraumático. Un primer protocolo de intervención postraumático fue adoptado por el comité de dirección, lo cual supuso el inicio de las actividades del equipo. Esta política es una revisión de dicho protocolo. Viene a afirmar la preocupación y el posicionamiento del establecimiento para asegurar la preservación de la integridad psicológica y física de la gente implicada en ese tipo de episodios.


            Fuente: Centro Juvenil de Montreal – Instituto Universitario, Manual de gestión – Política sobre prevención y gestión de episodios de violencia en el seno del personal por parte de los usuarios. Adoptada en el Consejo de Administración el 23 de abril de 2002 y revisada el 12 de marzo de 2007.


            Proyecto externo


            Favorecer un entorno laboral respetuoso y prevenir la violencia – Alianza de Salud Chatham-Kent – Ontario


            Este proyecto apunta a la promoción de un entorno laboral saludable y seguro. El objetivo consiste en prevenir cualquier situación de intimidación, violencia, acoso o discriminación, facilitando a los empleados y gestores los elementos necesarios para identificar, denunciar o gestionar cualquier incidente violento en el puesto de trabajo.


            (Véase ficha núm. 15)

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURA SUGERIDA


            Comisión de normas de trabajo, Quebec. (2008). Un entorno laboral sin acoso psicológico, ¡tarea de todos! Guía de sensibilización para empresarios y asalariados.


            <www.cnt.gouv.qc.ca/>.


            Se trata de una guía que nos permite definir en qué consiste el acoso psicológico y qué no constituye un episodio de acoso. Trata además de las obligaciones, responsabilidades y derechos del empresario, así como del recurso previsto por la ley sobre normativa laboral. También se tratan, al final, las consecuencias del acoso psicológico.

          
        

      
    


    


    Actividad sugerente


    Prioridad en la prevención de la violencia y el acoso – CSSS de Bordeaux-Cartierville-Saint-Laurent – Montreal


    El comité paritario de salud y seguridad laboral se propuso como prioridad en 2009 trabajar la problemática de la violencia y el acoso psicológico laborales. Para ello, el comité revisó la política encaminada a combatir el acoso psicológico en el seno de la empresa. Se previó una semana temática, así como un proyecto de formación centrado en diversas problemáticas en unión con una empresa externa.


    Fuente: Destino salud (abril 2009). Programas de promoción de la salud en el entorno laboral; Prácticas organizacionales y calidad de vida en el trabajo. Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud de Montreal, vol. 1, núm. 3. <www.santemontreal.qc.ca>.


    Estilo de gestión


    El estilo de gestión de supervisores y gestores tiene sin duda una fuerte incidencia en la salud psicológica del personal. La presente sección dedica una parte al papel de los superiores y el impacto de su liderazgo; otra, a la percepción de la justicia organizacional.


    El papel de los gestores y el impacto positivo del liderazgo


    Tal como se ha mencionado en la sección correspondiente al apoyo social, el papel del superior es un componente clave en la organización del trabajo e influye en la salud psicológica del empleado. Según el Instituto Nacional de Salud Pública de Quebec (INSPQ), un superior que ofrezca un sólido apoyo a sus empleados se preocupará de su bienestar escuchando sus necesidades, mantendrá reuniones periódicas y creará comités que aglutinen a los trabajadores para acometer proyectos en equipo o para regular problemas de funcionamiento. Ese estilo de gestión facilitará a los empleados la realización del trabajo en función del tiempo acordado para efectuar sus tareas, de los instrumentos facilitados para ello o incluso de los recursos acordados34. Los empleados que se sienten apoyados por sus superiores tienen menor tendencia a padecer angustia psicológica.


    Un liderazgo basado en compartir una visión y valores comunes, centrado en la orientación, el consejo, el apoyo y el bienestar de los trabajadores representa sin duda un estilo de gestión ideal para fomentar la salud psicológica en el trabajo35. Un buen líder demuestra también estar abierto a las sugerencias de los miembros de su equipo y no está exento de talante comunicador36. A la inversa, un estilo de gestión personalista que no favorezca la participación de los empleados en las decisiones concernientes a la ejecución de sus tareas contribuirá a un aumento del nivel de tensión psicológica de los trabajadores37, así como a la aparición de tensiones y conflictos.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            
              	Procurar que los cuadros superiores e intermedios aborden más las cuestiones relacionadas con la cultura de la organización.


              	Formar y alentar a los gestores a utilizar un estilo de liderazgo positivo.

            


            Un buen gestor debe, principalmente:


            
              	Mantener regularmente reuniones de equipo.


              	Poner en marcha mecanismos para evaluar y dar curso a las sugerencias y peticiones de los empleados.


              	Gestionar rápidamente los conflictos y servir de mediador34.

            

          
        

      
    


    


    Actividad sugerente


    Proyecto FAROLA – CSSS de Quebec Norte – Quebec


    Este proyecto ha sido puesto en práctica a fin de efectuar una revisión de las condiciones para el ejercicio de los gestores, y más en particular, de los mandos intermedios. Han resultado cinco vías de soluciones: 1. Tener un ciclo de gestión anual a fin de planificar con rigor toda actividad nueva; 2. Determinar el margen de maniobra de los cuadros intermedios; 3. Permitir a los cuadros intermedios el acceso rápido a la información; 4. Reflexionar sobre las modalidades de apoyo en el seno del equipo; 5. Revisar la ratio empleado/cuadro.


    Fuente: Mayrand Leclerc, M.; Larios, L. «Optimización de las condiciones para su ejercicio de gestores de la red de salud: proyecto FAROLA». Punto en administración de la salud y de servicios sociales, vol. 5, núm. 2, 2009.


    La importancia de la percepción de justicia organizacional


    La percepción de justicia organizacional representa también un aspecto influyente en la salud psicológica de los trabajadores. En efecto, el sentimiento de injusticia está íntimamente relacionado con el concepto de confianza, algo primordial para una buena relación empresario-empleado. Además, la percepción de un sentimiento de injusticia organizacional por parte del empleado aumentará el efecto del estrés.


    La noción de justicia organizacional se desglosa en tres dimensiones, a saber, la justicia distributiva, la procesal y la interactiva. La noción de justicia distributiva trata de la percepción que manifiesta el empleado sobre la ratio entre su aportación a la empresa y lo que percibe a cambio de ésta última. La justicia procesal hace referencia al sentimiento de justicia que uno experimenta con respecto a las reglas y procedimientos utilizados en la toma de decisiones en el seno de la empresa. Finalmente, la noción de justicia interactiva constituye la percepción de la calidad del trato interpersonal recibido. Una percepción positiva de estos tres tipos de justicia favorecerá el compromiso afectivo del empleado para con la empresa38.


    Un autor propone un modelo representativo de situación susceptible de causar una percepción de injusticia organizacional. Efectivamente, se trata del modelo de «desequilibrio»: «esfuerzo/recompensa», propuesto por Siegrist39, que estipula que una situación laboral caracterizada por una combinación de esfuerzo elevado y escasa recompensa viene acompañada de reacciones patológicas en los planos emocional y psicológico. El esfuerzo considerado «elevado» puede provenir de dos fuentes: extrínseca o intrínseca. El esfuerzo extrínseco está relacionado con las exigencias psicológicas y físicas del trabajo, mientras que el esfuerzo intrínseco, o sobreinversión, hace referencia a las actitudes y a las motivaciones vinculadas a una necesidad innata de superación o de ser valorado, o incluso a la experiencia autogratificante de enfrentarse a desafíos o de controlar alguna situación arriesgada39. Las recompensas «escasas» se dividen en tres esferas, a saber: pecuniaria (sueldo insuficiente), social (falta de aprecio o respeto por parte de colegas y supervisores) y organizacional (precariedad laboral, escasas oportunidades de realización profesional)40, 41. Así pues, la noción de justicia organizacional está relacionada con la percepción que tiene el empleado del equilibrio entre esfuerzo realizado y recompensa recibida a cambio.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            A fin de favorecer el sentimiento de justicia organizacional, es importante:


            
              	Velar por que las exigencias sean realistas, el esfuerzo razonable y la recompensa proporcional.


              	Mostrarse transparente en cuanto a procedimientos y reglamentos utilizados en la toma de decisiones.


              	Asegurarse el mantener una relación de confianza con el personal.

            

          
        

      
    


    


    Flexibilidad en la organización del trabajo


    La flexibilidad en la organización del trabajo permite disminuir los impactos negativos que entrañan ciertas condiciones laborales para la salud del trabajador, su vida familiar y social, y esto, en el contexto particular de la red de salud y servicios sociales, en que los servicios asistenciales requieren respuesta inmediata las 24 horas del día, los siete días de la semana. Debido al número de empleados, dichos imperativos dan lugar a horarios de trabajo irregulares, a dificultades para conciliar la vida personal y la laboral, lo cual repercute sobre la salud. Varios estudios vinculan horarios laborales irregulares con angustia psicológica29, trastornos del sueño, excesos en hábitos tales como la comida, el tabaco, el alcohol y la droga, pudiendo todos ocasionar absentismo y un aumento de accidentes laborales42.


    Es posible paliar estos problemas mejorando la flexibilidad de la organización del trabajo, y esto, principalmente, favoreciendo la conciliación trabajo/vida personal, ofreciendo el apoyo adecuado durante la incorporación al trabajo tras una baja por problemas psicológicos y fomentando el desarrollo y perfeccionamiento de competencias.


    Favorecer la conciliación trabajo-vida personal


    Las tensiones o dificultades de conciliación entre trabajo y vida personal pueden tener consecuencias negativas sobre la salud psicológica. El conflicto entre trabajo y vida personal sobreviene cuando las exigencias profesionales y familiares son incompatibles y existe la asunción de una obra en detrimento de la otra43.


    Un estudio señala la diferencia notable que surge en cuestión de satisfacción laboral entre los trabajadores que han tenido dificultades para conciliar obligaciones profesionales y vida familiar y quienes las han podido compatibilizar sin problemas6. En efecto, sólo un 27% de quienes viven en conflicto la relación trabajo-vida personal se consideran satisfechos con su trabajo, mientras que, por el contrario, el índice de satisfacción del otro grupo alcanza el 80%. Según un metaanálisis llevado a cabo por varios autores, existiría una correlación elevada entre situaciones de conflicto trabajo-vida personal y depresión44.


    En el plano organizacional, las dificultades de conciliación trabajo-vida personal van ligadas a un rendimiento profesional inferior, a un aumento del absentismo, a una rotación elevada del personal y a una falta de motivación45. Los empleados con conflictos trabajo-vida personal se muestran menos comprometidos, padecen más estrés y manifiestan más a menudo la intención de dejar el puesto de trabajo46. Según una investigación nacional sobre el conflicto trabajo-vida personal efectuada en 2001, los empleados cuyo trabajo interfiere de un modo importante en la vida familiar son siete veces más propensos a declarar la intención de dejar su trabajo actual en aras de consagrar más tiempo a la vida familiar o personal, y que las expectativas relacionadas con el trabajo que ejercen son irrealizables47.


    Por último, hay que destacar que cuanto mayor es la dificultad de conciliar las exigencias laborales con las familiares, menos opiniones favorables respecto a su rendimiento laboral tiene el trabajador48.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            Con la intención de favorecer adecuadamente la conciliación trabajo-vida personal, la empresa puede:


            
              	Adoptar una política de conciliación trabajo-vida personal (Véase el proyecto de norma P9700-820-8 sobre la conciliación trabajo-familia, Oficina de Normalización de Quebec BNQ. Proyecto de 9 de mayo de 2009).


              	Ofrecer flexibilidad en la planificación de los horarios laborales.


              	Sensibilizar a los gestores de la importancia de mostrar una actitud conciliadora (escuchar, intentar comprender al trabajador).


              	Encontrar un modo equitativo de gestionar las peticiones de permisos otivos personales.

            

          
        

      
    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyectos

          
        


        
          	
            Proyecto externo


            Programa Kailo de bienestar en el trabajo – Servicios de Atención Médica Halton – Ontario


            Inicialmente, el programa fue implantado incidiendo en los aspectos psicosociales, como la gestión del estrés, el bienestar y el equilibrio trabajo-vida personal. Los programas y servicios ofrecidos iban encaminados al disfrute en el trabajo. Posteriormente, hacia 2008, el proyecto Kailo ha ido evolucionando ofreciendo nuevos programas y servicios, tales como la formación sobre aspectos tocantes a la salud y el bienestar laboral.


            (Véase ficha núm. 4)

          
        

      
    


    


    Facilitar la reincorporación al trabajo


    La reincorporación al trabajo tras una ausencia motivada por un problema de salud psicológica va acompañada normalmente de un sentimiento de vulnerabilidad y de temor a una recaída. Sólo progresivamente las personas recuperan la confianza en sus capacidades y empiezan a sentir que están en condiciones de rendir nuevamente en el trabajo. Así pues, el apoyo tangible de los compañeros y del superior se erige en factor determinante para la recuperación de la salud y la actitud en el trabajo49.


    Es preciso comprender que los obstáculos para la reinserción en el trabajo no se basan sólo en factores personales. Muy al contrario: los factores organizacionales juegan un papel primordial en ello. Según un estudio realizado entre los trabajadores que se han reincorporado al mercado laboral tras un desgaste psíquico profesional, la transición entre la baja laboral y una reinserción satisfactoria pasaría básicamente por una ruptura con los aspectos organizacionales que contribuyeron a dicha baja50.


    Así pues, se hace necesario identificar los factores que influyeron en el abandono del trabajo. Dicho trámite permite preparar a los empleados en función de las características de su enfermedad y de los hechos que han contribuido a dicho abandono. Permitirá trazar un cuadro de los diferentes factores profesionales susceptibles de conducir a una debilitación del estado de salud de la gente49.


    Los resultados de un estudio sobre la reincorporación laboral indican que las relaciones conflictivas con colegas de trabajo, y principalmente con el inmediato superior, la evaluación negativa del trabajo por parte de éste, combinada con el no reconocimiento de los esfuerzos del trabajador en su puesto, son los factores relacionados con el trabajo más utilizados como argumento por parte del trabajador para justificar la baja laboral49. Dichos resultados darán pistas sobre los principales aspectos a tener en cuenta respecto al fomento de la salud psicológica, proporcionando a su vez las condiciones adecuadas para la vuelta al trabajo. Además, las personas que han experimentado cambios a mejor en el trabajo tras una reincorporación están mucho más dispuestas a considerar que sus problemas de salud psicológica se han resuelto. Así pues, la mejora de las mismas condiciones que contribuyeron a la enfermedad y a la baja laboral acaba por favorecer la reinserción personal, la salud psicológica y, por ende, mantenerse en el puesto de trabajo49.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            
              	Antes de la reincorporación al trabajo, procurar una entrevista entre el gestor y la persona ausente para evaluar las necesidades del trabajador.


              	Intentar adaptarse al máximo a las necesidades del empleado.


              	Procurar un reacondicionamiento en la organización del trabajo.


              	Ofrecer un regreso progresivo supervisado por un asesor en relaciones laborales.


              	Preparar a los compañeros para la acogida.

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            DIRECCIÓN DE INTERNET SUGERIDA


            Great-West- Centre pour la santé mentale

            au travail/Retour au travail

            www.gwcentrepourlasantementale.com

          
        

      
    


    


    Fomentar el desarrollo y perfeccionamiento de capacidades


    La incertidumbre en las posibilidades de una realización profesional o en un desarrollo de capacidades es uno de los factores que pueden llegar a amenazar la salud psicológica de los trabajadores. Además, los cambios importantes que se establecen en las empresas son a menudo fuente de preocupación y pueden tener el efecto anteriormente expresado. Un estudio longitudinal entre empleados de hospitales que han conocido reestructuraciones demuestra un incremento en ellos en ellos de la tasa de depresión y ansiedad, de desgaste emocional y de inseguridad en relación con el empleo51. Otro estudio demuestra que la reducción de personal y las reestructuraciones en los hospitales se relacionan con insatisfacción laboral y una salud psicológica más precaria52. Cuando se trata de un cambio, una de las mayores preocupaciones de la gente afectada consiste en la experiencia que vivirá ante este cambio, es decir, la capacidad para hacerle frente, el apoyo de que dispondrá y la comprensión por parte del superior. Una de las prioridades de la gestión ante esta preocupación consistirá en facilitar la transferencia de los nuevos conocimientos adquiridos a través de la formación, y el acompañamiento y previsión de un período de adaptación a las nuevas capacidades adquiridasc, 53. ().


    En lo concerniente al desarrollo profesional, resulta importante para el personal contar con oportunidades de mejora en el trabajo. Las posibilidades de mejora pueden ser percibidas por el trabajador como una señal de reconocimiento por parte del empresario. Además, las nuevas competencias apuntadas pueden ser de distinta naturaleza. Pueden tratar tanto de la optimización de los procesos de trabajo como del desarrollo de capacidades interpersonales que favorezcan el trabajo en equipo. Por ejemplo, podría realizarse un seguimiento del cuadro de personal a fin de garantizar la adecuación de sus competencias con las expectativas y responsabilidades asociadas a su puesto. En este sentido, se puede ofrecer una formación acorde a las aptitudes de gestión.


    Al contrario, si un trabajador no tiene posibilidad de utilizar su capacitación y sus competencias en el trabajo y éste se centra en funciones físicas y mentales monótonas, puede acontecer que del aburrimiento surja un descenso de la motivación y de la satisfacción laboral, además de un mayor aumento de la tasa de absentismo7, 54.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            
              	Poner en marcha un programa de mejora del personal.


              	Ofrecer posibilidades interdisciplinarias de formación y mejora.


              	Asegurarse de que los empleados pueden aprovechar sus conocimientos y aptitudes en las tareas cotidianas.


              	Evaluar y mejorar los programas de orientación y tutoría.


              	Establecer un programa de relevo de cuadros.

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto de la red de Montreal


            Puesto de trabajo saludable – Proyecto integrado de mejora sostenida – Instituto Universitario de Geriatría de Montreal


            Este proyecto favorece, entre otras cosas, el desarrollo de aptitudes ofreciendo formación y tutoría a los gestores a fin de desarrollar sus capacidades en el plano de gestión de equipo. Se ofrece también formación sobre gestión de riesgos, gestión sobre medidas de urgencia, la seguridad y las necesidades individuales de los pacientes. Un programa de relevo de cuadros permite asimismo a los individuos seleccionados desarrollar sus aptitudes para la gestión.


            (Véase ficha núm. 5)

          
        

      
    


    


    Actividad sugerente


    Mi vida, mis opciones, mi carrera en el CHUM – Centro Hospitalario Universitario de Montreal (CHUM) – Montreal


    Este programa de estímulo al estudio se ofrece a las enfermeras, enfermeras auxiliares, inhaloterapeutas y perfusionistas. Permite a quienes lo deseen beneficiarse de becas, del reembolso de ciertas tasas de escolaridad o participar en un programa DEC-BACC, alternando trabajo y estudio.


    Fuente: Destino salud. Programas de fomento de la salud en los puestos de trabajo. Prácticas organizacionales y calidad de vida laboral. Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de la Salud de Montreal, vol. 1, núm. 3, abril de 2009. <www.santemontreal.qc.ca>.


    Cultura organizacional


    A fin de demostrar que la empresa considera primordial la salud psicológica del trabajador, existen una serie de prácticas que pueden implementarse en el seno de la cultura organizacional. Primero, el fomento de la salud psicológica debe ser parte integrante de los valores y la orientación de la organización. Seguidamente, las prácticas de gestión deben reflejar el fomento de la salud en el trabajo y prever un plan de recursos que mantenga dichas prácticas46.


    El fomento de la salud psicológica como valor de la empresa


    Es importante mencionar que la cultura organizacional juega un papel fundamental en el fomento de la salud en el trabajo. Efectivamente, ésta refleja los esfuerzos desplegados por la empresa en ese sentido. Por ejemplo, aunque un individuo aprenda y domine varias técnicas de gestión del estrés, si la cultura organizacional va en sentido contrario, los resultados corren el riesgo de ser más bien limitados, cuando no nulos.


    Evidentemente, a fin de implantar o dar soporte a una cultura que favorezca la salud psicológica del trabajador, debe procurarse la sensibilización y la implicación de todas las partes interesadas, es decir, la alta dirección, gestores, sindicatos, trabajadores y recursos humanos. Una cultura empresarial basada en valores comunes y compartidos como pueden ser la honestidad, la integridad, el respeto por la persona y la confianza mutua favorece sobremanera la salud psicológica del personal.


    Una cultura organizacional centrada en la competencia, los resultados a corto plazo o el culto a la excelencia puede impedir u obstaculizar el apoyo social en el trabajo, factor fundamental para la preservación de una buena salud psicológica en la institución. Además, una cultura organizacional que permita comportamientos violentos, de iniquidad o de injusticia se volverá vulnerable a problemas de salud psicológica18. Es una situación alarmante, ya que las actitudes irrespetuosas pueden atentar contra la salud psicológica del individuo afectado, degradar el clima laboral, generar conflictos, ralentizar la productividad y deteriorar los servicios ofrecidos1.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            
              	Velar por que los enunciados de misión, visión y valores reflejen la importancia otorgada al bienestar psicológico de los trabajadores.


              	Proporcionar los recursos necesarios para el fomento de la salud en el trabajo.


              	Adoptar una política basada en el respeto.


              	Predicar con el ejemplo: implicación por parte de la dirección.

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto de la red de Montreal


            En marcha hacia la excelencia: adaptación del modelo de hospitales magnéticos – Hospital Shriners para Niños de Montreal


            A fin de permitir el desarrollo y la perennidad de un entorno sano, este hospital desarrolla una serie de programas o iniciativas respondiendo a objetivos en consonancia con sus valores fundamentales, tales como los programas de comunicación, de reconocimiento, de desarrollo personal, de gestión participativa y de salud y bienestar del trabajador. El programa de mejora de calidad y seguridad en los servicios asistenciales y el programa interdisciplinar de investigación clínica contribuyen a la creación de un entorno laboral saludable.


            (Véase ficha núm. 16)

          
        

      
    


    


    Actividad sugerente


    El respeto… ¡una prioridad! – Dirección de Salud Pública de la Agencia de Montreal – Montreal


    El Comité de Clima Laboral, de reciente creación, eligió para el curso 2008-2009 el lema El respeto… ¡una prioridad! Los primeros gestos relacionados con esta temática fueron el lanzamiento de un código de buenas maneras y el envío de videocápsulas a todos los trabajadores, en las que se mostraban varias situaciones irritantes. Esta iniciativa se realizó en colaboración con la Escuela Nacional del Humor.


    Fuente: Destino salud. Programas de fomento de la salud en el medio laboral. Prácticas organizacionales y calidad de vida en el trabajo. Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud de Montreal, vol. 1, núm. 3, abril de 2009. <www.santemontreal.qc.ca>.


    La importancia de la comunicación y la transparencia


    Una comunicación franca entre los miembros de la organización y compartir información libremente a todos los niveles representan seguramente aspectos de una cultura organizacional que apunta al bienestar del personal. Ambas prácticas inciden positivamente en la capacidad de maniobra y el reconocimiento de la importancia del empleado en la organización.


    La circulación de la información debe realizarse tanto de forma organizacional como individual. La información organizacional muestra a los empleados las orientaciones y funcionamiento global de la empresa, mientras que la información individual expone al trabajador los aspectos concernientes a su trabajo, permitiéndole con ello efectuar sus tareas del mejor modo posible22.


    El hecho de establecer canales de comunicación privilegiando la circulación eficaz de la información, tanto vertical (entre niveles jerárquicos) como horizontalmente (entre compañeros de trabajo) y de mantener reuniones en las que los trabajadores tienen la oportunidad de expresar sus sentimientos, sus insatisfacciones y sus cuestiones puede ayudar a la disminución de los niveles de inseguridad y de tensión psicológica. En efecto, los trabajadores que tienen la posibilidad de explicar sus emociones y sus insatisfacciones, tanto ante sus superiores como ante sus compañeros, tienen más probabilidades de sentirse satisfechos en el trabajo22. Las reuniones multidisciplinares permiten, entre otros aspectos, ofrecer un apoyo entre compañeros reforzando el carácter colectivo del trabajo, algo que juega un papel fundamental en la preservación de la salud psicológica en el trabajo55. La comunicación en el ámbito empresarial sirve para la difusión de la información, pero debería igualmente servir para escuchar a los empleados.


    El concepto de transparencia en el seno de la empresa hace referencia al hecho de ser claro con los trabajadores sobre los detalles más nimios de un proyecto, las directrices tomadas por la empresa, etc. Dicha transparencia en la difusión es grandemente apreciada, y evita rumores y dudas sobre el control de la información, la cual puede transmitirse de un modo simple, facilitándola por igual a todo el personal, sean gestores o empleados36.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            
              	Determinar las necesidades en materia de reuniones de equipo.


              	Formar a los cuadros en la gestión de reuniones de equipo como el modo de hacer circular la información.


              	Establecer una política clara concerniente a la difusión de la información.


              	Establecer una serie de mecanismos claros y funcionales de comunicación bidireccional.

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyectos

          
        


        
          	
            Proyecto de la red de Montreal


            En marcha hacia la excelencia: adaptación del modelo de hospitales magnéticos – Hospital Shriners para Niños


            Ciertas iniciativas interesantes han sido desarrolladas con la finalidad de favorecer la comunicación en la empresa. Veamos algunos ejemplos de iniciativas emprendidas:


            
              	Asamblea general mensual


              	Boletines informativos internos y externos


              	Intercambios periciales durante las conferencias presentadas por el

              personal


              	Puertas abiertas en cada servicio de forma anual


              	Grupos unidisciplinarios y pluridisciplinarios de expertos siguiendo el

              modelo del sistema Shriners, que permite compartir las mejores

              prácticas clínico-administrativas

            


            (Véase ficha núm. 16)

          
        

      
    


    


    Factores individuales


    Las prácticas organizacionales expuestas anteriormente constituyen instrumentos o estrategias en los que los gestores pueden confiar para la mejora del bienestar laboral y la eficiencia de la empresa. Ahora bien, no hay que olvidar que, a pesar de unas condiciones laborales adecuadas, el empleado puede experimentar un malestar psicológico o de estrés laboral. En efecto, ciertos factores individuales pueden influir en el estado anímico en el trabajo, tales como la personalidad, la edad, el sexo y los hábitos de vida.


    La influencia de la personalidad en la salud psicológica


    Algunas personas poseen rasgos de personalidad que pueden empañar su percepción de la experiencia laboral. Es importante tenerlo en cuenta para así sopesar los pros y los contras de las medidas que puede adoptar la empresa para favorecer el bienestar anímico y las peculiaridades inherentes a cada individuo. Varios estudios han demostrado la relación entre determinados rasgos de personalidad y el modo de reaccionar ante los azares de la vida personal y profesional.


    Primeramente, un individuo con disposición afectiva negativa se mostrará más sensible a los estímulos negativos de su entorno y más predispuesto a experimentar emociones tales como la tristeza, la ansiedad, la culpabilidad y la hostilidad. En el trabajo, cuando dicho sujeto percibe una situación como injusta o no ecuánime, se vuelve más desconfiado y con menor predisposición frente al empresario. Se muestra más susceptible a dejar el trabajo que la persona cuya disposición afectiva es menos negativa56.


    En segundo lugar, el «centro de control» del individuo puede intervenir sobre la percepción de los acontecimientos y de los agentes estresantes. Llamamos «centro de control» al nivel de control que un individuo siente poseer sobre lo que le va aconteciendo en la vida. Así, un individuo con un centro de control interno tiene la sensación de dominar su vida y los acontecimientos. A la inversa, la persona que se enfrenta a un centro de control externo tiene la impresión de no ejercer ningún control sobre un acontecimiento dado57. Quien no percibe un control sobre los acontecimientos se desesperará, para acabar predisponiéndose a la depresión. Además, varios estudios han demostrado que un centro de control interno reduciría la angustia psicológica.


    Así, individuos expuestos a mismas condiciones ambientales pueden experimentar diferentes reacciones psicológicas, físicas y de comportamiento en función de sus rasgos de personalidad.


    ¿Qué papel juegan la edad y el sexo en la salud psicológica?


    El sexo y la edad de los individuos son dos factores que pueden influir en la salud psicológica. En efecto, dichas características personales predisponen a los individuos a una mayor o menor vulnerabilidad psicológica.


    El riesgo de padecer un problema depresivo mayor varía entre el 10% y el 25% en las mujeres, y entre el 5% y el 12% en los hombres. En efecto, la literatura confirma que las mujeres serían más propensas a padecer angustia psicológica.


    Dos hipótesis podrían establecerse en relación con esta afirmación. La primera sugeriría que las mujeres están más expuestas al estrés de la vida cotidiana. Eso se explicaría por el hecho de que se enfrentan a papeles sociales más numerosos y exigentes (conflicto trabajo-familia), que a menudo ocupan empleos en los que disponen de poca autonomía, y que son mayoría en los empleos de gran exigencia emocional, como lo son los relacionados con el servicio asistencial22. La segunda hipótesis postularía que la vulnerabilidad de las mujeres enfrentadas a estrés de la vida cotidiana sería más elevada58.


    La edad pude ser también factor determinante en la aparición de problemas de salud psicológica. Por ejemplo, la edad media de aparición de la depresión se sitúa alrededor de los 35 años22.


    ¿Cuál es el impacto de los hábitos de vida y de dependencia en la salud psicológica?


    Unos hábitos de vida sanos pueden mejorar la capacidad de adaptación de los individuos a las diferentes presiones laborales.d


    A la inversa, las personas con poca actividad social más allá del trabajo, que descuidan su alimentación y que no hacen suficiente ejercicio disminuyen su capacidad para adaptarse al estrés21. Los principales hábitos de vida perjudiciales para la salud son el tabaquismo, la alimentación, el sedentarismo y el consumo de alcohol46. La adquisición y el mantenimiento de estos hábitos de vida vienen influidos por los entornos físico, social y económico del individuo, tanto en el trabajo como en los ámbitos de la familia, los amigos y la comunidad. Al cabo de los años, algunas personas pueden desarrollar hábitos malsanos susceptibles de perjudicar su vida profesional o personal, y poder abandonarlos requerirá fuerza de voluntad y perseverancia.


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto de la red de Montreal


            Programa de salud «Estar mejor» – Centro de Readaptación en Deficiencia Intelectual y Trastornos Invasores del Desarrollo Gabrielle-Major


            Este proyecto favorece el fomento de la salud, la satisfacción en el trabajo, el «estar-mejor», la responsabilidad que exige tal gestión, así como la disminución de las preocupaciones vinculadas a la calidad de vida de los empleados expresadas en la cultura organizacional y los valores de los gestores. Tiene por objetivos instaurar entre el personal hábitos de vida saludables centrados en la salud física y psicológica de los individuos; favorecer la educación, la sensibilización, la adquisición de aptitudes y la mejora del cuadro laboral del personal relacionado con la salud, y estar mejor e informar al personal sobre las mejores prácticas y apoyar su gestión encaminada hacia la salud y el hecho de estar mejor en el trabajo. La última evaluación de este programa, realizada en junio de 2009, revela que el 78% de los encuestados sostiene que esta acción ha tenido un impacto positivo sobre su salud.


            (Véase ficha núm. 2)

          
        

      
    


    


    Las dependencias


    El estado de dependencia es un estado alterado de la salud psicológica que abarca un conjunto de fenómenos de comportamiento, cognitivos y fisiológicos que sobrevienen tras un consumo reiterado de sustancias psicoactivas: deseo creciente de consumo del producto, dificultad en controlar dicho consumo, continuidad en el consumo a pesar de conocer sus efectos nocivos para la salud, efecto de «abstinencia» en caso de no consumo e introversión progresiva de las actividades profesionales, sociales o familiares59. Además, el 39,6% de la gente de Quebec afirma padecer las consecuencias negativas derivadas del consumo excesivo de alcohol por parte de algún conocido. Un pequeño porcentaje de individuos (4%) declaran sin embargo tener problemas concretos relacionados con el consumo de alcohol (problemas psicológicos, financieros, de relación, etc.). Si bien dichos problemas son molestos, no se consideran repetitivos y en general no causan un grado de sufrimiento demasiado alto. Otra cosa es lo que acontece a ese 4% de la población, a quien el alcohol causa problemas recurrentes, tanto personales como en su entorno. Es entonces cuando se habla de un diagnóstico de abuso o de dependencia alcohólica (CRPAT, 2004). El consumo problemático puede asimismo acarrear síndromes depresivos o de ansiedad, e incluso dejar secuelas cognitivas (CRPAT, 2004).


    El estado de dependencia puede experimentarse también sin sustancia, como es el caso de la ludopatía, definida en el DSM-IV (Asociación Psiquiátrica Americana, 1994), como «una conducta de juego repetida, persistente e inadaptada, que perturba la vida personal, familiar o profesional». En Quebec, cuatro de cada cinco adultos declaran haber jugado a juegos de azar y dinero (JHA) en 2001-200260. De este número, el 0,8% sería considerado como jugadores patológicos y el 0,9% representaría a jugadores de riesgo o problemáticos60. Así pues, el 1,7% de los adultos de Quebec que se entregan a los JHA presentarían potencialmente problemáticas relacionadas con los JHA. Según numerosos autores, la dinámica de los jugadores compulsivos afecta las relaciones afectivas, el trabajo y la economía familiar, así como la salud física y mental del sujeto61.


    La estrategia a seguir por la empresa que desea prevenir y hacerse cargo de la problemática de consumo en el ámbito laboral pasa por la elaboración de una gestión colectiva, sin descuidar la responsabilidad individual. Se adoptarán acciones informativas y de sensibilización con la intención de desmontar falsas creencias y tabúes sobre el tema de las dependencias. Dicha gestión contará con más aceptación del personal si se elabora en un clima de compañerismo y apoyo59.


    Respecto a las intervenciones, existen distintas vías según las necesidades. El programa de servicios que ofrece la región de Montreal se reparte entre varios organismos: CSSS, centros hospitalarios, centros de readaptación y dependencia, organismos comunitarios o privados certificados. Las empresas pueden así dirigir a sus trabajadores hacia políticas de salud proponiendo actividades de apoyo, de ayuda terapéutica, de intervención en materia de ludopatía, de desintoxicación externa, de readaptación, de tratamientos sustitutivos, de ayuda al entorno, así como de desintoxicación interna en establecimiento hospitalario.


    Como anexo, presentamos un sumario de los recursos disponibles en Montreal sobre el tema.


    
      
        
      

      
        
          	
            DIRECCIONES DE INTERNET Y LECTURAS SUGERIDAS


            Dependencias


            Este portal contiene información sobre los problemas de dependencia del alcohol, de las drogas y del juego. Muestra un repertorio de recursos públicos, privados y comunitarios certificados.


            <www.dependances.gouv.qc.ca>


            Formación: Alcohol y drogas en el puesto de trabajo


            Formación ofrecida por el Centro Patronal de Salud y Seguridad del Trabajo de Quebec.


            <www.centrepatronalsst.qc.ca>


            Dufour, M.; Roy, É. «La crisis en los jugadores de juegos de azar y apuestas: más allá de la llamada de socorro, los servicios innovadores que responden». Drogues, Santé et Société, vol. 8, núm. 2, 2009, p. 109-139.


            Ladouceur, R.; Jacques, C.; Chevalier, S.; Sévigny, S.; Hamel, D.; Allard, D. Prevalencia de los hábitos de juego y ludopatía en Quebec en 2002, informe de investigación. Instituto de Salud Pública y Universidad Laval, 2004.


            Federación Quebequesa de Centros de Readaptación para Alcohólicos y Toxicómanos. Oferta de servicios de los CRPAT, 2004.


            Desrosiers, P.; Ménard, J-M. Los servicios de readaptación en toxicomanía entre adultos en los centros de readaptación de dependencia: Guía práctica y oferta de servicios básicos. Asociación de los Centros de Readaptación en Dependencia de Quebec, 2010.

          
        

      
    


    


    Considerando el hecho de que los factores individuales pueden perjudicar la salud psicológica de los trabajadores, muchas empresas se dotan de un programa de ayuda al empleado (PAE). Se trata de una iniciativa comúnmente utilizada a fin de asegurar una buena salud organizacional. El programa va dirigido a los trabajadores que padecen problemas personales, no siendo necesariamente causados por el entorno laboral pero sí repercutiendo en su rendimiento. La Asociación Internacional de Profesionales de Ayuda al Empleado nos remite la siguiente definición de un PAE: programa laboral encaminado a la localización y resolución de problemas de productividad ocasionados por empleados con problemas de orden personal o profesional, principalmente de salud, conyugales, familiares, financieros, de abuso de alcohol o drogas, legales, emocionales, de estrés u otros, susceptibles de afectar el rendimiento laboral62. Su utilización a menudo se limita a las intervenciones resultantes de un problema, aunque puede erigirse también en una herramienta eficaz de prevención.


    Además del programa de ayuda al empleado, la empresa puede emprender otras acciones para ayudar al trabajador a enfrentarse a problemas de orden personal.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            
              	Mostrar claramente que la empresa está dispuesta a ofrecer su apoyo a las personas que lo necesiten.


              	Ante situaciones problemáticas, animar a la gente a hacer consultas.


              	Incitar a los gestores a escuchar y a mostrar una actitud abierta hacia el trabajador.


              	Mantenerse al acecho ante posibles indicios de desmotivación, de depresión o de dependencias.

            

          
        

      
    


    


    Factores comunitarios y políticos


    Es evidente que la sociedad se preocupa cada vez más de la salud física y psíquica de los trabajadores. La dimensión social y comunitaria representa un factor determinante de la promoción de la salud cuando pensamos, por ejemplo, en el acceso a los servicios sanitarios, a los organismos comunitarios, a la vivienda y a la educación. En el ámbito político, el establecimiento de leyes, reglamentos y normas influye mucho en la cultura del fomento de la salud.


    Con el fin de fomentar en las empresas la promoción de la salud psíquica en el puesto de trabajo, la Oficina de Normalización de Quebec (BNQ) ha tramitado una norma concerniente a la prevención, la promoción y las prácticas organizacionales favorables a la salud en el ambiente laborale, 63.


    Para saber más


    
      
        
      

      
        
          	
            Cuadro para la identificación de riesgos psicosociales en el trabajo


            De Michel Vecina, Calarle Chénard y el grupo científico del INSPQ, apoyado en los efectos que tienen las condiciones y la organización del trabajo sobre la salud.


            <www.inspq.qc.ca>


            BRUN, J-P. La salud psicológica en el trabajo, de la definición del problema a las soluciones. Maletín de Prevención. Cátedra en Gestión de la Salud y la Seguridad Laboral. Québec, 2004.


            Programa Eso me atormenta de la Fundación de Enfermedades Mentales


            La Fundación de Enfermedades Mentales ofrece desde 2003 el programa Eso me atormenta, un plan de formación en prevención de problemas de salud mental en el ámbito laboral, dirigido a los empresarios, trabajadores y compañeros auxiliares con experiencia de las empresas de Quebec.


            Cátedra en Gestión de Salud y Seguridad Laboral


            Universidad Laval


            <www.cgsst.com>


            Cátedra sobre la Integración Profesional y el Entorno Psicosocial Laboral


            <www.integration-travail.fse.ulaval.ca/>


            Coalición para la calidad de vida en el trabajo y cuidados sanitarios de calidad


            <www.qwqhc.ca>


            Instituto Nacional de Investigación y Seguridad para la Prevención de Accidentes Laborales y Enfermedades Profesionales


            <www.inrs.fr>


            El Centro de Enlace sobre Intervención y Prevención psicosociales (CLIPP) ha publicado un balance vulgarizado sobre la calidad de vida en el trabajo.


            <http://clipp.ca/?=node/162>
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    Anexo – Selección de recursos disponibles en Montreal (Dependencias)


    En Montreal, los servicios de detección, de intervención precoz para prevenir el empeoramiento de la situación, de derivación hacia los servicios especializados y de seguimiento psicosocial se ofrecen a través de los CSSS.


    Los servicios de tratamiento de la dependencia a los opiáceos con un tratamiento sustitutivo están garantizados por el Cran, en colaboración con el servicio de toxicología del CHUM y el Centro Familia de Herzl del Hospital General Judío. La desintoxicación en un medio hospitalario se efectúa mayoritariamente en el CHUM, mientras que la externa intensiva y con alojamiento la realiza el Centro Dollard-Cormier - Instituto Universitario sobre Dependencias (CDC-IUD) y La Casa Jean-Lapointe.


    Además de servicios de recepción, evaluación y orientación, el CDC-IUD está capacitado para ofrecer, de modo externo o interno, servicios de readaptación e integración sociales para personas toxicómanas o en riesgo de serlo, así como a quienes son víctimas de problemas de ludopatía. Es importante señalar que el Pabellón Foster ofrece servicios similares para pacientes anglófonos de la región de Montreal.


    Los servicios de apoyo al entorno para pacientes con un consumo moderado dependen de los CSSS, mientras que los centros de readaptación se encargan de apoyar en el entorno de los pacientes dependientes con consumo abusivo.


    En cuanto a la ludopatía, hay que destacar que La Casa Jean-Lapointe asume las urgencias del Casino de Montreal, así como de las demás salas de juego.


    Varios organismos comunitarios y de acogida certificados ofrecen, como complemento a los establecimientos de la red de salud y servicios sociales, varias actividades y servicios a quienes son presa de problemas de dependencia, entre los cuales cabría citar las líneas de atención Droga, ayuda y referencia y Juego, ayuda y referencia, que principalmente guían al paciente hacia el remedio apropiado.


    Líneas de atención y escucha


    Droga, ayuda y referencia


    (514) 527-2626 Montreal y alrededores


    1-800-265-2626 Fuera de Quebec


    (24 horas – 7 días)


    Juego, ayuda y referencia


    Montreal: 514 527-0140


    1 800 461-0140 / 1 866 SOS-J


    

    


    
      
        a La ley sobre normativa laboral de Quebec incluyó en junio de 2004 la obligación para los empresarios de tomar las medidas necesarias para la prevención del acoso psicológico.

      


      
        b Véase el capítulo «Mejorar el entorno físico del trabajador y dotarlo de más seguridad» (Parte III, Capítulo 2).

      


      
        c Véase el capítulo «La gestión para la implantación de puestos de trabajo saludables» (Parte II, Capítulo 1).

      


      
        d Véase «Promover hábitos de vida saludables en el entorno laboral», (Parte III, Capítulo 3).

      


      
        e Véase el capítulo «La certificación… un marco para la acción»,(Parte II, Capítulo 1).

      

    

  


  
    Capítulo 2.

    Mejorar el entorno físico de los trabajadores y dotarlo de más seguridad


    Mensajes clave

    


    Considerar el aspecto multifuncional de los accidentes en la evaluación de riesgos y en la búsqueda de soluciones. Generalmente las causas de cualquier accidente hay que buscarlas en más de una de las siguientes categorías: individuo, tarea, organización del trabajo, entorno, equipo.

    


    Desarrollar una visión global y poner en marcha acciones locales (a escala unitaria o concerniente a una categoría específica de trabajadores).

    


    Tener en cuenta las especificidades de cada contexto laboral.

    


    Eliminar riesgos de inicio en vez de tener que gestionarlos. Como media anual, el número de días de baja que sigue a un accidente en el sector de los hospitales generales y los hospitales quirúrgicos corresponde a 817 puestos a jornada completa.

    


    No culpabilizar a los trabajadores sino trabajar en colaboración con ellos implicándoles en el proceso.

    


    La formación en sí no es suficiente. La gestión que se emprenda debe ser multiestratégica y actuar sobre el conjunto de la situación laboral (entorno físico, entorno organizacional, sensibilización…).

    


    Los programas de reincorporación al trabajo deben mostrarse flexibles, adaptarse a las necesidades del trabajador afectado y desenvolverse en concierto con toda la gente implicada.

    


    Si no se incorporan modificaciones en las condiciones laborales, corremos el riesgo de que el accidente se produzca de nuevo.


    Introducción


    «If you've ever wondered how people can manage to work with the sick and always stay healthly themselves, the answer is that they can't».
- Stellman, 19771. a


    Los factores de riesgo de lesiones profesionales presentes en el entorno laboral competen al campo de la salud y seguridad en el trabajo. El objetivo de las actividades que se inscriben en dicho contexto es el de ofrecer al trabajador condiciones laborales seguras, y así disminuir el número y la gravedad de las lesiones profesionales, tanto en lo que respecta a accidentes y enfermedades como en las secuelas que puedan dejar.


    Independientemente del país o región, el sector de la salud y servicios sociales es uno de los más castigados en cuanto al número de accidentes laborales.


    Las consecuencias de dichos accidentes son las bajas laborales (cortas o prolongadas), la evolución hacia la enfermedad profesional, los traslados de puesto o los cambios de empleo2. Esto repercute en la cobertura a los usuarios, el aumento de la precariedad, el aumento de rotación del personal y el aumento de costes (reemplazo del personal ausente, indemnizaciones). Los impactos humanos y económicos de un accidente laboral se detallan en el anexo 1.


    Se ha comprobado que la existencia de un programa de prevención en la empresa repercute en una menor tasa de accidentes. A fin de mostrarse eficaces, dichos programas deben proponer un enfoque integrado de la prevención, es decir, ofrecer actividades diversificadas que tengan como objetivo la identificación y reducción de riesgos3. Dichas actividades abarcan la supervisión de la calidad del entorno laboral y las medidas de mantenimiento preventivo de los equipamientos, la puesta en marcha de medidas que permitan respetar las normas y las reglas en materia de salud y de seguridad laboral, así como normas de higiene y seguridad específica del establecimiento3. La identificación de medios de protección individuales reglamentarios y adaptados a las necesidades del trabajador, la aportación de mejoras del entorno laboral, la investigación derivada de todo accidente, la información y la formación del trabajador en materia de salud y seguridad laboral forman también parte de las actividades de prevención3.


    Definiciones


    
      	Riesgo4: probabilidad de que se produzca un acontecimiento que pueda causar daños.


      	Accidente4: acción o situación en la que se materializa el riesgo, o podría ser el origen de consecuencias para el estado de salud o bienestar del usuario, del personal, de un profesional involucrado o de un tercero.


      	Incidente4: acción o situación que no entraña consecuencias sobre el estado de salud o el bienestar del usuario, del personal, de un profesional involucrado o de un tercero, pero que el resultado de la cual es inhabitual y que, en otras circunstancias, podría entrañar consecuencias.


      	Consecuencia4: impactos sobre la salud o el bienestar de la persona víctima del accidente.


      	Enfermedad profesional5: enfermedad que se contrae por motivos laborales y que es característica de dicho trabajo o que está íntimamente relacionada con los riesgos particulares que suscita. Resulta importante destacar que la tasa de reconocimiento por parte de la Comisión de la Salud y de la Seguridad en el Trabajo de Quebec (CSST) de las enfermedades profesionales (48% en 2006) es mucho menor que la de los accidentes laborales en el mismo período (89% en 2006)6.

    


    Los principales riesgos a los que se exponen los trabajadores de establecimientos sanitarios se reparten generalmente en las siguientes categorías7, 8, 9, 10:


    
      	Ergonómicos: los que resultan de las manipulaciones físicas de los pacientes, del traslado de aparatos médicos, de actividades efectuadas en posturas incómodas


      	Biológicos: tales como los resultantes de infecciones provocadas por heridas de pinchazos o cortes (escalpelos u otros instrumentos), del contacto con residuos contaminados o ropa sucia, del contacto directo con pacientes infectados


      	Químicos: exposición a desinfectantes, a productos de limpieza, a gases anestésicos, así como a ciertos medicamentos


      	Físicos: mala ventilación, ambiente caluroso y húmedo, ruido, exposición a radiación ionizante, riesgos eléctricos


      	Psicosociales: violencia (incluyendo el acoso), estrés

    


    Dichos riesgos pueden incrementarse por una actitud altruista de los trabajadores asistenciales, consistente tradicionalmente en priorizar los cuidados y bienestar de los pacientes, incluso a expensas de la salud y bienestar propios. A esto hay que añadir el olvido u omisión deliberada de medidas esenciales de protección y prevención en situaciones urgentes11. Además, la insuficiencia de efectivos, el exceso de trabajo, la falta de control, así como el estrés generado por dichas condiciones, pueden igualmente influir en el incremento de los riesgos citados.b


    Algunos datos


    Con independencia del país, el sector sanitario y de servicios sociales está catalogado como un sector de riesgo laboral10. En el año 2000, uno de cada tres profesionales (32%) de la sanidad y de los servicios asistenciales de la Unión Europea tenía la impresión de que el trabajo que ejercía comportaba riesgo para su salud10. En la zona europea, la tasa de accidentes en el sector sanitario es un 34% más elevada que la media de los demás sectores12.


    En Estados Unidos, el número de accidentes laborales y de enfermedades profesionales va en aumento en el sector sanitario. La tasa de accidentes laborales en los trabajadores del sector sanitario ha crecido en los últimos años, mientras que paralelamente dos de los sectores tradicionalmente de más riesgo como son la agricultura y la construcción han visto en los últimos diez años acrecentar su seguridad13.


    En Quebec, durante el período 2000-2002, el sector de servicios sanitarios y sociales se sitúa el noveno (sobre 19 puestos) en cuanto a tasa de prevalencia (indicador de riesgo/gravedad) de lesiones profesionales indemnizadas en función del número de trabajadores remunerados en equivalente a tiempo completo (ETC), con una tasa del 7,6%, justo por debajo de la media del conjunto de divisiones económicas (8,3%)14. El cuadro detallado de la clasificación se encuentra en el anexo 2.


    En Quebec, en 2009, el sector de servicios médicos y sociales se situaba en el 1.er puesto en cuanto a número de accidentes laborales (15.591 accidentes)15. En el anexo 3 presentamos un cuadro detallando el reparto de expedientes por lesiones profesionales abiertos en 2009 y aceptados por la CSST (accidentes laborales y enfermedades profesionales), en función del sector de actividad económica y la categoría de lesión profesional.


    En Montreal, cada año se producen una media de 3.000 lesiones entre el personal sanitario y de servicios sociales16.


    A título indicativo presentamos el cuadro 1, en el que se detallan los principales riesgos de lesión para el personal de los hospitales generales y hospitales quirúrgicos de Quebec de los años 1998 a 2007.


    Como media anual, el número de días de ausencia tras un accidente en el sector de hospitales generales y hospitales quirúrgicos de Quebec equivaldría a 817 puestos a tiempo completo.c


    Tabla 1. Principales riesgos de lesión en el sector de los hospitales generales y hospitales quirúrgicos en Quebec durante los años 1998 a 200717


    
      
        
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            FACTOR DE RIESGO

          

          	
            FRECUENCIA %

          

          	
            NÚM. DE LESIONES CON BAJA

          

          	
            NÚM. DE DÍAS DE BAJA

          

          	
            MEDIA DE DÍAS DE BAJA

          

          	
            PROFESIONES AFECTADAS

          
        


        
          	
            ESFUERZO EXCESIVO

          

          	
            42,6%

          

          	
            14.384

          

          	
            813.734

          

          	
            57

          

          	
            AUXILIARES DE ENFERMERÍA

          
        


        
          	
            REACCIÓN DEL CUERPO

          

          	
            18,1%

          

          	
            7.082

          

          	
            345.123

          

          	
            49

          

          	
            ENFERMERAS DIPLOMADAS 1

          
        


        
          	
            CAÍDA MISMO NIVEL

          

          	
            8%

          

          	
            2.360

          

          	
            152.911

          

          	
            65

          

          	
            ENFERMERAS DIPLOMADAS 1

          
        


        
          	
            VÍA DE HECHO/VIOLENCIA

          

          	
            7,9%

          

          	
            1.664

          

          	
            150.554

          

          	
            90

          

          	
            ENFERMERAS DIPLOMADAS 1

          
        


        
          	
            OTROS

          

          	
            23,5%

          

          	
            N/D

          

          	
            449.210

          

          	
            N/D

          

          	
            N/D

          
        


        
          	
            TOTAL

          

          	
            100%

          

          	
            25.490

          

          	
            1.911.532

          

          	
            S.O.

          

          	
            S.O.

          
        


        
          	
            MEDIA ANUAL

          

          	
            S.O.

          

          	
            2.832 2

          

          	
            212.392

          

          	
            65,25 2

          

          	
            S.O.

          
        

      
    


    


    1 A excepción de las supervisoras

    2 Los datos de la categoría «otros» no se han integrado en el cálculo

    


    Esfuerzo excesivo: se aplica en los casos, generalmente sin impacto, en que la herida o la enfermedad es imputable a un esfuerzo físico excesivo dirigido hacia el agente causal. Los esfuerzos excesivos comprenden las acciones de levantar, empujar, girar, blandir, sujetar, llevar o lanzar el agente causal de la lesión.

    


    Reacción del cuerpo: se aplica en los casos de heridas o enfermedades resultantes de un movimiento no repetitivo del cuerpo (sin esfuerzo) habiendo sometido a cierta parte del cuerpo a un estrés o tensión, de la adopción de una postura no natural o de movimientos voluntarios o no atribuibles a un ruido súbito, al miedo o a los esfuerzos hechos para equilibrar un resbalón o una pérdida de equilibrio, o incluso de la ejecución por parte del sujeto de movimientos tales como marchar, trepar o inclinarse, etc. cuando tal movimiento era en sí la causa de la herida o de la enfermedad (heridas en los músculos, tendones, ligamentos y articulación, por ejemplo torceduras, esguinces, hernias).

    


    Caída al mismo nivel: el movimiento del sujeto es debido a la atracción terrestre tras una pérdida de equilibrio (el individuo no está capacitado para permanecer de pie) y el punto de contacto al final de la caída está al mismo nivel o por encima de la superficie en que se encontraba el sujeto al inicio de la caída.

    


    Vía de hecho o violencia: comprende los casos en que un trabajador resulta herido o cae enfermo como consecuencia de vías de hecho deliberadas por parte de una persona (o personas), o de acciones violentas y dañinas por parte de alguien con propósito desconocido.


    Un primer panorama de la empresa


    Hay que ver qué elementos debemos tener en cuenta al principio de la gestión a fin de disponer de una panorámica inicial de la empresa en materia de seguridad laboral.


    Los indicadores


    Con el objetivo de proceder a un primer balance descriptivo de la situación, deberíamos considerar los siguientes indicadores18, 19:


    
      	El número de accidentes


      	El número de enfermedades profesionales


      	Las categorías laborales más afectadas


      	Los datos sobre el herido: sexo, edad, profesión, nivel jerárquico


      	Las circunstancias del accidente: fecha, hora, lugar, agente material o humano asociado, actividad del individuo en el momento del accidente


      	Los factores de riesgo de enfermedad profesional


      	Las consecuencias: tipo de herida, gravedad, número de días de baja


      	El número de partes de actos violentos


      	La recurrencia de los accidentes, enfermedades o actos violentos

    


    Resulta fácil acceder a dichos indicadores, ya que se encuentran presentes en los diferentes cuadros de mandos, informes estadísticos de los establecimientos, informes de salud y seguridad laboral, etc.


    También se puede recurrir a los informes de la compañía aseguradora o al balance de partes remitidos a la CSST. La discordancia estadística entre las distintas fuentes de datos (datos compilados internamente o datos tratados externamente) puede ser en parte debida a la práctica existente de no declarar todas las lesiones profesionales a la CSST. Se observa principalmente que los empleados víctimas de lesiones pueden utilizar días de vacaciones tras una lesión, antes que una baja por enfermedad.


    La comparación de resultados con años precedentes, con la normativa en vigor o con empresas de similares características a la nuestra, será de gran ayuda para destacar las prioridades.


    Por otra parte, dichos datos estadísticos se podrían usar para otros fines, como19:


    
      	Determinar los cambios en el reparto y la incidencia de las lesiones profesionales de modo que se controlen los progresos realizados en el campo de la seguridad y se identifiquen los riesgos nuevos.


      	Informar a empleados y trabajadores de los riesgos relacionados con sus tareas y sus puestos de trabajo, de modo que se constituyan en parte activa de su propia seguridad.


      	Evaluar la eficacia de las medidas preventivas.


      	Hacer un estudio estimativo de las consecuencias de las lesiones profesionales, principalmente en días pedidos o en costes.

    


    Para completar el estudio – La evaluación de riesgos


    Con la intención de obtener información complementaria a las estadísticas, sugerimos dar preeminencia a los grupos de discusión o focus groups, que nos permitirán comprender mejor las circunstancias exactas de los accidentes, y así delimitar de forma óptima las dificultades a las que se enfrentan los empleados. Efectivamente, a menudo los accidentes no son percances aislados, sino la consecuencia de un contexto laboral particular que es primordial conocer, a fin de que las modificaciones aportadas surtan efecto en cuanto a disminución en número y gravedad de los accidentes. Asimismo, se puede recoger información adicional sobre los incidentes con el objetivo de poner en marcha las medidas oportunas para intentar evitar accidentes.


    La evaluación de riesgos debe hacerse de modo preciso para cada servicio, cada categoría laboral y cada turno de trabajo (sin olvidar los equipos asistenciales a domicilio), ya que los riesgos a los que están sometidos los trabajadores dependerán mucho del contexto laboral.


    En el anexo 4 se puede observar un ejemplo de formulario de evaluación de riesgos.


    Atención particular debe prestarse a las peculiaridades de ciertos grupos de trabajadores que pueden presentar un mayor riesgo de accidente: personas con limitaciones físicas, trabajadores sin experiencia, mujeres embarazadas o lactantes, inmigrantes, empleados con condiciones de salud preexistentes, empleados jóvenes, empleados viejos20. Para más información, remitimos al lector al capítulo «Intervenir en la reducción de desigualdades sociales de salud en el ámbito laboral» (Parte III, Capítulo 4).


    Finalmente, también pueden consultarse los informes resultantes de la investigación de un accidente, lo que permitirá aportar mayor precisión a las circunstancias que rodean a determinados tipos de accidente.


    Con la finalidad de obtener mayor información sobre los campos que hemos catalogado de prioritarios y de elaborar un plan de acción, aconsejamos remitirse a los trámites propuestos en el capítulo «La gestión para la implantación de puestos de trabajo saludables» (Parte I, Capítulo 2).


    
      
        
      

      
        
          	
            Los factores para el éxito de la gestión deben reflejarse en el plan de acción (gestión participativa, multiestratégica, integrada, centrada en la población a la que se dirige…).

          
        

      
    


    


    Renovar la evaluación de riesgos


    La evaluación de riesgos debe repetirse con regularidad; por una parte, para constatar la eficacia de las modificaciones, y por otra, para comprobar que la introducción de nuevos elementos no haya supuesto nuevos riesgos. Dichos nuevos elementos podrían ser21:


    
      	El inicio de un nuevo proyecto


      	Un cambio en el proceso de trabajo o en el desarrollo de las operaciones


      	Un cambio o un incremento de utensilios, de equipos, de maquinaria (incluyendo la modificación del emplazamiento o su modo de utilización)


      	La contratación o llegada de nuevos empleados


      	El traslado a un nuevo edificio o nueva área de trabajo


      	La introducción de nuevos productos o sustancias químicas


      	La obtención de nueva información sobre un producto ya utilizado

    


    Redactar el inventario de los recursos ya existentes en relación con el campo de la salud y la seguridad laboral


    Existen numerosos recursos en las empresas, bien sean comités (incluyendo también a los comités sindicales), reagrupaciones o iniciativas. La diversidad de formas que pueden tomar los comités (composición, mandato, papel…) es tan larga, que resultaría imposible hacer la lista. Dichos comités suelen incidir principalmente en temas de salud y seguridad laboral, gestión de riesgos, calidad, prevención de infecciones, gestión de residuos, etc.


    A fin de mostrarse integrado y coherente, el plan de acción debe contemplar el conjunto de los mecanismos reguladores. A dicho efecto, puede resultar útil proceder a un inventario de los diferentes dispositivos reguladores, precisar su misión y su jerarquización, con el objetivo de tener una visión global del conjunto de dicha dinámica y de comprender la situación de cada trabajador en el seno de dicho complejo. También conviene estudiar las relaciones entre los diversos recursos.


    El plan de acción debe centrarse en clarificar y simplificar dicho campo, más que erigirse en fuente suplementaria de nuevas normas y directrices.


    Este ejercicio nos permitirá identificar las claves del campo, a fin de asegurar la inversión en la gestión (hacer partícipe al comité de trabajo, difundir la información entre los compañeros).


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURA SUGERIDA


            Centro Canadiense de Higiene y Seguridad en el Trabajo (CCHST). Evaluación de riesgos, 2009. <www.cchst.ca/oshanswers/hsprograms/risk_assessment.html>.

          
        

      
    


    


    Para una comprensión más exacta de las circunstancias


    El análisis de los resultados obtenidos derivados de este primer estudio de la empresa nos permitirá extraer las prioridades en cuanto a intervención, basadas en la gravedad de las lesiones, su frecuencia y su importancia. Las prioridades de intervención pueden concentrarse en grupos de trabajadores, en unidades específicas, o incluso en los tipos de lesiones profesionales. A fin de comprender mejor las circunstancias de un accidente, es preciso proceder a una evaluación más detallada que tenga en cuenta el conjunto de factores que concurren en un accidente.


    Aspecto multifactorial de los accidentes


    Ni siquiera en el caso de los accidentes más simples concurre una causa sola. Las nociones de trabajo de urgencias, estrés, fatiga, experiencia, organización del local, pocos efectivos… deben ser igualmente contempladas. En líneas generales, las causas de cualquier accidente pueden agruparse en cinco categorías: individuo, tarea, organización del trabajo, entorno, equipamiento22, 23 (véase figura 1). En casi la totalidad de accidentes confluyen elementos de varias de las categorías mencionadas.


    Figura 1. Las causas de accidente en la empresad


    [image: ]



    La seguridad en la ejecución de una tarea depende de las características de cada elemento de la situación laboral. He aquí un ejemplo de los elementos que pueden ser discutidos22, 23.

    


    Individuo: estado físico y mental de las personas implicadas


    
      	Salud y características físicas


      	Estado de estrés


      	Competencias


      	Antigüedad


      	Colaboración por parte del usuario

    

    


    Tarea: actividad laboral


    
      	Naturaleza del cuidado, de la actividad o del traslado


      	Técnica necesitada de un esfuerzo o no


      	Tipo de esfuerzo

    

    


    Organización del trabajo: tiempo y organización


    
      	Momento de ejecución de la actividad


      	Carga de trabajo


      	Solo o en equipo


      	Políticas y procedimientos


      	Distribución de papeles


      	Supervisión adecuada

    

    


    Entorno: entorno físico en el momento del accidente y modificaciones recientes de dicho entorno


    
      	Saturación de los locales


      	Ruido ambiental


      	Iluminación

    

    


    Equipamiento: causas eventuales asociadas al equipo utilizado


    
      	Previniendo o no los esfuerzos


      	Compatible con el entorno, la tarea a realizar, el empleado y la organización del trabajo


      	Fácil accesibilidad y en buen estado

    


    Otras herramientas


    Otras herramientas pueden ser usadas igualmente para poner de manifiesto el carácter multifactorial de un accidente.


    
      	El árbol de causas24

    


    El árbol de causas es una herramienta de análisis de accidentes que pone de manifiesto sus causas efectivas. Su uso, relativamente simple, permite aportar correcciones inmediatas de la situación, tratar las causas más profundas y suprimir riesgos potenciales similares en otros sectores de la empresa.


    El uso de este método precisa de la constitución de un grupo de trabajo (véase anexo 5).


    
      	El modelo conceptual de Haddon25

    


    Dicho modelo, algo más complejo de utilizar, puede emplearse en situaciones más complicadas de casos de accidente, a fin de tener un análisis más detallado y exacto de la situación que permita una mejor comprensión de las circunstancias de dicho accidente (véase anexo 6).


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto externo


            Enfoque individual de los factores de riesgo de los empleados – Hospital Central de Tallin Este – Estonia


            Este proyecto aspira a promover un ambiente laboral sano y seguro. Sus objetivos consisten, por una parte, en dar a conocer a cada empleado los factores de riesgo a los que está expuesto en cuanto a sujeto y, por otra, poner en marcha las oportunas medidas preventivas en el hospital adaptadas a cada empleado. Para ello, el comité de trabajo ha creado la Carta individual de factores de riesgo, que recoge, para cada individuo, los factores de riesgo específicos a los que se expone. La carta está completada por el servicio del entorno laboral, así como por el médico del trabajo, el cual, tras sendos chequeos, da una serie de recomendaciones a cada empleado. El supervisor inmediato será el responsable de la implantación y el seguimiento de las recomendaciones.


            (Véase ficha núm. 17)

          
        

      
    


    


    Evaluación de riesgos e intervención – La gestión integrada de riesgos


    La gestión integrada de riesgos puede definirse como un «proceso regular, continuo, coordinado e integrado en el conjunto de sistemas y subsistemas de la empresa que permite la identificación, el análisis, el control y la evaluación de los riesgos y las situaciones juzgadas de riesgo que hayan causado o podido causar perjuicios al usuario, al visitante, al personal, a los bienes de éstos o a los de la empresa»4.


    Se dispone de varias herramientas. Citemos principalmente el Manual de gestión de riesgos de la red de salud y servicios sociales de Quebec (reagrupación de los programas de seguro de daños de la red de salud y seguros sociales), la norma CSA Z1000-06 de gestión de la salud y seguridad laboral (Asociación Canadiense de Normalización – <www.csa.ca>), la norma ISO 31000: 2009 (Organización Internacional de Normalización – <www.iso.org>).


    Dichas herramientas proponen gestiones encaminadas a permitir a las empresas la mejora de su rendimiento en el campo de la gestión de la salud y seguridad laboral.


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURA Y DIRECCIÓN DE INTERNET SUGERIDAS


            Asociación Quebequesa de Establecimientos de Salud y de Servicios Sociales (AQESSS). Orientaciones para un enfoque integrado de la gestión de riesgos en los establecimientos sanitarios y de servicios sociales, marzo de 2010. <www.aqesss.qc.ca>.


            Blog de la AQESSS sobre gestión de riesgos: hay que seleccionar «grands dossiers» (grandes expedientes) en la sección «activités» (actividades) y luego elegir «qualité et gestion de risques» (calidad y gestión de riesgos).


            <www.aqesss.qc.ca>

          
        

      
    


    


    Evaluación de riesgos e intervención – Ergonomía participativa


    La ergonomía participativa puede inscribirse en un proceso de gestión integrada de riesgos. Se trata de una gestión de intervención cuyos efectos positivos quedan contrastados por numerosos estudios26, 27. Puede ser aplicada no sólo para prevenir la posibilidad de una lesión profesional, sino también para favorecer la reincorporación al trabajo de un empleado que haya sufrido una lesión. Implica a ergonomistas y a trabajadores afectados que definan su situación laboral. Este tipo de gestión apela a un protagonismo de los trabajadores de la empresa, principalmente con la creación de grupos heterogéneos (empleados y ergonomistas). Se asienta en la comprensión de una serie de situaciones laborales dadas, consideradas de riesgo para quienes las ejecutan. Apunta a la implantación de una sucesión de cambios encaminados a la reducción de los riesgos, y pretende que el trabajador sea capaz de ejercer de forma autónoma varias acciones transformadoras orientadas a la prevención de riesgos26.


    Esta gestión no debe ser utilizada de modo sistemático, sino más bien de forma específica como concierne a ciertas problemáticas complejas necesitadas de una reorganización importante del puesto de trabajo.


    Características de la gestión de ergonomía participativa28


    
      	Exposición de opiniones y confrontación de conocimientos entre ergonomistas y trabajadores


      	Formación de trabajadores a cargo de los ergonomistas sobre métodos de análisis ergonómico en el puesto de trabajo


      	Creación de una estructura interventiva (comité de maniobra, grupo de trabajo) que prevea mecanismos mediante los cuales las propuestas de soluciones de la gente implicada sean sometidas a un proceso decisorio, así como una serie de mecanismos de difusión de la información (estructuras comunicativas). De ese modo, los participantes se implican en el diagnóstico y la búsqueda de soluciones, y también, además, en su implantación.

    


    La gestión participativa implica la transferencia de conocimientos y métodos de los expertos a los trabajadores, pero también a la inversa, de los trabajadores a los expertos. Los trabajadores poseen un conocimiento íntimo de su tarea que sin embargo en general es tácito, algo desorganizado y poco formalizado. El ergonomista tendrá que colaborar en el intento de hacer emerger y organizar los conocimientos de los trabajadores, a fin de que las etapas del diagnóstico y la búsqueda de soluciones se adapten lo más posible a las circunstancias.


    Factores clave para el éxito de una gestión de ergonomía participativa29


    
      	El grupo de trabajo debe estar compuesto por los miembros más apropiados, así como por los protagonistas clave de la gestión: trabajadores, superiores en jerarquía, especialistas ergonomistas, representante sindical, consejero en salud y seguridad, director de departamento correspondiente…


      	Es importante identificar los factores facilitadores y obstaculizadores de la gestión (apoyo de las jerarquías, recursos humanos y financieros disponibles…).


      	Debe ofrecerse también una formación sobre métodos ergonómicos.


      	El coordinador de la gestión debe de ser un as en su terreno.


      	Las responsabilidades de los participantes deben definirse con claridad (diagnóstico de la situación, definición de soluciones, implantación y seguimiento).


      	La toma de decisiones debe hacerse lo más consensuada posible.

    


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURAS SUGERIDAS


            St-Vincent, M.; Toulouse, G.; Bellemare, M. «Gestiones de ergonomía participativa para la reducción del riesgo de problemas músculo-esqueléticos: balance y reflexiones». Pistes, vol. 2, núm. 1, mayo de 2000.


            St-Vincent, M.; Tellier, C.; Chicoine, D.; Laberge, M. Comparación de la implantación de una gestión de ergonomía participativa y herramientas de análisis laboral destinadas a varias tareas en dos empresas de diferente contexto. Instituto de Investigación en Seguridad y Salud en el Trabajo Robert-Sauvé (IRSST). Informe R-306, 2002. <www.irsst.qc.ca>.

          
        

      
    


    


    Principios que respetar


    Visión global de la empresa


    A fin de que el plan de acción esté integrado y sea coherente, éste debe articularse no sólo en consonancia con los otros elementos que influyen en la seguridad específica de los distintos trabajadores, sino también con la política general de fomento de puestos de trabajo saludables adoptada por la empresa. El plan de acción debe igualmente integrarse y estar en consonancia con las directrices principales de la empresa y compartir su enfoque.


    
      
        
      

      
        
          	
            El plan de acción debe mostrarse global, integrado y en consonancia con los distintos elementos referidos al entorno físico seguro, así como con las grandes directrices de la empresa.

          
        

      
    


    


    Respeto por las especificidades


    En este campo en particular, es importante tener una panorámica exacta de la realidad laboral de las distintas categorías de trabajadores en cada servicio o unidad. Este análisis permitirá una mejor comprensión de las circunstancias que confluyen en los accidentes y los factores de riesgo de enfermedades profesionales, para así poder fijar las acciones más adecuadas según el contexto.


    En efecto, los riegos a los que se exponen los trabajadores difieren en función de la titulación, de los turnos y, sobretodo, del tipo de tarea que ejecuten. Resulta primordial, pues, respetar las especificidades a fin de que las modificaciones que se incorporen resulten efectivas en la prevención de lesiones profesionales.


    
      
        
      

      
        
          	
            Es importante que el plan de acción, aunque global, tenga en cuenta las especificidades de cada contexto laboral (en función del tipo de tarea, la titulación, el turno laboral).

          
        

      
    


    


    La multiplicidad de normas


    La práctica profesional de las distintas categorías laborales de la red de salud y servicios sociales viene regida por un marco de leyes, normas y directrices emitidas a distintos niveles y por diferentes organismos. El aspecto referido a la seguridad del entorno laboral está igualmente supervisado y controlado por varios grupos, asociaciones o comisiones, que se aseguran de que el medio en el que los empleados se mueven ofrezca siempre un nivel de seguridad elevado (incluyendo la integración de nuevas técnicas o nuevas prácticas de seguridad). Los trabajadores del sector de la salud y servicios sociales se hallan así pues sometidos simultáneamente a varios reglamentos, controles y supervisiones.


    Leyes, reglamentos y directrices concernientes al campo de la salud y seguridad laboral son elaborados a diferentes niveles decisorios por distintos tipos de empresa. Señalemos, por ejemplo, las intervenciones de los gobiernos canadienses y de Quebec, asociaciones nacionales o provinciales, las empresas ellas mismas o incluso internamente, a nivel de unidades, departamentos o servicios. El anexo 7 muestra una lista no exhaustiva de las diferentes leyes y los distintos organismos susceptibles de emitir directrices sobre el tema de la salud y la seguridad laboral.


    Por otra parte, en el transcurso de su formación (sea cual sea la titulación), los futuros diplomados reciben instrucción concerniente a la protección de su integridad física. Se nos ocurre, por ejemplo, técnicas de movilización y traslado de pacientes por parte de los camilleros, o técnicas también referidas a las inyecciones y las extracciones, tareas del personal enfermero.


    Las órdenes profesionales muestran igualmente una actitud vigilante respecto a la protección de sus miembros, emitiendo regularmente consejos o directrices concernientes a la utilización precavida de nuevos equipos o instrumentos.


    Ciertas organizaciones americanas, como el Instituto Nacional para la Seguridad y la Salud Ocupacional (NIOSH), la Administración de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) y la Conferencia Americana de Higienistas Gubernamentales Industriales (ACGIH), juegan asimismo un papel preponderante en la emisión de directrices que, aunque destinadas principalmente a la red americana, tienen una gran influencia sobre la quebequesa.


    Organismos internacionales como la Oficina Internacional del Trabajo y la Organización Internacional del Trabajo (agencia de la ONU) proponen asimismo directrices relativas a la salud y seguridad laboral.


    Finalmente, los programas de certificacióne establecen también normas, algunas de las cuales conciernen al campo de la salud y seguridad laboral, que las empresas deben respetar si quieren obtener dicha certificación.


    
      
        
      

      
        
          	
            El plan de acción debería velar, en la medida de lo posible, por la máxima integración del conjunto de directrices. No debería suponer, pues, un obstáculo añadido, sino que, por contra, debería facilitar la aplicación de las normas entre los empleados.

          
        

      
    


    


    El no respeto a las normas


    Dedicaremos una sección específica al no respeto a las normas, ya que se trata de un tipo de comportamiento a menudo mal interpretado.


    Por una parte, años de investigación sociológica nos enseñan que no basta sólo con la información para modificar los comportamientos. Por otro lado, las razones que incitan al no respeto de las normas son plurales, y dependen a menudo de un contexto laboral no excesivamente favorable para ello.


    Los empleados no deben ser culpabilizados, sino que, por contra, deben ser animados a participar de un modo transparente en el proceso de reflexión iniciado a tal efecto, a fin de que las soluciones adoptadas sean puestas en marcha.


    A continuación hay una lista no exhaustiva de diferentes razones que podrían explicar este no respeto a las normas, reagrupadas en los principales factores:


    Factores organizacionales30


    
      	Organización del trabajo obstaculizando el respeto a las normas (horarios durante los cuales deben ejecutarse algunos procedimientos…)


      	Gestión de recursos humanos (ninguna posibilidad de trabajar en equipo las técnicas de manipulación manual de pacientes…)


      	Falta de tiempo para respetar el procedimiento


      	Ausencia de procedimiento


      	Circulación deficiente de la información


      	
        
          	Acciones a prever:


          	
            
              	En colaboración con los empleados correspondientes, recuento de las dificultades surgidas en la aplicación de las normas, reflexión colectiva sobre nuevas modalidades de organización del trabajo que permitan el respeto a las normas (incluyendo el encuentro de nuevos procedimientos más rápidos que respondan a los mismos criterios de seguridad), definición de las nuevas modalidades de organización.


              	Difusión de la información concerniente a las nuevas prácticas entre todos los empleados del servicio


              	Oferta de apoyo o formación relativa a la aplicación de nuevas prácticas

            

          

        

      

    


    Factores ambientales


    
      	Acondicionamiento de los locales, del plan de trabajo (plan de trabajo saturado, coincidencia del área de escritura y la zona de preparación de las bandejas de cuidados, puesto de cuidados de enfermería situado al final del pasillo…)


      	Material o equipamiento no adaptado (cama con altura no regulable, carencia de apertura automática de puertas en determinadas zonas…)


      	Falta de material o equipamiento adaptado (ausencia de tabla de transferencia…)


      	Reglas contradictorias provenientes de distintos organismos reguladores


      	Reglas no aplicables en determinados entornos específicos


      	
        
          	Acciones a prever:


          	
            
              	En colaboración con los empleados correspondientes, recuento de las dificultades encontradas en la aplicación de las normas, reflexión colectiva sobre eliminación de riesgos en su origen (reemplazo de ciertos productos, modificación de la habilitación del plan de trabajo…) a fin de que el entorno laboral facilite el respeto a las normas.


              	Con el apoyo de la dirección general (principalmente en lo que concierne a la compra de nuevos equipos), aportar las modificaciones necesarias.


              	Difusión de la información referida a las nuevas prácticas entre todos los empleados del servicio.


              	Oferta de apoyo o formación relativa a la aplicación de nuevas prácticas o a la utilización de un nuevo equipamiento.

            

          

        

      

    


    Factores personales


    
      	Desconocimiento u olvido del procedimiento


      	Personal no convencido de la utilidad del procedimiento o del riesgo corrido


      	Personal inexperto30


      	
        
          	Acciones a prever:


          	
            
              	Formaciones


              	Carteles nemotécnicos


              	Semana o mes temático


              	Presentación de estadísticas sobre exposición a riesgos


              	Actividades de promoción


              	Reuniones, encuentros


              	Apadrinamiento, trabajo en binomio


              	Intercambio de conocimientos: puesta en marcha de «colectivos profesionales»

            

          

        

      

    


    Un colectivo profesional es un reagrupamiento de empleados que ejercen en un mismo sector. Dicho colectivo tiene por objetivo el intercambio de conocimientos útiles en prevención a propósito del trabajo, de clientelas difíciles y de técnicas de cuidados. Su existencia juega un papel de sostén, principalmente cuando los trabajadores se sienten aislados en el ejercicio de su trabajo (servicios asistenciales domiciliarios, puntos de servicio numerosos y alejados). El colectivo permite a los trabajadores desarrollar igualmente estrategias colectivas de trabajo, así como una serie de reglas comunes30.


    A fin de responder a las distintas necesidades, se puede considerar la posibilidad de nombrar, en cada servicio, un «referente» en salud y seguridad que pertenecerá a la categoría de empleados referidos. Dicho referente podrá comunicarse directamente con sus colegas, responder a sus preguntas en caso de olvido de un procedimiento, o incluso transmitir al superior jerárquico algunas problemáticas. En efecto, los consejos se aceptan y se siguen mejor si son comunicados por un compañero respetado. Por otra parte, las estrategias elegidas serán más eficaces si los empleados afectados han tenido la posibilidad de implicarse en su gestión.


    En este estadio nos podemos remitir al apartado «El cambio» (Parte II, Capítulo 1), a fin de abordar mejor dicha problemática.


    
      
        
      

      
        
          	
            La importancia de eliminar los riesgos desde el origen.


            La importancia de buscar, en colaboración con el personal correspondiente, las mejores soluciones de que se disponga para la prevención de accidentes (incluyendo las mejores soluciones técnicas).

          
        

      
    


    


    Actividad sugerente


    Sensibilización respecto a la prevención – Residencia Berthiaume-Du Tremblay – Montreal


    Premio de Innovación en Salud y Seguridad en el Trabajo de la CSST 2007


    Problema que resolver: el Comité de Salud y Seguridad en el Trabajo notaba que los empleados del servicio alimentario y las enfermeras auxiliares se mostraban menos predispuestos a adoptar medidas preventivas respecto a los accidentes laborales.


    Medidas preventivas y resultados: en 2007, los miembros del comité organizaron una jornada de sensibilización respecto a la prevención a la que bautizaron como Carrusel informativo. Desde 1999 no se había organizado nada parecido. A lo largo de la jornada, se puso énfasis en divulgar las medidas laborales que adoptar para evitar accidentes. Por ejemplo, no hacer más de una tarea a la vez, repartir la vajilla en distintas cubetas en vez de llenar una sola, etc.


    <www.csst.cq.ca/asp/innovation/plan.html>


    Los tipos de riesgo y los medios de acción


    Los riesgos ergonómicos


    Definición


    Los riesgos ergonómicos están principalmente presentes en actividades de manipulación manual de pacientes, de desplazamiento de aparatos médicos y de trabajo en posiciones forzadas.


    Las principales lesiones que se observan son problemas músculo-esqueléticos (TMS) en espalda y en miembros superiores (principalmente hombros y muñecas).


    Los TMS corresponden a lesiones de las estructuras articulares y periarticulares en las cuales pueden verse afectados tejidos de distintas características. Abarcan una amplia gama de lesiones del aparato locomotor, tales como31:


    
      	Tendinopatías (inflamación de tendones)


      	Mialgias (dolores y problemas funcionales musculares)


      	Compresión de los nervios (síndrome canalar)


      	Lesiones degenerativas de la columna vertebral (cervicales y región lumbar) principalmente en trabajadores dedicados a la manipulación manual u otras tareas físicas arduas

    


    Dichos problemas se manifiestan de manera progresiva, tras una exposición prolongada a factores de riesgo relacionados con el trabajo, tales como posturas forzadas, tareas monótonas y repetitivas, esfuerzos físicos, organización del trabajo y métodos no adaptados, y transporte de cargas pesadas31.


    Hay que destacar que ciertos estudios demuestran la relación existente entre el fenómeno de incapacidad crónica resultante de un accidente laboral que haya comportado una lumbalgia y factores psicosociales tales como el estrés32.


    La legislación quebequesa en materia de indemnización permite el reconocimiento de los TMS como enfermedades profesionales a la vez que como consecuencia de un accidente laboral, pero en ambos supuestos la reclamación será por lo general discutida6. Además, los TMS se caracterizan por ser objeto de un bajo índice de declaraciones significativo6.


    Algunos datos


    Entre 2003 y 2006, el 75% de las enfermedades indemnizadas por la CSST entre los trabajadores prestadores de cuidados de la red de salud y servicios sociales lo fueron por TMS. Tres categorías de empleo copan el 82% de los TMS: los auxiliares de enfermería, las enfermeras diplomadas (a excepción de las supervisoras) y el personal especializado y auxiliar de cuidados de enfermería y terapéuticos16.


    De media, entre los años 2005 y 2008, el 44,4% de las lesiones profesionales sufridas por los trabajadores del sector sanitario y de servicios sociales fueron afecciones de carácter vertebral22.


    De media, entre los años 2005 y 2008, la duración de indemnización por lesiones vertebrales fue de 57 días33.


    Durante los años 2005 a 2008, las dos profesiones entre las que hubo más afecciones vertebrales en comparación con el total de lesiones profesionales asociadas a esas mismas profesiones fueron las de enfermeras auxiliares diplomadas y los trabajadores del sector conocido como «otro personal médico»33.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            Los estudios lo demuestran: la formación en métodos seguros de manipulación manual apenas tiene incidencia en una disminución de accidentes laborales cuando se realiza en un contexto aislado34. A fin de obtener una disminución en el número de accidentes laborales relacionados con la manipulación y traslado de pacientes, es preciso poner en marcha una gestión multiestratégica que repercuta en el conjunto de la situación laboral.


            Además, las actividades formativas deben renovarse periódicamente, con la finalidad, por una parte, de prevenir posibles descuidos, y por la otra, de asegurar la formación de los nuevos empleados.


            Por ejemplo, un programa de prevención de los TMS podría incluir los componentes que presentamos en la figura 2.

          
        

      
    


    Figura 2. Los componentes de un programa de prevención de los TMS35


    [image: ]


    SST: Seguridad y Salud en el Trabajo

    PDSB: Principios para el traslado seguro de pacientes


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto exterior


            Prevención de los trastornos músculo-esqueléticos (TMS) entre el personal de enfermería y de cuidados – Hospital Central de Tallin Este – Estonia


            Este proyecto tiene como objetivo la prevención de los TMS entre el personal de enfermería y de cuidados que utiliza técnicas de manipulación manual de los pacientes. Se pusieron en marcha varias actividades centradas en ello. Se ofreció al personal de cada servicio una serie de talleres de aprendizaje de los principios de seguridad en manipulación manual, dirigiendo y adaptando las técnicas a cada problemática. Dicha formación se repite periódicamente a fin de asegurar la formación del conjunto del personal, así como de ir actualizando el aprendizaje en función de los avances de la investigación en este ámbito. Además, se realizaron numerosas modificaciones en el entorno físico, tales como el reemplazo de bañeras por duchas, la instalación de barandillas en las paredes de los pasillos o incluso la compra de camas ajustables eléctricas.


            (Véase ficha núm. 18)

          
        

      
    


    


    Actividad sugerente


    Bolsa «cesárea» para la reducción del volumen y el peso de las cargas que se levantan – Pabellón de los Señores (Residencia Mance-Décary) – Montreal


    Premio de Innovación en Salud y Seguridad en el Trabajo de la CSST 2005


    Problema que resolver: al levantar las bolsas de ropa sucia, los trabajadores se lesionaban la espalda y los hombros.


    Medidas preventivas y resultados: el Comité de Salud y Seguridad en el Trabajo fue adaptando varios prototipos de bolsas hasta llegar a la bolsa «cesárea». La particularidad de dicha bolsa consiste en que al limitarse la cantidad de ropa sucia que se deposita en ella, el peso y el volumen de la bolsa llena son menores, lo cual comporta una disminución de las lesiones en el trabajo.


    <www.csst.qc.ca/asp/innovation/plan.html>


    Las caídas36


    Las caídas o semicaídas representan de media el 13,8% de los accidentes en el sector de la salud y los servicios sociales. El número de casos y los costes que comportan aumentan constantemente. Las lesiones se centran en la espalda y las piernas. La duración media de la baja, independientemente del tipo de caída, es superior a los 50 días. Las caídas son un tipo de accidente laboral al que todo el mundo está expuesto. El agente causal por excelencia es el suelo, pero también cabe considerar la presencia de obstáculos, así como los taburetes y las escaleras.


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURA SUGERIDA


            Asociación Paritaria para la Salud y la Seguridad del Trabajo del Sector de Asuntos Sociales (ASSTSAS). «Coloquio ASSTSAS: Movilizados por la salud». Objetivo prevención, vol. 32, núm. 4, 2009.


            <www.asstsas.qc.ca>

          
        

      
    


    


    Los riesgos biológicos


    Definición


    Los factores de riesgo biológicos consisten en organismos vivos, generalmente identificados según tres categorías: los microorganismos, las plantas y los animales37. En la presente sección abordaremos solamente los microorganismos. Estos agrupan principalmente los virus, las bacterias, los parásitos y los hongos37. Las vías de penetración principales son la piel (y particularmente si se sufre algún tipo de herida), las vías respiratorias y la vía digestiva. Virus, bacterias y parásitos pueden fácilmente acarrear infecciones cuando penetran en el organismo37.


    Las siguientes enfermedades infecciosas (que citaremos por orden de frecuencia) son las que más se manifiestan entre el personal sanitario: hepatitis B (transmitida a través de la sangre), tuberculosis (por vía aérea), hepatitis C (también por la sangre) y hepatitis A (por las deposiciones)38. Son igualmente importantes: virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH/sida), varicela, sarampión, paperas y rubéola38.


    El personal puede igualmente entrar en contacto con organismos resistentes a los antibióticos, como pueden ser el germen de la tuberculosis multiresistente (TB-MR), el estafilococo áureo resistente a la meticilina (SARM), etc.7


    Las heridas por pinchazo de aguja son una vía importante de transmisión de ciertas enfermedades infecciosas, principalmente las hepatitis B y C y el VIH/sida39.


    Precisión


    No abordaremos en este capítulo todos los medios de prevención de las enfermedades infecciosas utilizados por el personal de los distintos establecimientos (lavado de manos, desinfección de superficies, equipo de protección individual, vacunación…), ya que todos estos elementos se rigen por multitud de normas, reglamentos y protocolos.


    En lo que concierne a los riesgos relacionados con una mala gestión de materias residuales, y principalmente de desechos biomédicos, remitimos al lector al apartado «La gestión de materias residuales» (Parte III, Capítulo 5).


    Como ilustración práctica, proponemos el ejemplo de las heridas de aguja, cuyo tratamiento puede ser adoptado en la gestión de otras problemáticas.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            El ejemplo de las heridas de aguja39


            A pesar de la publicación de líneas directrices y la implantación de programas de formación, las heridas por pinchazo de aguja siguen siendo un problema importante, sobre todo después de que varios estudios han demostrado que es posible herirse con una aguja en cualquiera de las etapas de su utilización, de su desmontaje o de su eliminación.


            La concepción del equipo, la naturaleza del acto médico, las condiciones laborales, la experiencia del personal, la decisión de volver a poner el capuchón o no y la accesibilidad a los dispositivos de eliminación de agujas, son todos factores que influyen en la aparición de este tipo de accidente.


            El mejor modo de proteger a los trabajadores contra las enfermedades infecciosas susceptibles de ser trasmitidas por pinchazo de aguja consiste en el desarrollo, en colaboración con el personal correspondiente, de un programa completo y multiestratégico de prevención de ese tipo de heridas que prevea principalmente las siguientes actividades:


            
              	Formación de los trabajadores


              	Difusión y actualización de las líneas directrices encaminadas a la exposición de todos los agentes patógenos trasmisibles por la sangre


              	Aprendizaje de la metodología correcta para volver a poner el capuchón a la aguja


              	Puesta en marcha de mecanismos de eliminación de agujas eficaces y fáciles de usar


              	Elaboración de un programa de control


              	Innovación continua: mejor concepción del equipo


              	Acompañamiento de los empleados

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Si la participación activa de los cuidadores es un elemento importante para el éxito de cualquier programa de prevención, la adhesión de los usuarios a este plan constituye un factor decisivo que por desgracia, a menudo es ignorado40.

          
        

      
    


    


    Actividad sugerente


    Nada complicados, los carteles PA SI-SALÉ – CSSS de Bordeaux-Cartierville-Saint-Laurent – Montreal


    Premio del jurado 2008 en el concurso «Plena actualidad en innovación» de la ASSTSAS


    El control y la prevención de infecciones constituyen desafíos importantes. En el CSSS de Bordeaux-Cartierville-Saint-Laurent, un original proyecto, el PA SI-SALÉ, fue concebido para el personal de cuidados y el de higiene. En efecto, dichos grupos son los más expuestos a problemas infecciosos. Además resulta difícil reunirlos a todos, habida cuenta de la atipicidad de horarios. El proyecto, fruto de la estrecha colaboración entre la Dirección de Asistencia a Enfermos (SI) y el Servicio de Higiene (SALÉ), apunta a uniformizar los instrumentos de información e intervención concernientes a las precauciones adicionales (PA) en las prácticas básicas. El equipo diseñó con esta intención un letrero que muestra pictogramas y un código de color. La información se ordena según el modo de transmisión e indica las acciones preventivas que hay que adoptar. Asimismo, se diseñaron una serie de plaquitas imantadas que se engancharon en las puertas de las habitaciones de los pacientes aislados.


    <www.asstsas.qc.ca/evenements/concours-pleins-feux-sur-linnovation.html>


    Los riesgos químicos


    Definición


    La exposición a productos químicos potencialmente peligrosos es una realidad cotidiana para el personal sanitario. Efectivamente, numerosos productos químicos son usados por diferentes categorías de trabajadores en lugares distintos (véase cuadro 2).


    Cuadro 2. Categorías de productos químicos encontrados según los distintos sectores de los establecimientos sanitarios11


    
      
        
        
      

      
        
          	
            TIPOS DE PRODUCTOS QUÍMICOS

          

          	
            LUGAR DE UTILIZACIÓN (MÁS FRECUENTE)

          
        


        
          	
            DESINFECTANTES

          

          	
            SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN

          
        


        
          	
            ESTERILIZANTES

          

          	
            SERVICIO DE APROVISIONAMIENTO


            QUIRÓFANOS


            CONSULTAS MÉDICAS


            CENTROS DE REEDUCACIÓN

          
        


        
          	
            MEDICAMENTOS

          

          	
            SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN


            FARMACIA

          
        


        
          	
            REACTIVOS DE LABORATORIO

          

          	
            LABORATORIOS

          
        


        
          	
            PRODUCTOS DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO

          

          	
            EL CONJUNTO DEL ESTABLECIMIENTO

          
        


        
          	
            INGREDIENTES Y PRODUCTOS ALIMENTARIOS

          

          	
            COCINA


            CAFETERÍA

          
        


        
          	
            PESTICIDAS

          

          	
            EL CONJUNTO DEL ESTABLECIMIENTO

          
        

      
    


    


    Algunos datos


    La mayoría de los productos químicos comúnmente utilizados en los establecimientos sanitarios no están específicamente contemplados en la normativa nacional e internacional sobre exposición en el ámbito profesional. En realidad, hasta ahora se han hecho pocos esfuerzos para identificar los productos químicos más utilizados y aún menos para estudiar los mecanismos y la incidencia de la exposición a dichos productos, así como la epidemiología de sus efectos en el personal sanitario11. Sin embargo, numerosos países elaboran en la actualidad disposiciones legislativas sobre el derecho a la información, y principalmente Canadá, con el sistema de información sobre las materias peligrosas utilizadas en el trabajo (SIMDUT)11.


    El SIMDUT es un sistema general que ofrece información sobre la utilización segura de las materias peligrosas en el ámbito laboral canadiense. Se ha erigido en norma nacional canadiense sobre comunicación de la información de los peligros. Dicho sistema se asienta sobre tres elementos:


    
      	El etiquetado de todas las sustancias peligrosas con etiquetas homologadas indicando la naturaleza del riesgo


      	La realización de fichas identificativas especificando la composición, los riesgos y las medidas para la reducción de riesgos de cada sustancia


      	La formación del trabajador para que sea capaz de interpretar las etiquetas y las fichas identificativas y así utilizar el producto sin correr riesgos.

    


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            La gran diversidad de sustancias químicas presentes en los establecimientos sanitarios y la multitud de sitios en que se emplean obligan a una acción sistemática. La explicación preventiva producto a producto de los riesgos que comporta la manipulación de cada sustancia y sus efectos nocivos se revela ineficaz en un problema de tanta amplitud.


            Aplicar los principios generales del dominio de riesgos físicos


            
              	1ª etapa: identificar el riesgo


              	
                
                  	Conocimiento de las propiedades físicas, de los constituyentes químicos y de las propiedades toxicológicas de los productos químicos en cuestión.

                

              


              	2ª etapa: definir el riesgo


              	
                
                  	Cuál es el riesgo que se presenta (cáncer, alérgeno…), efectos irritantes a corto plazo.

                

              


              	3ª etapa: evaluar la exposición real


              	
                
                  	Tras una discusión con los grupos de trabajadores que emplean dicho producto.


                  	Gracias a la ayuda de un higienista industrial que procederá atendiendo a métodos precisos de muestreo.

                

              

            


            Organizar un programa de control de los productos químicos en los hospitales:


            
              	Estadísticas sobre las exposiciones


              	Estadísticas sobre los derramamientos accidentales de productos


              	Naturaleza de las plantas (olores no habituales, irritación de ojos…)


              	Número y naturaleza de los casos clínicos (en un sector determinado o para una categoría profesional dada)


              	Trazabilidad y control del ciclo vital de los productos

            


            También existen una serie de mejoras que pueden ser aplicadas al principio del proceso, procediendo a una selección juiciosa de los productos usados (principalmente pinturas, productos de limpieza y mantenimiento, pesticidas…) con la finalidad de reducir el impacto sobre la salud de los empleados. Para mayor información sobre este tema aconsejamos la consulta de los capítulos «Las actividades de construcción y renovación» y «Los aprovisionamientos ecorresponsables» (Parte III, Capítulo 5).

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto externo


            La gestión de los medicamentos peligrosos en el CHUS – Por qué y cómo – Centro Hospitalario Universitario de Sherbrooke


            Coloquio 2010 del ASSTSAS: «La prevención, como la magia, ¡se aprende!»


            En enero de 2005, tras la publicación de un informe del Instituto Nacional para la Seguridad y la Salud Ocupacional (NIOSH), el jefe de salud y seguridad laboral se percató del desfase entre los datos científicos (existe una situación de riesgo en cualquier fase del circuito del medicamento por el hospital), el nivel de las medidas de protección in situ y la comprensión del tema por parte de los trabajadores del CHUS (sólo los empleados del centro de quimioterapia y los de la farmacia de oncología se sentían afectados). Con el apoyo de la dirección se puso en marcha un comité de implantación. Se llevaron a cabo distintas actividades: la publicación de un manual de políticas y procedimientos para la manipulación segura de los medicamentos peligrosos, la formación del personal de riesgo, intervenciones sobre el terreno cuando se requería, control medioambiental, apoyo a los equipos de trabajo y disponibilidad de instrumentos de ayuda para la aplicación de las normas. El control medioambiental, la actualización de los procedimientos y la evaluación de las necesidades de formación son actividades que se realizan de continuo.


            (Véase ficha núm. 19)

          
        

      
    


    


    Los riesgos físicos


    Los riesgos físicos a los que se expone el personal son múltiples. Presentaremos cada tipo de riesgo con los elementos que lo caracterizan. Se tratará tanto de estrategias de prevención e instrumentos de control como de información sobre las consecuencias que dichos riesgos comportan.


    En cada tipo de riesgo resulta primordial que los empleados correspondientes se impliquen en el proceso evaluativo y en la búsqueda de soluciones. Por una parte, al ser parte protagonista, son los mejor situados para identificar correctamente las fuentes de riesgo, así como las medidas correctoras a implantar. Y por otra, el éxito de la gestión dependerá en gran modo de su adhesión a las nuevas medidas.


    Los distintos riesgos físicos42, 43:


    
      	Riesgos eléctricos


      	
        
          	Es de suma importancia realizar inspecciones regulares a las instalaciones eléctricas, para asegurarse de que sean conformes a la normativa y reglas en materia de seguridad.


          	Poner en marcha de modo regular entre los trabajadores actividades de formación sobre utilización segura de aparatos y equipos eléctricos.

        

      


      	Calor
Controlar los sectores:


      	
        
          	En los cuales la temperatura es habitualmente más elevada (sala de calderas, lavandería y cocina).


          	Situados en edificios viejos en los cuales los sistemas de ventilación y climatización no tengan un buen rendimiento.


          	En los cuales se den grandes oscilaciones de temperatura entre los meses de verano e invierno.


          	En los cuales el personal deba llevar protecciones (máscaras, batas, guantes, equipos de protección integral).

        

      


      	Ruido


      	
        
          	Además de una agresión directa al sistema auditivo, un nivel sonoro elevado puede acarrear dolor de cabeza, irritabilidad acrecentada, dificultad de comunicación con los compañeros, capacidad de trabajo reducida, así como dificultad creciente en tareas que requieren atención, concentración y minuciosidad.


          	Medir el nivel sonoro de los sectores en los que las máquinas generan cotas de ruido importantes (sala de calderas, lavandería, locales técnicos…), pero prestar atención también a las unidades de cuidados, los despachos (impresoras), los laboratorios, etc.

        

      


      	Mala ventilación


      	
        
          	Es importante animar al personal a señalar cualquier reacción de irritación que experimenten en el puesto de trabajo (dolor de garganta, goteo nasal, lagrimeo).

        

      


      	Humo de láser


      	
        
          	En el transcurso de una intervención quirúrgica, la destrucción térmica de tejidos mediante un láser o cualquier otro aparato electroquirúrgico desprende un humo que puede contener gases y vapores tóxicos, bioaerosoles, materia celular viva y muerta, virus. En fuertes concentraciones, este humo provoca irritación de los ojos y de las vías respiratorias superiores en el personal sanitario y puede acarrear problemas visuales en el cirujano.


          	Necesidad de controlar con regularidad los filtros y los extractores del sistema de ventilación de los quirófanos.

        

      


      	Radiaciones ionizantes
Asegurarse de que se respetan las consignas de seguridad:


      	
        
          	En los sectores señalizados (radioterapia, medicina nuclear, laboratorio radiofarmacéutico…)


          	En ciertos sectores no señalizados, tales como las unidades de cuidados intensivos, urgencias, quirófanos, servicios en los que se precise una unidad móvil de rayos X…


          	Entre el personal de limpieza y mantenimiento

        

      


      	Radiaciones no ionizantes


      	
        
          	La exposición de la piel a la luz ultravioleta provoca quemaduras, envejecimiento cutáneo y aumento del riesgo de cáncer de piel; la exposición de los ojos a esta radiación, una conjuntivitis pasajera.


          	La mejor prevención consiste en una buena educación y el uso de gafas protectoras ahumadas.

        

      


      	Iluminación


      	
        
          	Asegurarse de que cada empleado, ocupe el lugar que ocupe (quirófano, despacho, lavandería…), disponga de la iluminación suficiente para poder ejercer sus tareas en las mejores condiciones.

        

      

    


    Arquitectura, ergonomía y condiciones laborales


    La concepción arquitectónica de los edificios y de las unidades, así como los hábitos de trabajo contraídos por los empleados, pueden contribuir al deterioro de las condiciones laborales al igual que las atenciones ofrecidas a los pacientes, e inducir a numerosas disfunciones: pérdida de tiempo, coincidencia de diferentes zonas de trabajo (preparación de cuidados, descontaminación, almacenamiento de material limpio, almacenamiento de residuos, escritura-redacción), faltas de asepsia, aumento en el plazo de intervención, pérdida de extracciones, pérdida de faxes, etc.


    Ante estas constantes, es importante organizar actividades de reflexión que conciernan al conjunto del personal de una unidad o servicio, a fin de que cada cual pueda expresar sus inquietudes. Las modificaciones que de todo ello se desprendan deben contar con la aceptación de todos y respetar las condiciones laborales de cada individuo. Numerosas mejoras de las condiciones laborales son fruto de algo tan simple como modificar la organización del espacio de trabajo.


    
      
        
      

      
        
          	
            Pensar en los sectores a quienes no atañen tradicionalmente los riesgos identificados, así como en los grupos que pueden verse afectados por ellos (empleados de mantenimiento y limpieza principalmente).

          
        

      
    


    


    Actividad sugerente


    Reacondicionamiento y reorganización del servicio de urgencias – Instituto de Cardiología de Montreal – Montreal


    Premio de Innovación en Salud y Seguridad en el Trabajo de la CSST 2005


    Problema que resolver: el incremento de presiones a las que está sometido el personal de urgencias, como pueden ser la saturación de los espacios, un nivel elevado de ruido o la iluminación insuficiente, constituye una fuente de estrés e insatisfacción.


    Medidas preventivas y resultados: el instituto ha confiado al personal del servicio de urgencias la responsabilidad de mejorar el acondicionamiento del lugar y la revisión a conciencia de la organización del trabajo. El servicio de urgencias ha acabado comportando un menor riesgo de accidentes y constituyendo un ambiente laboral más «humano».


    <www.csst.qc.ca/asp/innovation/plan.html>


    Los riesgos psicosociales


    En este capítulo trataremos solamente la problemática de la violencia.


    En efecto, el estrés es una problemática que reviste tanta importancia que se trata por extenso en el capítulo «Apoyar el bienestar de los empleados y las prácticas de gestión eficaces» (Parte III, Capítulo 1).


    Los trabajadores del sector de la sanidad y servicios sociales están particularmente expuestos a sufrir actos de violencia, en razón del ámbito en el que ejercen. Así pues, a menudo dichos profesionales son el blanco de actos violentos por parte de pacientes ansiosos o perturbados, sobre todo en los servicios de urgencias y en las consultas externas. En dichos servicios, las largas horas de espera y una recepción a menudo impersonal engendran reacciones de estrés, ansiedad y cólera que pueden llegar a degenerar en agresiones verbales o físicas44. Esos trabajadores se encuentran también expuestos a ataques por parte de parientes o amigos de los pacientes, que atribuyen el empeoramiento del estado del enfermo a negligencias, retrasos o errores en el tratamiento. En estos casos, los ataques pueden ir dirigidos contra el trabajador incriminado o contra cualquier otro miembro del personal del establecimiento44.


    Definición


    Según un estudio nacional americano44, los actos violentos se pueden dividir en tres categorías:


    
      	El acoso: hecho de crear un entorno hostil verbalmente o mediante gestos o contactos físicos intimidadores sin repercusión en la integridad física;


      	Las amenazas: expresiones que comportan la intención de atentar contra la integridad física;


      	Los ataques físicos: vías de hecho con o sin ayuda de un arma.

    


    En los hospitales, los sectores que entrañan más riesgo son45:


    
      	Las unidades psiquiátricas


      	Los servicios de urgencias


      	Las salas de espera


      	Las unidades geriátricas

    


    Fuera de los establecimientos hospitalarios, los que presentan mayores riesgos son los centros juveniles y los de rehabilitación de discapacidad intelectual y trastornos generalizados del desarrollo (CRDITED).


    Datos 46


    En Quebec, en 2008, es el personal sanitario el que presenta tasas más elevadas de lesiones atribuibles a violencia en el ámbito laboral (28,8%) con respecto al resto de profesiones. Le siguen el personal docente (15,1%), el administrativo (6,2%) y el del sector servicios (6,1%). Desde 2005 (últimos datos disponibles), el personal sanitario ocupa el primer puesto tanto por lo que se refiere al número de lesiones atribuibles a la violencia en ámbito laboral como en cuanto a la frecuencia relativa de dichas lesiones.


    Las lesiones físicas y psíquicas se detallan a continuación:


    
      	Las lesiones físicas

    


    Durante el período 2005-2008, el personal sanitario es el que presenta de lejos la tasa más alta de lesiones físicas atribuibles a la violencia en el ámbito laboral, en comparación a todas las demás profesiones. Durante esos cuatro años, la media de lesiones de dichas características es del 34,2%.


    Las lesiones físicas atribuibles a la violencia en el ámbito laboral tuvieron una duración media de indemnización de prácticamente 60 días (en 2008).


    
      	Las lesiones psíquicas

    


    Las profesiones más afectadas por las lesiones psíquicas atribuibles a la violencia en el ámbito laboral corresponden al personal administrativo (una media en cuatro años del 18,8%), los trabajadores de la industria del transporte (11,3% de media en el mismo período) y el personal sanitario (con un 9,2%).


    Las lesiones psíquicas atribuibles a la violencia en el ámbito laboral supusieron en 2008 una duración media de indemnización de algo más de 171 días.


    Efectos de la violencia44


    Más allá del traumatismo físico, cuya naturaleza depende del tipo de agresión, la víctima sufre un traumatismo psicológico cuyo impacto será a menudo mayor y de mayor duración (trastorno de estrés postraumático; véase Parte III, Capítulo 1, «Oponerse al acoso y a la violencia»). La víctima se arriesga principalmente a perder la sangre fría y la seguridad, a dudar de su valía profesional o incluso a considerarse culpable de haber provocado el ataque o de no haber sabido prevenirlo. Dichos sentimientos pueden comportar una falta persistente de confianza en sí mismo que puede repercutir en el rendimiento y la actividad profesionales del empleado. Dichos síntomas pueden ir acompañados de insomnio, pesadillas, falta o exceso de apetito, un consumo desmesurado de tabaco, alcohol o drogas, de retraimiento social o de absentismo.


    Los indicadores


    Además de los indicadores generales (número de declaraciones de actos violentos, recurrencia de dichos actos, tipo, consecuencia...), también deben de tenerse en cuenta otros más específicos, a saber:


    
      	La frecuencia de utilización de los «botones pánico» o botones de llamada de socorro


      	El número de intervenciones por parte del personal de seguridad


      	El número de peticiones de asistencia con clientes potencialmente violentos


      	El número de «códigos blancos»: petición de ayuda inmediata en una situación en que un cliente manifiesta un comportamiento agresivo que representa un riesgo para su seguridad y la de los demás, que puede potencialmente agravarse o que escapa al control que puede ejercer el personal presente47.

    


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            La disminución de los actos violentos44, 45, 48


            La disminución de los actos violentos puede ser fomentada de varios modos:


            
              	Formulación de directrices claras por parte de la alta dirección del establecimiento (tolerancia cero ante los comportamientos discriminatorios, agresivos, violentos)


              	Puesta en marcha de campañas de sensibilización y prevención


              	Formación del personal (sobre los signos precursores de la violencia, resolución de conflictos, medidas urgentes, técnicas de protección, procesos de declaración…)


              	Disminución de las fuentes de estrés y ansiedad por los pacientes, gracias a la reorganización del trabajo:


              	
                
                  	Limitar el tiempo de espera.


                  	Dar más tiempo a los pacientes para asearse y comer.


                  	Prevenir a los pacientes con antelación de cualquier modificación concerniente a una cita o un nuevo tratamiento.


                  	Etc.

                

              


              	Instalación de letreros o carteles instando al silencio en atención a los pacientes y empleados, específicamente en lugares considerados sensibles, tales como salas de urgencias, salas de espera, ciertos servicios psiquiátricos


              	Presencia constante de agentes de seguridad en ciertos sectores


              	Acondicionamiento específico de los locales:


              	
                
                  	puertas acristaladas


                  	botones de emergencia


                  	apertura y cierre automático de puertas


                  	espacios abiertos sin rincones


                  	particular atención a la iluminación, la decoración, el ruido ambiental


                  	acondicionamiento interno de las salas de reconocimiento de modo que el empleado tenga próxima la salida


                  	pensamiento también en los espacios menos utilizados: ciertas escaleras o salas

                

              


              	Puesta en funcionamiento de medidas de seguridad específicas (iluminación, personal de seguridad, cámaras) concernientes a:


              	
                
                  	el lugar de estacionamiento


                  	los trayectos peatonales exteriores frecuentados por los empleados: entre distintos edificios, de los edificios a los transportes públicos (estación de metro, paradas de autobús), de los edificios a las zonas de estacionamiento

                

              

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Es importante asegurarse de que las medidas cubren por igual al personal que trabaja de día que al nocturno.

          
        

      
    


    


    Actividad sugerente


    Código blanco: evitar las agresiones – Hospital General del Lakeshore – Montreal


    Premio de Innovación en Salud y Seguridad en el Trabajo de la CSST 2009


    Problema que resolver: para efectuar su trabajo, los empleados del hospital tienen que entrar en las habitaciones de los pacientes. Ahora bien, algunos pacientes pueden mostrar actitudes violentas y agresivas hacia ellos. Aunque los informes están guardados en una carpeta, la información no era accesible a todo el mundo, con lo que los empleados tenían que recurrir a veces a un intermediario para obtenerlos. Ello representaba una pérdida de tiempo y desanimaba a los empleados, que acababan interviniendo sin consultar los informes y se exponían a violencia física o psicológica.


    Medidas preventivas y resultados: en 2004, el Comité Paritario de Salud y Seguridad tuvo la idea de colocar unas piezas magnéticas con el mensaje «Código blanco/White code», que significa personas agresivas, en los tableros de anuncios diarios situados en lugares sólo accesibles al personal del hospital. La utilización de este código de color, que goza ya de reconocimiento en los hospitales, permite preservar la confidencialidad y el respeto por la vida privada de los pacientes. Los empleados no tienen ya que consultar un informe completo de veinte folios: un simple vistazo al tablero basta para informarles sobre el paciente antes de entrar en su habitación.


    «www.csst.qc.ca/asp/innovation/plan.html»


    La baja declaración de los actos violentos44


    Independientemente del país y el sector de actividades, es una realidad que los actos violentos en el trabajo no están debidamente declarados. Los motivos de esta baja declaración hay que buscarlos en:


    
      	La aceptación cultural de la violencia (canalización de la violencia en ciertos sectores, entre determinadas categorías de empleados)


      	La ausencia de mecanismos de declaración


      	El temor a una amonestación o represalias


      	Una falta de interés por parte del empresario

    


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            El aumento de declaraciones


            Con la finalidad de aumentar el número de declaraciones de actos violentos, proponemos varias acciones:


            
              	Posicionamiento claro de la alta dirección


              	Un procedimiento simple:


              	
                
                  	Revisar el proceso de declaración y modificarlo si procede.


                  	Poner en circulación nuevos formularios más simples.


                  	Asegurarse de que los empleados que trabajan en el turno de tarde o de noche tengan la posibilidad de formular una declaración: buzón de cartas para presentar un formulario de declaración, experto localizable a esas horas...

                

              


              	Un procedimiento de todos conocido:


              	
                
                  	Presentar el proceso durante las reuniones de equipo.


                  	Hacer formaciones cortas.


                  	Poner carteles en los locales reservados al personal (sala de personal, cafetería), en el tablón de anuncios.


                  	Presentar el proceso utilizando distintos medios de comunicación del establecimiento (internet, intranet, revista del centro).


                  	Nombrar un experto localizable en persona o por teléfono.

                

              


              	Garantía de impunidad para el declarante44:


              	
                
                  	Esta condición es necesaria para el proceso. Efectivamente, las declaraciones deben poder hacerse con toda confianza, sin temor a discriminaciones o represalias (principalmente en situaciones particularmente delicadas de violencia entre compañeros o con un superior jerárquico).

                

              


              	Tras la declaración:


              	
                
                  	No sólo se tienen que emprender acciones después de cada declaración (la medida y el modo de ejecutarlas diferirá, evidentemente, en función de la situación), sino que también hay que realizar un seguimiento del declarante y de cualquiera que esté involucrado en el asunto. Esto permitirá comprobar si la situación está controlada, si el clima laboral ha vuelto a la normalidad y que no se producirán más altercados. Servirá también para determinar si el declarante y los afectados están en condiciones de desarrollar correctamente sus tareas. Ciertas situaciones requerirán proponer al empleado víctima de la violencia para otro puesto.

                

              

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURAS SUGERIDAS


            Asociación Paritaria para la Salud y la Seguridad del Trabajo del Sector de Asuntos Sociales (ASSTSAS). «La violencia laboral, ¡mala para la salud!». Objetivo prevención, vol. 30, núm. 3, 2007. <www.asstsas.qc.ca>.


            Comisión de Normas Laborales del Quebec. Un ambiente laboral sin acoso psicológico, ¡asunto de todos! Guía de sensibilización para empleados y asalariados, 2008, 12 p.

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto externo


            Favorecer un entorno laboral respetuoso y prevenir la violencia – Alianza de Salud Chatham-Kent – Ontario


            Este proyecto tiene por objeto promover puestos de trabajo sanos y seguros. El objetivo consistirá en prevenir cualquier brote intimidatorio, de violencia, de acoso o de discriminación, proporcionado a empleados y gestores los instrumentos adecuados para identificar, registrar o gestionar cualquier incidente violento en el ámbito laboral.


            (Véase ficha núm. 15)

          
        

      
    


    


    Tras el accidente


    Cobertura del empleado e investigación


    Cobertura del empleado


    Además de las consecuencias físicas para el empleado, todo accidente puede comportar consecuencias psicológicas en mayor o menor grado (véase principalmente Parte III, Capítulo 2, «Los efectos de la violencia»). A fin de limitar dichas consecuencias (físicas y psicológicas), es conveniente ofrecer apoyo al empleado y comprobar que pueda beneficiarse de los servicios que necesita. Dichos servicios pueden ser la cobertura médica en caso de lesión importante o de infección, la cobertura psicológica en caso de incidente traumático o de reacción seria del empleado (ansiedad, estrés) o el acompañamiento en el proceso de declaración del accidente. Este último elemento es capital, principalmente para los empleados que se muestran más vulnerables a los planes económicos por razón de edad, precariedad de estudios, pertenencia a minoría étnica o incluso llegada reciente a Quebec. En efecto, los estudios demuestran no sólo la baja tasa de declaraciones de estos colectivos respecto a la media, sino que además sus demandas son más a menudo rechazadas por la CSST3.


    Finalmente, es importante que haya fórmulas que garanticen que estas distintas acciones de intervención y respaldo tengan lugar en un plazo razonable, independientemente del momento del accidente (día, tarde, noche) o del lugar (edificio principal, puntos de servicio, domicilio de los usuarios).


    Investigación 23


    Tras un accidente es importante iniciar una investigación, a fin de:


    
      	Determinar las causas del accidente e impedir que hechos similares se repitan.


      	Satisfacer todas la exigencias legales.


      	Definir el coste del accidente.


      	Verificar que se respeta la reglamentación aplicable en materia de seguridad.


      	Permitir la tramitación de demandas de indemnización de los trabajadores.

    


    Los incidentes que no hayan comportado ni heridas ni desperfectos materiales deben ser también investigados a fin de determinar qué riesgos deben ser eliminados o controlados.


    La investigación deberá realizarse lo más rápidamente posible tras el accidente, a fin de maximizar la recopilación de información.


    Una vez completada la investigación, se procederá al análisis de datos.


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURA SUGERIDA


            Centro Canadiense de Higiene y Seguridad en el Trabajo (CCHST). La investigación de los accidentes, 2006. <www.cchst.ca/ohsanswers/hsprograms/investig.html>.

          
        

      
    


    


    La reincorporación al trabajo


    La reincorporación al trabajo es un proceso multidimensional. Tanto las dimensiones del entorno físico como las del contexto psicológico en las que se produce la vuelta deben ser tenidas en cuenta.


    Contexto físico


    Tras un accidente que haya comportado la interrupción del trabajo, a un trabajador le puede resultar físicamente difícil volver a ejercer sus tareas en las condiciones iniciales. Fatiga física, dolores y limitaciones fisiológicas son algunos de los factores limitativos. Además, si las condiciones iniciales laborales no han sido modificadas existe un riesgo elevado de que el accidente se repita.


    Contexto psicológico


    Volver a ejercer la tarea que ha comportado un accidente (provocado por uno de los factores de riesgo) puede resultar una acción sujeta a estrés, así como a numerosos temores: una reproducción del accidente, agravamiento de la herida física, dolor, reincorporación difícil al equipo, baja productividad (debilidad física, olvido de procedimientos o técnicas)…


    Lo que está en juego es importante, ya que si el período de reincorporación al trabajo no se desarrolla correctamente, el trabajador corre el riesgo de acumular estrés y frustración y de sentirse inútil para el trabajo. La conjunción de esos factores puede acabar desembocando en una nueva baja laboral49, 50.


    Las publicaciones científicas49, 51, 52 consultadas al respecto muestran que la puesta en marcha de programas de reincorporación al trabajo es beneficiosa tanto para el empleado como para la empresa. En efecto, algunos estudios indican que los empleados que se han beneficiado de programas de apoyo tardan menos en volver al trabajo que los que no han seguido un programa parecido. Además, el número de días de baja por enfermedad se reduce a la mitad51. Los estudios no permiten establecer un consenso sobre un programa tipo de reincorporación al trabajo, pero sí pueden identificarse una serie de características comunes.


    Características clave en un programa activo de apoyo a la reincorporación al trabajo 53, 54, 55, 56, 57, 58


    
      	Coordinación de la intervención por parte de un gestor de la empresa.


      	Contacto rápido de un intercesor de la empresa (gestor, consejero de recursos humanos, consejero de salud y seguridad laboral, miembro del sindicato…) con el empleado en baja laboral.


      	Contactos regulares entre la empresa y el empleado, caracterizados por un clima de empatía, a fin de ir estableciendo un programa gradual de reincorporación al trabajo, acrecentar la autoestima del empleado y tranquilizar al empresario respecto al progreso del proceso de readaptación.


      	Acción concertada ente los distintos protagonistas: empleado en baja laboral, médico tratante, equipo interdisciplinar, empresario, representantes sindicales, agente gestor de la indemnización de la CSST, etc.


      	Disminución de las agresiones ambientales en el puesto de trabajo: agresiones físicas, organizacionales, relacionales.


      	Flexibilidad en la organización del trabajo e integración progresiva del empleado a las tareas.


      	Puesta en marcha de actividades formativas entre los compañeros de equipo, los jefes de equipo y los gestores en salud y seguridad laboral sobre gestión de ergonomía participativa.

    


    Ciertos estudios aseveran que gestiones de ergonomía participativa ayudan al empleado a reincorporarse al trabajo.f


    Un programa adaptado de retorno al trabajo


    Aunque la mayoría de trabajadores lesionados no requieren asistencia para volver al trabajo, algunos pueden necesitar apoyo para hacer frente a barreras, en su mayoría organizacionales o de orden psicosocial59.


    Por otra parte, uno de los estudios52 precisa que los programas de intervención en el entorno laboral resultan más eficaces en empleados de más de 44 años, así como para los que ya hayan estado de baja laboral en el transcurso del año anterior.


    Dichas constataciones demuestran que no es pertinente ofrecer un modelo único de programa de intervención de apoyo al retorno al trabajo. Al contrario, el programa que se ofrezca debe poder adaptarse a las necesidades de los empleados.


    
      
        
      

      
        
          	
            El proceso de reincorporación al trabajo debe desarrollarse en concierto con todas las partes implicadas.


            Dicho proceso debe ser flexible y adaptado a las necesidades de cada trabajador.


            Si no se incorporan modificaciones a las condiciones laborales, existe el riesgo de que el accidente se repita.

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURA Y DIRECCIÓN DE INTERNET SUGERIDAS


            Stock, S. et al. Problemas músculo-esqueléticos. Guía y útiles para el mantenimiento y el regreso al trabajo. Dirección de Salud Pública, Agencia de Desarrollo de Redes Locales de Sanidad y de Servicios Sociales de Montreal, 2004.


            Dirección de internet del Instituto de Investigación sobre Trabajo y Sanidad de Ontario:


            <www.iwh.on.ca/return-to-work-practices>

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto externo


            Programa concertado y organizado para una reincorporación al trabajo adaptada (PRATA) – Agencia de Salud y Servicios Sociales del Bas-Saint-Laurent, CSSS de Témiscouata, CSSS de Kamouraska, CRDITED del Bas-Saint-Laurent – Quebec


            Coloquio 2010 del ASSTSAS, «La prevención, como la magia, ¡se aprende!»


            Un estudio exploratorio de la amplitud humana y económica de los TMS en los centros sanitarios y de servicios sociales de la región del Bas–Saint-Laurent demuestra la posibilidad de mejora de la situación financiera en seguro salarial y en la CSST. Un proyecto autofinanciado encaminado a incorporar a un profesional designado para la readaptación de trabajadores con limitaciones ve la luz. Este programa específico (PRATA) viene a incorporarse a los servicios ya ofrecidos de promoción y prevención de la salud de los trabajadores. Para cada trabajador con el informe retenido se constituye un comité PRATA, formado por el trabajador, su gestor, un representante sindical y el consejero en readaptación/prevención de SST. El comité funciona según un procedimiento de resolución de problemas de regreso al trabajo y elabora un plan adaptado a tal efecto. Las decisiones se toman de manera consensuada, en un clima de confianza.


            (Véase ficha núm. 20)

          
        

      
    


    


    Como complemento: ejemplos


    Ejemplos surgidos del coloquio 2010 de la Asociación Paritaria para la Salud y la Seguridad del Trabajo del Sector de Asuntos Sociales (ASSTSAS)


    El coloquio 2010 de la ASSTSAS, «La prevención, como la magia, ¡se aprende!», reagrupa más de una veintena de presentaciones de casos prácticos de implantación de gestiones de prevención de los distintos riesgos a los que están sometidos los trabajadores del sector sanitario (pinchazos de aguja, manipulación de medicamentos peligrosos, exposición a líquidos biológicos, gestión de desechos…), y esto en los distintos tipos de establecimientos del sector sanitario y de servicios sociales.


    Este es el enlace de internet que da acceso a las presentaciones:


    <www.asstsas.qc.ca/evenements/colloque-annuel-de-lasstsas/colloque-2010.html>.


    Ejemplos galardonados con un premio en el concurso «Plena actividad en innovación» de la ASSTSAS


    El concurso «Plena actividad en innovación» se dirige a todo el personal de los centros sanitarios y de servicios sociales. Los proyectos deberán centrarse en la salud física o psicológica e inscribirse en una de las siguientes categorías:


    Sensibilización, información; un proyecto original que haya permitido informar o movilizar al personal del centro en relación con una problemática de salud física o psicológica.


    Solución a un problema; un método de trabajo, un equipamiento, un acondicionamiento, una intervención o un proyecto organizacional que haya resuelto un problema vivido por el personal.


    Entre los proyectos presentados, un jurado selecciona los ganadores en función de múltiples criterios y categorías: eficacia, originalidad, claridad del mensaje, facilidad de uso, durabilidad de la solución, posibilidad de generalización, impacto positivo sobre la clientela y los trabajadores, etc.


    Enlace de internet para acceder a los proyectos:


    <www.asstsas.qc.ca/evenements/concours-pleins-feux-sur-linnovation.html>.


    Ejemplos galardonados con un Premio de Innovación en Salud y Seguridad en el Trabajo de la CSST


    Este premio se otorga tras un concurso organizado por la CSST en las distintas regiones de Quebec. Permite a los trabajadores y empleados dar a conocer las iniciativas que toman para eliminar los peligros presentes en su entorno laboral: medios innovadores de prevención, adaptación de equipos o métodos de trabajo seguros. La CSST recompensa así la creatividad y el ingenio en materia de prevención.


    Enlace de internet para acceder a las iniciativas:


    <www.csst.qc.ca/asp/innovation/plan.html>.


    Para saber más


    
      
        
      

      
        
          	
            Stellman, JM. Enciclopedia de Seguridad y Salud Laboral. Oficina Internacional del Trabajo, 3ª edición. Ginebra, 2000.


            Se puede consultar en internet desde la biblioteca SafeWork (Véase a continuación)


            Biblioteca SafeWork


            <www.ilo.org/safework_bookshelf/french>


            La biblioteca SafeWork contiene los siguientes productos:


            
              	Enciclopedia de Seguridad y Salud Laboral de la Oficina Internacional del Trabajo


              	Fichas internacionales de seguridad química


              	Convenciones y recomendaciones de la Organización Internacional del Trabajo en SST


              	Selecciones de directrices prácticas de la Oficina Internacional del Trabajo

            


            Asociación Paritaria para la Salud y la Seguridad del Trabajo del Sector de Asuntos Sociales (ASSTSAS)


            <www.asstsas.qc.ca>


            Comisión de la Salud y de la Seguridad en el Trabajo (CSST)


            <www.csst.qc.ca>


            Centro Canadiense de Higiene y Seguridad en el Trabajo (CCHST)


            <www.cchst.ca>
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    Anexo 1 – Cuadro de impactos humanos y económicos de un accidente laboral


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            PARTE APUNTADA

          

          	
            REPERCUSIONES EN EL PLANO HUMANO

          

          	
            CONSECUENCIAS EN EL PLANO ECONÓMICO

          
        


        
          	
            COSTES DIRECTOS

          

          	
            COSTES INDIRECTOS

          
        


        
          	
            EMPLEADO

          

          	
            
              	ANSIEDAD Y ESTRÉS EN AUMENTO PROVOCADOS POR LA INCAPACIDAD DE TRABAJAR.

            

          

          	
            
              	PARTE DEL SALARIO NO ASEGURADA.

            

          

          	
            
              	REDUCCIÓN EVENTUAL DEL SALARIO DEBIDA A LA DISMINUCIÓN DE CAPACIDADES.

            

          
        


        
          	
            FAMILIA

          

          	
            
              	POSIBLE APARICIÓN DE TENSIONES FAMILIARES.

            

          

          	
            

          

          	
            
              	REDUCCIÓN EVENTUAL DE LOS INGRESOS CONYUGALES Y FAMILIARES.

            

          
        


        
          	
            OTROS EMPLEADOS

          

          	
            
              	MALESTAR, INQUIETUD Y PÁNICO.


              	TENSIÓN Y AUMENTO DE TRABAJO.

            

          

          	
            

          

          	
            
              	PÉRDIDA PROBABLE DE INGRESOS EN CASO DE BAJA.

            

          
        


        
          	
            EMPRESARIO

          

          	
            
              	GESTIÓN DE POSIBLES TENSIONES EN LAS RELACIONES LABORALES.


              	DIFICULTADES PARA RECLUTAR TRABAJADORES CALIFICADOS.


              	ESTRÉS, ANSIEDAD Y AUMENTO DE TRABAJO.


              	CONSECUENCIAS NEFASTAS PARA LA EMPRESA.

            

          

          	
            
              	AUMENTO DE LAS PRIMAS ABONADAS A LA CSST (GASTOS MÉDICOS, INDEMNIZACIONES, READAPTACIÓN) O A UNA COMPAÑÍA DE SEGUROS PRIVADA.

            

          

          	
            
              	COSTES SALARIALES:


              	
                
                  	Salario del día del accidente.


                  	Costes acarreados por el paro de otros trabajadores cuyas tareas dependen del accidentado o de la maquinaria estropeada.

                

              


              	COSTES DEL MATERIAL AVERIADO.


              	COSTES ADMINISTRATIVOS:


              	
                
                  	Gastos generales relacionados con el accidente.


                  	Contratación de un sustituto.

                

              


              	AUMENTO DE LOS COSTES DE PRODUCCIÓN:


              	
                
                  	Reemplazo (período de formación, menor productividad al principio).


                  	Posible mengua de productividad del accidentado tras su reincorporación.

                

              

            

          
        


        
          	
            SOCIEDAD

          

          	
            
              	NO PARTICIPACIÓN DEL ACCIDENTADO EN LA VIDA ECONÓMICA, SOCIAL Y POLÍTICA.


              	PÉRDIDA DE INVERSIÓN (EDUCACIÓN).

            

          

          	
            
              	COSTES SOCIALES SUPLEMENTARIOS PARA LA REINCORPORACIÓN DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO.

            

          

          	
            
              	AYUDA ECONÓMICA DEL ESTADO EN FORMA DE INGRESOS SUPLEMENTARIOS.

            

          
        

      
    


    


    Fuente: Comisión de la Salud y de la Seguridad en el Trabajo (CSST). Mi mano de obra, ¡es asunto mío! Formación en salud y seguridad laboral. 2003. <www.csst.qc.ca>.


    Anexo 2 – Tasa de prevalencia de lesiones profesionales en función de los sectores


    Clasificación de los sectores económicos en orden decreciente por tasas de prevalencia ETC (%) del total de trabajadores remunerados. Quebec, 2000-2002


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            SECTORES ECONÓMICOS

          

          	
            TASA DE

            PREVALENCIA DE ETC

            (%)

          

          	
            PUESTO

          
        


        
          	
            INDUSTRIAS DE EXPLOTACIÓN FORESTAL Y SERVICIOS FORESTALES

          

          	
            24,9

          

          	
            1

          
        


        
          	
            INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCIÓN

          

          	
            23,8

          

          	
            2

          
        


        
          	
            INDUSTRIA MINERA (INCLUYE ALMACENAJE), CANTERAS Y POZOS PETROLÍFEROS

          

          	
            21,2

          

          	
            3

          
        


        
          	
            INDUSTRIAS MANUFACTURERAS DE BIENES DURADEROS

          

          	
            13,7

          

          	
            4

          
        


        
          	
            INDUSTRIA DEL TRANSPORTE Y ALMACENAJE

          

          	
            11,5

          

          	
            5

          
        


        
          	
            INDUSTRIAS MANUFACTURERAS DE BIENES NO DURADEROS

          

          	
            11,4

          

          	
            6

          
        


        
          	
            INDUSTRIA DE PESCA Y CAPTURA

          

          	
            8,8

          

          	
            7

          
        


        
          	
            INDUSTRIAS DE ALOJAMIENTO Y RESTAURACIÓN

          

          	
            8,5

          

          	
            8

          
        


        
          	
            MEDIANA

          

          	
            8,3

          

          	
            

          
        


        
          	
            INDUSTRIAS DE SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES

          

          	
            7,6

          

          	
            9

          
        


        
          	
            INDUSTRIAS DE COMERCIO AL DETALLE

          

          	
            7,5

          

          	
            10

          
        


        
          	
            OTRAS INDUSTRIAS DE SERVICIOS

          

          	
            7,1

          

          	
            11

          
        


        
          	
            INDUSTRIAS DE COMERCIO AL MAYOR

          

          	
            6,8

          

          	
            12

          
        


        
          	
            INDUSTRIAS DE SERVICIOS GUBERNAMENTALES

          

          	
            6,7

          

          	
            13

          
        


        
          	
            INDUSTRIAS AGRÍCOLAS Y DE SERVICIOS COLATERALES

          

          	
            6,4

          

          	
            14

          
        


        
          	
            INDUSTRIAS DE SERVICIOS INMOBILIARIOS Y AGENCIAS DE SEGUROS

          

          	
            5,5

          

          	
            15

          
        


        
          	
            INDUSTRIAS DE COMUNICACIÓN Y OTROS SERVICIOS PÚBLICOS

          

          	
            4,1

          

          	
            16

          
        


        
          	
            INDUSTRIAS DE SERVICIOS EMPRESARIALES

          

          	
            3,3

          

          	
            17

          
        


        
          	
            INDUSTRIAS DE SERVICIOS DOCENTES

          

          	
            2,5

          

          	
            18

          
        


        
          	
            INDUSTRIAS DE INTERMEDIARIOS FINANCIEROS Y SEGUROS

          

          	
            1,6

          

          	
            19

          
        

      
    


    Tasa de prevalencia de ETC (indicador sintético de trabajadores de baja diariamente)


    Este indicador es una medida sintética que combina la tasa de frecuencia ETC y la duración media de la indemnización. Puede considerarse una estimación del número de trabajadores que en cada día hábil están de baja laboral por alguna lesión profesional indemnizada.

    


    Fuente: Dugay, P.; Massicotte, P.; Prud’homme, P. Lesiones profesionales indemnizadas en el Quebec en el período 2000-2002. I-Perfil estadístico por actividad económica. Informe R-547. Instituto de Investigación en Seguridad y Salud denle el Trabajo Robert-Sauvé (IRSST), 2008.


    Anexo 3 – Clasificación de los informes de accidentes laborales y enfermedades profesionales en función de los sectores


    Clasificación de los informes sobre lesiones profesionales abiertos en 2009 y aceptados, por sector de actividad económica y categoría de la lesión profesional


    
      
        
        
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            SECTOR DE ACTIVIDAD ECONÓMICA

          

          	
            ACCIDENTE

            LABORAL

          

          	
            ENFERMEDAD

            PROFESIONAL

          

          	
            TOTAL

          
        


        
          	
            

          

          	
            N

          

          	
            %

          

          	
            N

          

          	
            %

          

          	
            N

          

          	
            %

          
        


        
          	
            SERVICIOS MÉDICOS Y SOCIALES

          

          	
            15.591

          

          	
            17,1

          

          	
            86

          

          	
            2

          

          	
            15.677

          

          	
            16,4

          
        


        
          	
            COMERCIO

          

          	
            14.306

          

          	
            15,7

          

          	
            221

          

          	
            5,2

          

          	
            14.527

          

          	
            15,2

          
        


        
          	
            OTROS SERVICIOS COMERCIALES Y PERSONALES

          

          	
            10.078

          

          	
            11

          

          	
            179

          

          	
            4,2

          

          	
            10.257

          

          	
            10,7

          
        


        
          	
            EDIFICACIÓN Y TRABAJOS PÚBLICOS

          

          	
            6.881

          

          	
            7,5

          

          	
            298

          

          	
            7,1

          

          	
            7.179

          

          	
            7,5

          
        


        
          	
            ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

          

          	
            5.554

          

          	
            6,1

          

          	
            101

          

          	
            2,4

          

          	
            5.655

          

          	
            5,9

          
        


        
          	
            TRANSPORTE Y ALMACÉN

          

          	
            5.083

          

          	
            5,6

          

          	
            102

          

          	
            2,4

          

          	
            5.185

          

          	
            5,4

          
        


        
          	
            INDUSTRIA ALIMENTARIA Y DE BEBIDAS

          

          	
            4.660

          

          	
            5,1

          

          	
            305

          

          	
            7,2

          

          	
            4.965

          

          	
            5,2

          
        


        
          	
            FABRICACIÓN DE PRODUCTOS METÁLICOS

          

          	
            3.348

          

          	
            3,7

          

          	
            133

          

          	
            3,2

          

          	
            3.481

          

          	
            3,6

          
        


        
          	
            ENSEÑANZA Y SERVICIOS RELACIONADOS

          

          	
            3.399

          

          	
            3,7

          

          	
            34

          

          	
            0,8

          

          	
            3.433

          

          	
            3,6

          
        


        
          	
            FABRICACIÓN DE EQUIPOS DE TRANSPORTE

          

          	
            2.088

          

          	
            2,3

          

          	
            139

          

          	
            3,3

          

          	
            2.227

          

          	
            2,3

          
        


        
          	
            INDUSTRIA MADERERA (EXCEPTO ASERRADEROS)

          

          	
            1.828

          

          	
            2

          

          	
            95

          

          	
            2,3

          

          	
            1.923

          

          	
            2

          
        


        
          	
            COMUNICACIÓN, TRANSPORTES ENERGÉTICOS Y

            OTROS SERVICIOS PÚBLICOS

          

          	
            1.850

          

          	
            2

          

          	
            43

          

          	
            1

          

          	
            1.593

          

          	
            2

          
        


        
          	
            INDETERMINADOS (O EMPLEADOS SIN ASEGURAR)

          

          	
            3.725

          

          	
            4,1

          

          	
            1.469

          

          	
            34,8

          

          	
            5.194

          

          	
            5,4

          
        

      
    


    


    En los siguientes sectores, el porcentaje de accidentes laborales es inferior al 2% (por orden decreciente): industria del caucho y productos plásticos, transformación primera de metales, fabricación de máquinas (excepto las eléctricas), agrícola, forestal y madero-aserradero, minas –canteras y pozos petrolíferos–, fabricación de productos minerales no metálicos, industria del papel y actividades diversas, fabricación de productos eléctricos, finanzas –aseguradoras e inmobiliarias–, industria química, industria del mueble y mobiliario, imprenta –edición y actividades relacionadas–, industria textil, industrias manufactureras diversas, artículos de punto y de vestir, industria del cuero, industria del tabaco, derivados del petróleo y el carbón, caza y pesca.

    


    Fuente: Comisión de la Salud y de la Seguridad en el Trabajo (CSST). Estadísticas anuales 2009. 2009. <www.csst.qc.ca>.


    Anexo 4 – Ejemplo de formulario de evaluación de riesgos


    He aquí un modelo. Asegurémonos de personalizarlo en función de las necesidades del puesto de trabajo


    
      
        
      

      
        
          	
            NOMBRE DEL ENCARGADO DE EFECTUAR LA EVALUACIÓN:


            

          
        


        
          	
            FECHA:


            

          
        


        
          	
            ACTIVIDAD/PROCEDIMIENTO EVALUADO:


            

          
        


        
          	
            RIESGOS CONOCIDOS O PREVISIBLES ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD:


            

          
        


        
          	
            PROBABILIDAD DE HERIRSE Y GRAVEDAD DE LA HERIDA:


            

          
        


        
          	
            PERSONA EXPUESTA A LOS RIESGOS:


            

          
        


        
          	
            MEDIDAS A ADOPTAR PARA DISMINUIR EL GRADO DE RIESGO:


            

          
        


        
          	
            FORMACIÓN PREVIA:


            

          
        


        
          	
            NIVEL DE RIESGO RESIDUAL:


            

          
        


        
          	
            ACCIÓN A ADOPTAR EN CASO DE URGENCIA:


            

          
        


        
          	
            REFERENCIAS, LLEGADO EL CASO:


            

          
        


        
          	
            FIRMA DEL EVALUADOR:


            

          
        

      
    


    


    Fuente: Centro Canadiense de Higiene y Seguridad en el Trabajo (CCHST). Formulario de evaluación de riesgos – Ejemplar. 2009.

    <www.cchst.ca/oshanswers/hsporgrams/sample_risk.html>.


    Anexo 5 – El árbol de causas


    El método del árbol de causas, inicialmente desarrollado por el INRS (Instituto Nacional de Investigación de Seguridad, Francia, <www.inrs.fr>), pretende sensibilizar a la gente en todos los niveles jerárquicos, en un intento de tratar directamente los problemas de seguridad en el escalafón correspondiente para lograr la mayor eficacia.


    El análisis del accidente surge de un trabajo colectivo (puesta en marcha de un grupo de trabajo), consistente en24:


    
      	Dirigir la investigación.


      	Recopilar los hechos, y sólo los hechos identificados.


      	Configurar un árbol de causas.


      	Investigar las medidas correctivas adoptadas.


      	Investigar la persistencia de riesgos similares en la empresa.


      	Proponer una serie de medidas a adoptar.


      	Verificar su aplicación.

    


    El árbol de causas se construye partiendo del «hecho último», es decir, el accidente, construyendo el diagrama convencionalmente de derecha a izquierda24.


    A continuación hay, pues, un caso práctico de árbol de causas:


    [image: ]



    Fuente: Eude, M.; Lesbats, M. Analizar los accidentes. Método del árbol de causas. Departamento de Higiene y Seguridad Laboral. Universidad de Burdeos I. Consultado el 19/11/2010. <www.iut.u-bordeaux1.fr/hse>.


    Anexo 6 – El modelo conceptual de Haddon


    La interacción compleja de diferentes factores de riesgo cuando sobreviene un accidente se pone de manifiesto también a través del modelo conceptual de Haddon, que propone una matriz de análisis sobre dos ejes25:


    
      	Primer eje: factores de riesgo o de protección


      	
        
          	Factores humanos


          	Factores relacionados con el entorno físico y tecnológico


          	Factores relacionados con el entorno social, económico y legislativo

        

      


      	Segundo eje: eje temporal


      	
        
          	Antes


          	Durante


          	Después

        

      

    


    El cuadro así obtenido pone de manifiesto el origen multifactorial de los accidentes. En consecuencia, siempre que sea posible, es preferible que las estrategias para prevenir o reducir su gravedad sean mixtas y que aúnan modificaciones ambientales, tecnológicas y conductuales25.


    En la página siguiente mostramos un cuadro completo: «Cuadro 1. La matriz de Haddon aplicada a los factores de riesgo de caídas».


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURAS SUGERIDAS


            Agencia de Salud Pública del Canadá. Para la seguridad de los jóvenes canadienses. 1998. <www.inpes.sante.fr>.


            Maurice P.; Lavoie M.; Rainville M. «Prevención de traumatismos: un enfoque para mejorar la seguridad de las poblaciones». La Salud del Hombre, núm. 354, 2001, p. 18-20.


            <www.inpes.sante.fr>.

          
        

      
    


    


    La matriz de Haddon aplicada a los factores de riesgo de caídas


    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            

          

          	
            FACTORES HUMANOS

          

          	
            FACTORES RELACIONADOS CON EL AGENTE O VECTOR

          

          	
            FACTORES RELACIONADOS CON EL ENTORNO FÍSICO

          

          	
            FACTORES RELACIONADOS CON EL ENTORNO SOCIOECONÓMICO

          
        


        
          	
            Antes del percance (riesgo de caídas)

          

          	
            Factores intrínsecos


            
              	SALUD GENERAL Y FUNCIONAMIENTO


              	
                
                  	Disminución de la autonomía funcional


                  	Historial anterior de caída

                

              


              	PROBLEMAS DE SALUD


              	
                
                  	Artritis


                  	Enfermedad de Parkinson


                  	Incontinencia urinaria


                  	Hipotensión ortostática


                  	Malnutrición


                  	Osteoporosis (fractura)

                

              


              	PROBLEMAS MÚSCULO-ESQUELÉTICOS Y NEUROMUSCULARES


              	
                
                  	Disminución de la fuerza de las rodillas, caderas y tobillos


                  	Disminución de la fuerza de aprehensión


                  	Problemas en el pie

                

              


              	MARCHA, EQUILIBRIO Y PRESTACIONES FÍSICAS


              	
                
                  	Problemas motrices


                  	Reducción de la velocidad de marcha


                  	Dificultades en la transición sentado-de pie


                  	Problemas de equilibrio

                

              


              	ESTADO COGNITIVO Y PSICOLÓGICO


              	
                
                  	Desórdenes cognitivos y demencia


                  	Depresión

                

              


              	DÉFICITS VISUALES Y AUDITIVOS

            


            Factores conductuales


            
              	NO UTILIZACIÓN O USO INAPROPIADO DE AYUDAS PARA LA MARCHA U OTROS EQUIPOS Y ACCESORIOS DE SEGURIDAD (CALZADO, ETC.)


              	CONSUMO INDEBIDO DE MEDICAMENTOS Y ALCOHOL


              	ASUNCIÓN DE RIESGOS INNECESARIOS PARA LA ACTIVIDAD AREALIZAR


              	INACTIVIDAD FÍSICA

            

          

          	
            
              	AYUDAS A LA MARCHA EN MAL ESTADO


              	CALZADO CON SUELA DESLIZANTE Y EN MAL ESTADO

            

          

          	
            Factores intrínsecos


            
              	DOMICILIARIOS:


              	
                
                  	Iluminación insuficiente


                  	Ausencia de barras de apoyo y pasamanos


                  	Superficie del suelo resbaladiza, desigual, con niveles, etc.)


                  	Áreas de circulación obstruidas (hilos eléctricos sueltos, cajas, muebles, etc.)


                  	Equipos y accesorios no seguros o en mal estado (escaleras de tijera, pasamanos, etc.)


                  	Elementos externos al domicilio en mal estado (senderos, aceras, mobiliario, escaleras, taburetes, etc.)

                

              


              	LUGARES PÚBLICOS:


              	
                
                  	Elementos de mobiliario urbano en mal estado (grietas o agujeros en la calzada, superficie desigual o helada de las aceras, escaleras, iluminación, áreas de descanso, etc.)

                

              

            

          

          	
            
              	CÓDIGOS NO APLICADOS O NORMAS INADECUADAS EN MATERIA DE SEGURIDAD


              	CONCEPCIÓN O MANTENIMIENTO INADECUADO DE INMUEBLES


              	CONDICIONES DE VIDA DE LOS ANCIANOS INADECUADAS (INGRESOS, EMPLEO, ALOJAMIENTO ETC.)


              	DEFICIENCIA DEL ENTORNO SOCIAL (SOLEDAD, RED DE AMIGOS, FAMILIARES, REDES SOCIALES Y DE AYUDA MUTUA, ETC.)


              	FACTORES IATROGÉNICOS RELACIONADOS CON PRESCRIPCIONES POTENCIALMENTE INAPROPIADAS

            

          
        


        
          	
            Durante el percance (riesgo de traumatismos)

          

          	
            
              	INSUFICIENCIA DE DENSIDAD DE MASA ÓSEA


              	INSUFICIENCIA DE TEJIDO MUSCULAR


              	INSUFICIENCIA DE REFLEJOS PROTECTORES PARA AMORTIGUAR LA CAÍDA


              	NO UTILIZACIÓN DE PROTECTORES DE CADERA EN PERSONAS VULNERABLES

            

          

          	
            
              	MATERIALES DE RECUBRIMIENTO DE SUELO O ESCALERAS QUE NO ABSORBEN LOS GOLPES


              	MOBILIARIO DOMICILIARIO QUE PRESENTA UN POTENCIAL CONTUNDENTE

            

          

          	
            
              	MOBILIARIO DE LUGARES PÚBLICOS QUE PRESENTA UN POTENCIAL CONTUNDENTE


              	MATERIALES DE RECUBRIMIENTO DE CALZADA Y ACERAS QUE NO ABSORBEN LOS GOLPES

            

          

          	
            

          
        


        
          	
            Tras el percance (riesgo de empeoramiento del traumatismo y secuelas)

          

          	
            
              	NO ADOPTAR EL PROTOCOLO DE SEGURIDAD PARA LEVANTARSE TRAS UNA CAÍDA


              	NO APLICACIÓN DE PRIMEROS AUXILIOS (NI POR SÍ MISMO NI POR EL ENTORNO)


              	DESARROLLO DEL SÍNDROME DE CAÍDA (POST-FALL SYNDROME)


              	PRECARIO ESTADO DE SALUD GENERAL (FRAGILIDAD)


              	MALA CONDICIÓN FÍSICA


              	GRADO DE GRAVEDAD DE LAS HERIDAS (TRANSFERENCIA DE ENERGÍA TRAS EL PERCANCE)

            

          

          	
            

          

          	
            
              	NO UTILIZACIÓN DEL TELÉFONO U OTROS EQUIPOS Y ACCESORIOS DE SEGURIDAD


              	NO PROXIMIDAD DE SERVICIOS DE PRIMERA LÍNEA (CLSC, CLÍNICAS MÉDICAS)


              	NO PROXIMIDAD DE SERVICIOS DE AMBULANCIA Y URGENCIAS


              	NO PROXIMIDAD DE UN CENTRO DE TRAUMATOLOGÍA

            

          

          	
            
              	CUIDADOS Y SERVICIOS MÉDICOS DEFICIENTES (URGENCIAS, TRAUMATOLOGÍA, CIRUGÍA, ETC.)


              	CUIDADOS Y SERVICIOS DE READAPTACIÓN DEFICIENTES


              	«CONTINUUM» DE SERVICIOS DEFICIENTES (HOSPITALARIOS, DE READAPTACIÓN, COMUNITARIOS, MÉDICOS, CLSC)

            

          
        

      
    


    


    


    Anexo 7 – Lista no exhaustiva de leyes y organismos relativos al tema de la salud y seguridad en el trabajo


    Lista no exhaustiva de las distintas leyes y organismos susceptibles de emitir directrices en temas de salud y seguridad laborales


    Gobierno federal


    
      	Código laboral canadiense


      	Ministerio de Trabajo de Canadá


      	Centro Canadiense de Higiene y Seguridad en el Trabajo (CCHST): organismo del gobierno federal que rinde cuentas al Parlamento de Canadá a través del Ministro de Trabajo. Está administrado por un consejo representativo de los tres principales grupos integrantes: los distintos gobiernos (federal, provinciales y territoriales), los empresarios y los trabajadores. Su misión consiste en servir de centro de excelencia para Canadá en cuanto a iniciativas de prevención de enfermedades y heridas relacionadas con el trabajo, y a la difusión de información sobre salud y seguridad en el trabajo.

    


    De ámbito canadiense


    
      	Asociación Canadiense de Normalización (CSA): norma Z1000-06 de gestión de salud y seguridad laboral


      	Asociación de Enfermeras y Enfermeros de Canadá


      	Asociación Médica Canadiense


      	Agencia de Salud Pública de Canadá

    


    Gobierno provincial


    
      	Reglamento sobre Salud y Seguridad Laboral


      	Reglamento sobre Empresas Industriales y Comerciales


      	Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (L.R.Q., capítulo S-2.1)


      	Ley sobre Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales (L.R.Q., capítulo A-3.001)


      	Ley sobre Servicios Sanitarios y Servicios Sociales (L.R.Q., capítulo S-4.2)


      	Ley sobre Normativa Laboral


      	Comisión de la Salud y de la Seguridad en el Trabajo (CSST): organismo encargado por el gobierno de Quebec de administrar el régimen de salud y seguridad en el trabajo


      	Instituto Nacional de Excelencia en Salud y en Servicios Sociales (INESSS): organismo dependiente del Ministro de Sanidad y Servicios Sociales de Quebec, que retoma los mandatos de la Agencia de Evaluación de las Tecnologías y de las Formas de Intervención en Salud (AÉTMIS) y los del Consejo del Medicamento. Su misión consiste en promover la excelencia clínica y el uso eficaz de recursos en el sector de la sanidad y los servicios sociales.


      	Instituto Nacional de Salud Pública de Quebec: centro de peritaje y referencia en salud pública

    


    De ámbito quebequés


    
      	Asociación Paritaria para la Salud y la Seguridad del Trabajo del Sector de Asuntos Sociales (ASSTSAS): asociación paritaria sectorial dedicada a la prevención de la salud y seguridad laboral.


      	Instituto de Investigación en Seguridad y Salud denle el Trabajo Robert-Sauvé (IRSST); organismo de investigación científica que contribuye, con su acción, a la prevención de accidentes laborales y enfermedades profesionales, así como a la reincorporación de los trabajadores afectados.


      	Asociación Quebequesa de Establecimientos Sanitarios y de Servicios Sociales (AQESSS).


      	Centro de Enlace sobre la Intervención y la Prevención Psicosociales (CLIPP): organismo sin ánimo de lucro creado con la intención de coordinar, facilitar y armonizar el intercambio de conocimientos entre medios de investigación y medios prácticos, en relación con las problemáticas que se desprenden del campo psicosocial.

    


    Asociaciones profesionales provinciales


    
      	Colegio de Enfermeras y Enfermeros de Quebec


      	Colegio de Ortofonistas y Audiólogos de Quebec


      	Asociación de Enfermeras y Enfermeros de Urgencias de Quebec


      	Asociación Profesional de Educadores y Educadoras Especializados de Quebec


      	Asociación de Profesionales de Salud Laboral


      	Colegio de Médicos de Quebec

    


    De ámbito regional


    
      	Comisario Regional de Quejas y Calidad de Servicios


      	Dirección de Salud Pública

    


    Establecimientos


    
      	Consejo de Médicos, Dentistas y Farmacéuticos


      	Consejo de Enfermeras y Enfermeros


      	Consejo Multidisciplinar


      	Consejo Multitécnico


      	Comisario de Quejas y Calidad de Servicios


      	Comité de Gestión de Riesgos y Calidad

    


    Programas, servicios o unidades


    
      	Comité de salud y seguridad laboral, comité de gestión de riesgos, comité de mejora sostenida de la calidad, etc., dirigidos al conjunto del personal correspondiente, o los específicos a una profesión.

    


    Los protocolos relativos al uso de un medicamento o un instrumento o a la gestión de una situación concreta pueden igualmente ser desarrollados en el seno de un equipo.


    

    


    
      
        a «¿No se ha preguntado nunca cómo alguien puede ocuparse de gente enferma y mantener a su vez una buena salud? No busque la respuesta: ¡es imposible!» Traducción de Yassi, A.; Warshaw, I. J. «Los cuidados de la salud: naturaleza y problemas de salud laboral». En: Stellman, JM. Enciclopedia de Seguridad y Salud Laboral. Oficina Internacional del Trabajo, 3ª edición, vol. 3, parte XVII, capítulo 97. Ginebra, 2000.

      


      
        b Presentamos los riesgos de un modo más detallado en la sección «Los tipos de riesgo», (Parte III, Capítulo 2).

      


      
        c Puesto a tiempo completo: 1.820 horas remuneradas anuales

      


      
        d Esquema adaptado de: Asociación Paritaria para la Salud y la Seguridad del Trabajo del Sector de Asuntos Sociales (ASSTSAS). Guía de gestión del programa de formación PDSB para la empresa, 2007, <www.asstsas.qc.ca> y adaptado del Centro Canadiense de Higiene y Seguridad en el Trabajo (CCHST). Informe sobre accidentes, 2006, <www.cchst.ca>.

      


      
        e Véase Parte II, Capítulo 2, «La certificación… un marco para la acción».

      


      
        f Véase «Evaluación de riesgos e intervención – Ergonomía participativa», (Parte III, Capítulo 2).

      

    

  


  
    Capítulo 3.

    Promover hábitos de vida saludables en el entorno laboral


    Mensajes clave

    


    Contar con intervenciones multiestratégicas que aglutinen a los individuos: formación, educación, sensibilización, asesoramiento psicológico individual y en grupo.

    


    Tratar más de un hábito de vida a la vez: los programas combinados son los que resultan más efectivos.

    


    Tener en cuenta las diferentes realidades do los empleados: edad, sexo, grado de motivación, etapas de cambio, etc.

    


    Facilitar la adopción de hábitos de vida sanos a través de una adaptación del entorno laboral.

    


    Utilizar al máximo los recursos disponibles en el puesto, tanto por lo que se refiere a la experiencia como a la disponibilidad de equipos.

    


    Recordar que las actividades en grupo favorecen no sólo la adopción de hábitos de vida sanos, sino también la unión entre las personas.


    Introducción


    La importancia que hoy en día se da a las iniciativas fomentadoras de la salud en los puestos de trabajo no es más que el reflejo de la preocupación que sienten por la salud las sociedades occidentales1. Una alimentación sana, el dejar de fumar y la actividad física ocupan el primer plano de la actualidad, según manifiestan los trabajadores.


    Según la OMS, si nada cambia, el número de fallecimientos atribuibles a enfermedades cardiovasculares relacionadas con la falta de actividad física o una alimentación malsana podría aumentar del orden de un 17% entre 2005 y 20152.


    Los costes sanitarios derivados de hábitos de vida perjudiciales tales como el sedentarismo o una alimentación inadecuada son importantes. El medio laboral1 es testigo de los costes directos e indirectos que comporta el hecho de mantener hábitos de vida perjudiciales para la salud. Esto se traduce en absentismo y aumento de costes relacionados con los cuidados sanitarios de los trabajadores, así como en una disminución de la productividad1.


    El Grupo de Promoción para la Prevención de la Salud (GP2S) declara en su sitio de internet que «invertir en programas de salud basados en la mejora de hábitos de vida y entornos laborales sanos resulta rentable». Las cifras demuestran que cada dólar que se invierte en ese tipo de programas genera hasta 5 $ en beneficios de productividad en los cinco años siguientes a su implantación.


    Las investigaciones demuestran:


    
      	que eliminar tan solo un factor de riesgo para la salud del trabajador aumenta la productividad laboral en un 9% y reduce el absentismo en un 2%;


      	que un empleado físicamente activo es un 12% más productivo que uno de sedentario;


      	que un empleado fumador cuesta a la empresa del orden de 3.150 $ más al año que un empleado no fumador.

    


    Además, los miembros del personal de la red que adoptan modos de vida sanos ejercen a menudo un efecto positivo en sus compañeros, en los usuarios y en sus familias.


    El ámbito laboral puede asimismo contribuir por distintos medios y estrategias a ese esfuerzo por modificar la forma de vida. Por ejemplo, para O’Donnell (2002), pocas personas son capaces de mantener un compromiso duradero respecto a un programa de ejercicios y así pues, el mejor modo de reducir los períodos de inactividad pasa por ofrecerles en el ámbito del trabajo los oportunos programas, así como una serie de entornos laborales sostenibles. a


    En este capítulo sobre el fomento de hábitos de vida saludables en el ámbito laboral presentaremos los principales hábitos por los cuales apostar. Destacaremos sobre todo los elementos más provechosos de la gestión, ya que no todas las acciones que se realizan en este sentido obtienen el fruto esperado. Efectivamente, algunos estudios demuestran que los programas que consiguen mejores resultados son los que apuntan a varios hábitos de vida, y cuyas acciones se apoyan tanto en las modificaciones que se efectúan en el ambiente laboral como en la sensibilización, la educación y los cambios de comportamiento de los individuos.


    Definiciones


    La Agencia de Salud Pública de Canadá propone una lista de doce factores determinantes para la salud de las personas. Destacamos entre ellos los hábitos de vida (o de salud) y las capacidades personales de adaptación:


    «Los hábitos de vida y las capacidades personales de adaptación designan las medidas que pueden ser adoptadas para protegerse de las enfermedades y favorecer la autogestión de la salud, hacer frente a los desafíos, adquirir la confianza necesaria en sí mismo, resolver problemas y tomar las oportunas determinaciones para la mejora de la salud».


    «Sin embargo, hemos de reconocer cada vez más la influencia que ejerce en la toma personal de decisiones el medio socioeconómico en el que la gente vive, aprende, trabaja y se divierte (…)»3.


    Los hábitos de vida saludables son prácticas encaminadas al no deterioro, al mantenimiento o a la mejora de la salud. A nivel individual, se trata de comportamientos que permitirán gozar de mejor salud o hábitos de vida saludables, buenas prácticas higiénicas como puedan ser una alimentación sana, el hecho de no fumar, el formar parte de una red social, y la actividad física. Dichas determinaciones vienen en gran medida condicionadas por los medios de vida4.


    En Quebec, el Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales concede prioridad a determinados campos de intervención, como puedan ser los hábitos de vida y las enfermedades crónicas y la salud en el ámbito laboral en su Programa nacional para la salud pública 2003-2012:


    «Un gran número de enfermedades pueden en parte evitarse: las MCV, la MPOC, el asma, el cáncer, la diabetes, la obesidad, la osteoporosis, las enfermedades bucodentales. Efectivamente, es posible reducir la prevalencia de dichas enfermedades y su gravedad, así como las complicaciones y las consecuencias que acarrean, y esto, en cualquier edad. Para conseguirlo, se ha puesto énfasis en un aspecto: modificar los hábitos de vida tales como el tabaquismo, el sedentarismo y la alimentación no equilibrada»5.


    Resultados más frecuentes en los programas sobre hábitos de vida saludables en el ámbito laboral


    Los resultados de los programas de fomento de hábitos de vida saludables se manifiestan en distintos ámbitos (organizacional, personal y económico), incluso en más de uno a la vez. Por lo que respecta al conjunto de programas de esta índole, los resultados que más se observan son los siguientes:


    
      	Mejora de la salud y cambio en los hábitos de vida


      	Reducción de los problemas de salud y, por ende, de los costes inherentes


      	Mejora de la percepción que tienen los empleados de sí mismos.


      	Mejora del clima reinante en los equipos de trabajo que se desprende de los lazos que se establecen entre los trabajadores a lo largo de los programas.

    


    En cuanto al tema de actividad física y costumbres alimentarias sanas, se infiere lo siguiente6:


    
      	Cambios en los comportamientos relacionados con modos de vida, tales como el aumento de la actividad física y la mejora de los hábitos alimenticios (un aumento en el consumo de frutas y legumbres, reducción en el consumo de grasas, disminución de peso, etc.)


      	Disminución del índice de masa corporal y de la presión arterial, mejora de las condiciones cardiorrespiratorias y reducción de los factores de riesgo vinculados a enfermedades cardiovasculares


      	Reducción de los factores de riesgo relacionados con ciertos tipos de cáncer (entre los cuales, el que afecta al sistema digestivo).


      	Reducción de la ansiedad en las personas que sufren enfermedades de tipo emocional, ya sean ligeras o graves.


      	Mejora de la fuerza muscular y la flexibilidad


      	Disminución del absentismo y de la tasa de rotación del personal


      	Mejora de la productividad y de la moral de los trabajadores


      	Mejora de la satisfacción en el trabajo y del espíritu de equipo


      	Reducción del estrés y de los dolores de espalda


      	Reducción de los accidentes laborales y de los costes inherentes a los mismos

    


    De modo general, un monográfico reciente7 ha catalogado los siguientes resultados en relación con el estudio de 52 programas de actividades físicas en el ámbito laboral:


    
      	Disminución del índice de masa corporal (IMC): 1-2%


      	Reducción del porcentaje de grasa corporal: 10-15%


      	Reducción de la presión arterial sistólica: 3-10 mm Hg


      	Aumento de la fuerza muscular y la flexibilidad: 20%


      	Reducción de los costes de cuidados medios

    


    Por otra parte, una revista monográfica sobre programas de control de peso en el ámbito laboral (Obesity Prevention and Control: Work Settings, citado en Perreault, G., 2009) ha demostrado que las acciones multiestratégicas que implican estrategias de educación, prescripción de ejercicio y pautas de nutrición, instrumentos de autogestión y sesiones de ejercicio en grupo, van asociadas a una pérdida de peso entre los participantes que oscila entre 4 y 26 libras (tras seis meses de implantación)8.


    Respecto al hecho de dejar de fumar, además de la incidencia positiva en las funciones cardiorespiratorias y los beneficios sobre la salud del individuo, Salud Canadá muestra que el empresario puede economizar en varios campos, tal como apunta el profesor William Weis, de la Escuela de Negocios Albers (Universidad de Seattle)9:


    
      	Seguro de enfermedad


      	Absentismo


      	Seguro de vida y seguro de invalidez


      	Seguro de incendios


      	Seguro de responsabilidad y seguro de accidentes laborales


      	Ventilación y consumo energético para calefacción y aire acondicionado


      	Responsabilidad legal


      	Depreciación y mantenimiento de bienes


      	Tiempo que se pierde en fumar


      	La moral del trabajador


      	La imagen de la empresa

    


    Según algunos estudios, los programas de gestión del estrés1, generalmente basados en la relajación y la meditación, contribuyen a la disminución de la ansiedad y la tensión muscular. Sin embargo, no tienen ninguna incidencia sobre la tensión arterial alta, la depresión y los trastornos del sueño. Se calcula de tres a seis meses la duración de la influencia de los programas de gestión del estrés laboral si éstos no vienen acompañados de cambios organizacionales8. Se ha constatado también que sólo el 10% de los trabajadores perseveran a la larga en el uso de técnicas de gestión del estrés8. El apoyo social y el cambio organizacional se revelan como recursos inevitables para salvaguardar, a largo plazo, los cambios de actitud acaecidos en el trabajador. Dichos recursos tienen por objeto animar al trabajador a reconocer los síntomas del estrés para así poder controlar sus consecuencias. No obstante, si la fuente del estrés no se modifica o no se toman medidas para un cambio (por ejemplo, en lo que afecta a la organización del trabajo), dichos programas se mostrarán incapaces de contrarrestar los efectos prolongados desprendidos del estrés, de la insatisfacción y de la presión sobre el trabajador. Se tratará de una solución temporal a corto plazo. Los efectos suelen ser los siguientes1:


    
      	Los programas son beneficiosos para el trabajador; ayudan a reducir algunos síntomas de estrés a corto plazo, así como a permanecer empleado.


      	Dichos programas permiten al individuo, una vez en el trabajo, manejarse mejor con las situaciones estresantes derivadas de la vida personal.

    


    En conclusión, lo que se sabe hasta ahora de los programas de fomento de la salud en el trabajo es:


    
      	que son rentables en la mayoría de los casos y que una buena parte de su éxito reside en determinadas condiciones7, 10, tales como el compromiso organizacional, el hecho de que el proyecto se base en el análisis de las necesidades y en datos probados, los estímulos que incitan a la participación, el carácter multiestratégico y el efecto sobre las personas y el entorno;


      	que su impacto sobre la salud y sobre la empresa varía según los hábitos de vida establecidos por el programa11;


      	que algunos programas o actividades tienen efectos a corto plazo sobre la salud y la empresa, mientras que en otros los efectos no serán mesurables hasta al cabo de unos años. Es importante tener en cuenta esta consideración a la hora de hacer las evaluaciones;


      	que los resultados de los programas son a menudo mixtos (p. ej. efectos sobre el tabaquismo, pero no sobre el consumo de frutas y legumbres12; efectos sobre la actividad física y la fatiga, pero no sobre la condición física, los lípidos o la hipertensión)11.

    


    Estrategias eficaces y condiciones que contribuyen a las probabilidades de éxito


    «Para actuar con eficacia y conducir un cambio efectivo, principalmente en lo concerniente a los hábitos de vida, hay que operar sobre los comportamientos individuales procurando un entorno y condiciones de vida que inciten a la adopción de hábitos de vida sanos. El objetivo consiste en apostar por políticas de salud sostenibles, sociables y fáciles de ejecutar» (MSSS, 2006)13.


    Para llegar a la gente, sobre todo a la que está en riesgo, hay que intentar modificar el entorno laboral. A la hora de promover los hábitos de vida sanos en el trabajo, se debe actuar sobre el mismo individuo, por supuesto, pero de forma especial hay que considerar el entorno laboral.


    Las estrategias tradicionalmente utilizadas para el fomento de hábitos saludables son de carácter educativo (información, conferencias, etc.) y legislativo (políticas, códigos, normas, etc.). Sin embargo, por sí mismas, estas acciones no son suficientes para llegar al conjunto de individuos de una empresa y generar cambios en su actitud. No hay que olvidar que son los empleados ya informados e interesados quienes generalmente participarán de inicio en las actividades14.


    
      
        
      

      
        
          	
            Tener en cuenta los períodos de cambios de la gente y trabajar en equipo en el momento de poner en marcha un programa.

          
        

      
    


    


    Es importante considerar los períodos de cambios de la gente a fin de comprender qué motiva o frena las actitudes personales y actuar en consecuencia.


    La literatura al respecto demuestra con claridad la existencia de diversas etapas de cambio11. Así, del mismo modo que se intuye difícil organizar programas basados sistemáticamente en las fases de cambio, se aconseja proponer acciones variadas. Este tipo de estrategia aumenta la eficacia de los programas ejecutados. Por ejemplo, una campaña de sensibilización de hábitos saludables de vida puede convenir a unas personas, mientras que programas estructurados y participativos serán más apropiados para otras.


    Lo que importa es, pues, que los protagonistas organizacionales, los consultores externos responsables de los programas sobre hábitos de vida sanos, los directores de las empresas o sus gestores sean conscientes de cómo influyen los estados de cambio de actitud sobre los programas. Deben tener en cuenta:


    
      	El momento para hacer el balance de salud de la empresa o para evaluar las necesidades del personal.


      	El momento para elegir los programas y evaluar si se adaptan al perfil del personal o al perfil de los distintos grupos elegidos producto del balance sobre salud de la empresa o de la evaluación de sus necesidades.

    


    Para más detalles sobre las etapas de cambio, véase el capítulo «El cambio» (Parte II, Capítulo 1).


    Los costes y el tiempo previstos antes de la obtención de resultados


    Se considera que los costes de un programa para el cambio a hábitos de vida sanos oscilan entre 60 y 150 $ por trabajador, incluido el personal necesario para la ejecución del programa1.


    El coste de un programa de fomento de hábitos de vida sanos en el trabajo depende principalmente de:


    
      	La amplitud del programa


      	El material disponible y necesario.


      	Las instalaciones disponibles y de los trabajos de acondicionamiento necesarios (p. ej. acondicionamiento de un vestuario, de duchas, etc.)


      	Los recursos humanos necesarios para la conducción del proyecto

    


    Se calcula en unas doce semanas de media el tiempo necesario para implantar un programa que ofrezca garantías. Se ha de tener en cuenta, también, que pueden ser necesarios de dos a cinco años para constatar fehacientemente los beneficios económicos15.


    Las claves del éxito: adoptar un enfoque integrado de la salud


    Actualmente, la literatura científica destaca la tendencia de las empresas a adoptar un enfoque integrado de la salud en el trabajo16. Este nuevo enfoque implica actuar sobre la salud del personal desde una perspectiva de estrategias plurales dirigidas a diversos aspectos de la salud de la gente. Ciertos programas de fomento de hábitos de vida sanos en el trabajo adoptan también dicha perspectiva, proponiendo a las empresas contenidos variados que combinan el fomento de más de un hábito de vida sana a la vez. Así pues, parece demostrado que hay más de una respuesta cuando los programas inciden sobre más de un hábito de vida11.


    De un modo general, los programas de fomento de salud considerados ejemplares son multiestratégicos y combinan11, 17, 18:


    
      	Actividades educativas encaminadas a la sensibilización de los empleados (educación para la salud)


      	Programas dirigidos hacia el cambio de actitudes


      	Programas dirigidos a modificaciones del entorno laboral

    


    Se recomienda, por ejemplo, la puesta en marcha de programas que combinen la educación y el acceso a una alimentación sana con un enfoque encaminado a aumentar el nivel de actividad física de las personas en el ámbito laboral. Las actuaciones multiestratégicas, que inciden a la vez en el tabaco, la nutrición, la pérdida de peso, el ejercicio y la gestión del estrés, resultan más efectivas que las acciones aisladas8.


    Para los programas encaminados a dejar de fumar, al fomento del ejercicio y al control del peso y la nutrición, se recomienda la evaluación personalizada de sus riesgos con una retroacción para modificar el comportamiento, acompañada de actividades educativas. He aquí algunas posibilidades:


    
      	Realización de chequeos de salud al personal con la concesión de retroacciones individuales cara a cara, por teléfono o en grupo


      	Comunicados por escrito


      	Uso de internet para la difusión de mensajes.


      	CD-ROM y mensajes telefónicos automatizados

    


    A modo de ejemplo, en materia de dejar de fumar, los programas que incluyen un counselling individual tienen doble posibilidades de éxito8.


    Existen otros elementos extraídos de la literatura científica dignos de consideración8, 11:


    
      	Las acciones que permiten a la gente desarrollar habilidades personales relacionadas con los hábitos de vida aumentando su nivel de apoyo social son más eficaces: el apoyo y la cohesión social en el trabajo aumentarían la sensación de control de los empleados respecto a su salud.


      	Numerosos estudios demuestran que los programas que tienen en cuenta las etapas de cambio de los individuos ejercen un mayor estímulo en las actitudes de cambio que los que no las tienen en cuenta. Se recomienda, pues, proponer acciones de distinta naturaleza para llegar al individuo en cada etapa de cambio y favorecer el cambio.


      	La intervención puede llevarse a término mediante un counselling individual cara a cara o por teléfono, o, incluso, en grupo.


      	Los programas que incluyen un counselling individual tienen el doble de posibilidades de éxito, principalmente en lo que atañe al reto de dejar de fumar y a la nutrición.

    


    Además, es importante considerar el conjunto de condiciones que contribuyen a las posibilidades de éxito de los programas de fomento de hábitos de vida sana en el ámbito laboral: compromiso de la dirección, participación de los empleados, objetivos claramente definidos, evaluación de resultados. (Véase el capítulo «La gestión para la implantación de puestos de trabajo saludables», p. 20).


    Para acabar, recordemos de nuevo que todos los programas y actividades dirigidos al fomento de la salud son más fáciles de implementar con el apoyo de una política de promoción de salud o mediante la adopción de políticas organizacionales que se concreten en uno o varios hábitos de vida (p. ej. política alimentaria, política contra el tabaquismo, etc.).b


    
      
        
      

      
        
          	
            A continuación se resumen algunos elementos a tener en cuenta:


            
              	Desarrollar programas que afecten varios hábitos de vida.


              	Favorecer programas multiestratégicos que combinen 11, 17, 18:


              	
                
                  	actividades educativas dirigidas a la sensibilización del trabajador (educación para la salud)


                  	programas encaminados al cambio de actitud


                  	programas dirigidos a las modificaciones del entorno laboral

                

              


              	Incluir entre los componentes del programa el counselling individual.


              	Tener en cuenta los estados de cambio del individuo.


              	Adoptar una política de fomento de la salud y otras políticas sobre temas específicos (p. ej. una política alimentaria).

            

          
        

      
    


    Algunos ejemplos de proyectos multiestratégicos y combinados


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyectos de la red de Montreal


            Programa «Mi salud, ¡es cosa mía!» – ACTI-MENU – CSSS de la Pointe-de-l’Île, CSSS du Coeur-de-l’Île


            El enfoque del programa «Mi salud, ¡es cosa mía!» concierne a la salud global, es decir, tanto a la salud física (actividad física, alimentación, peso, tabaquismo) como a la salud psicológica. El enfoque de ACTI-MENU apunta a mejorar las actitudes individuales, concretamente mediante la programación de distintas actividades dinamizadoras para crear un movimiento «saludable» en toda la empresa. Dicho programa viene gestionado en seis etapas temáticas: introducción y salud global; gestión del estrés; salud cardíaca; alimentación; actividad física, y salud global comparativa. Cada tema se presenta con cuatro apartados: conferencia, cuestionario, perfil de salud personalizado y reactivación telefónica.


            (Véase ficha núm. 21)


            CSSS verde y saludable – CSSS Cavendish


            Este proyecto tiene por objetivo ayudar al CSSS Cavendish a transformarse en un establecimiento «verde» y «saludable» a través del fomento y la adopción de hábitos de vida sanos y de la implantación de acondicionamientos favorecedores de salud. Dicho proyecto combina desde las acciones dirigidas al mantenimiento y desarrollo de varios hábitos de vida hasta la adopción de prácticas de ámbito laboral para la reducción del impacto ecológico.


            (Véase ficha núm. 22)


            Gestión participativa colectiva encaminada a mejorar la salud global del personal del Servicio de Higiene-salubridad – Centro Hospitalario de la Universidad de Montreal (CHUM)


            Dicho proyecto consiste en implantar una gestión participativa colectiva de mejora de la salud global del personal de higiene-salubridad, evaluando, en un primer momento, su salud bajo el prisma de diferentes aspectos (alimentación, actividades físicas, tabaquismo, peso saludable y nivel de estrés), para ofrecerle, seguidamente, la posibilidad de elegir y comprometerse colectivamente en una actividad que suponga mejorala.


            (Véase ficha núm. 23)

          
        

      
    


    


    Actividades sugerentes


    Centro ÉPIC – Instituto de Cardiología de Montreal – Montreal


    Este establecimiento ha creado un centro de medicina preventiva, el Centro ÉPIC, que ofrece a la comunidad un abanico de posibilidades favorecedoras de la salud global, tales como: actividades deportivas, control de peso, gestión del estrés, servicio de nutrición. El Centro ÉPIC cuenta hoy en día con más de 4.500 miembros inscritos en prevención primaria y secundaria, con lo que se erige como el centro de prevención más importante de Canadá. El conjunto de actividades se ofrece al personal del establecimiento con una serie de descuentos en los gastos de inscripción. Algunas actividades se desarrollan específicamente para el personal, tales como el grupo de marcha, «Mi salud, ¡es cosa mía!», la jornada inaugural o el Desafío Tabaco.


    <www.centreepic.org>.


    Programa 0-5-30 – Agencia de la Salud y de los Servicios Sociales de la Capital-Nacional – Quebec


    Este programa se basa en tres objetivos: el no tabaquismo (ni consumo ni exposición), el consumo de cinco porciones o más de frutas y legumbres por día, y la práctica también diaria de 30 minutos o más de actividades físicas. Propone una combinación de dos estrategias, sean acciones medioambientales sobre el entorno o acciones educativas entre los individuos.


    Referencia


    <www.0-5-30.com/asp/listBonsCoups.asp?rgn=Capitale-nationale>.


    Actuar sobre los hábitos de vida


    En la obra La salud por el placer de comer bien, Trécarré, 2009, Richard Béliveau y Denis Gingras exponen las cinco reglas de oro para la prevención de las enfermedades crónicas, a saber:


    
      	No fumar.


      	Mantener un peso equilibrado (IMC entre 19 y 24).


      	Comer verduras, fruta, legumbres y cereales integrales a menudo.


      	Realizar alguna actividad física como mínimo 30 minutos al día.


      	Reducir el consumo de productos ricos en azúcares y grasas.

    


    Habida cuenta de los efectos negativos que el estrés ejerce entre los miembros del personal sanitario y de servicios sociales, se vuelve inevitable parar mientes en ello cuando de hablar de formas de vida se trata. Aunque el tema se expone en el capítulo «Mantener el bienestar de los empleados y las prácticas de gestión eficaces» (Parte III, Capítulo 1), es igualmente aconsejable considerar la cuestión ante cualquier programa que se centre en hábitos de vida saludables.


    En consecuencia, dada su incidencia sobre el desarrollo de las enfermedades crónicas y la relevancia que tiene entre las prioridades ministeriales y regionales, resulta importante resaltar los hábitos de vida siguientes:


    
      	Alimentación sana


      	Práctica de actividad física


      	No consumo de tabaco


      	Gestión del estrés

    


    En los apartados siguientes describiremos someramente cada uno de estos hábitos de vida y propondremos unas cuantas acciones para aplicar en el ámbito laboral. Debemos recordar, no obstante, la importancia que tiene para una estrategia de fomento de salud eficaz el hecho de ofrecer un programa multiestratégico que integre varios hábitos de vida.


    Una alimentación sana


    En Montreal, entre 2002 y 2007, se constata que un porcentaje elevado de la población no consume alimentos saludables en la frecuencia mínima que recomienda la Guía alimentaria canadienseXIX. Entre las razones que se arguyen podemos mencionar: acceso difícil a fruta y legumbres frescas, los ingresos, el nivel de escolarización y, a veces, las particularidades multiculturales19. Por ejemplo, en Montreal, el 40% de las familias no tienen acceso a pie a puntos de venta de alimentos saludables19.


    Se recomienda consumir las cantidades y variedades de alimentos suficientes como para colmar las necesidades vitamínicas, minerales y nutricias de la persona, y reducir los riesgos de obesidad, de diabetes tipo 2, de enfermedades coronarias, de ciertos tipos de cáncer y de osteoporosis, a fin de conseguir el estado de salud global y el bienestar recomendados por la Guía alimentaria canadiense20.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            Algunos ejemplos de lo que se puede hacer en el ámbito laboral 14


            
              	Trabajar en consonancia con los gestores de cafeterías y de servicios alimentarios y con los restauradores (oferta alimentaria sana y porciones razonables, precio, horario de apertura, capacidad de recepción, formación en nutrición, etc.).


              	Coordinar una política alimentaria con la cafetería basada en el marco de referencia ministerial Apostar por una alimentación sana: cuestión de calidad (MSSS, 2009).


              	Revisar el contenido de las máquinas expendedoras (máximo de agua, productos lácteos, zumos 100% naturales, jugos de legumbres, etc.).


              	Adaptar las áreas de comidas para que sean lugares agradables y sociables.


              	Favorecer el acceso a la información nutricional (contenidos en materia grasa, en azúcares, en sal, etc.).


              	Asegurar el libre acceso a aparatos electrodomésticos que faciliten que el trabajador pueda traerse la comida de casa al trabajo (horno, microondas, nevera, etc.) y la presencia de una fuente de agua en dichas áreas y también próxima al espacio laboral, etc.


              	Organizar la venta de alimentos sanos y productos locales en el puesto de trabajo en colaboración con organismos comunitarios o productores locales.

            

          
        

      
    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto de la red de Montreal


            Entorno alimentario revisado y mejorado – CHU Sainte-Justine


            Dicho establecimiento ha manifestado la importancia de revisar la naturaleza de los servicios alimentarios ofertados dado que las máquinas distribuidoras del centro hospitalario no ofrecen los alimentos y bebidas más idóneos en cuanto a aspectos nutricionales. El proyecto ha afectado tanto el contenido de las máquinas distribuidoras como los servicios de restauración de catering.


            Paquete/oferta de máquinas distribuidoras


            El proyecto se asienta en el desarrollo de una oferta alimentaria de las máquinas distribuidoras que sea coherente con las recomendaciones nutricionales en vigor, de modo que facilite el acceso a una alimentación sana tanto para las familias y los visitantes como para los trabajadores, intentando transmitirles el gusto por una alimentación sana.


            Paquete/menús de servicio de catering


            Con el objeto de ayudar en los servicios de catering a quienes organizan reuniones, coloquios, conferencias, formación, recepciones, fiestas entre compañeros, etc., se ha creado una guía que apuesta por la comida saludable a la par que sabrosa. A tal efecto, se ha puesto en marcha un procedimiento de consulta y evaluación de posibles necesidades. Titulada Salud y placer en nuestras comidas en el trabajo, esta guía de 16 páginas está disponible en versión impresa y en el sitio web de la empresa.


            (Véase ficha núm. 24)

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURAS Y PAGINAS INTERNET SUGERIDAS


            Centro Canadiense de Higiene y Seguridad en el Trabajo – Alimentarse bien en el trabajo


            <www.cchst.ca/oshanswers/psychosocial/healthyeating.html>


            Esta sección del sitio web contiene una serie de ejemplos e informaciones prácticas sobre alimentación. Entre otras cosas, se explica cómo poner en marcha un programa sobre alimentación sana para los empleados.


            Agencia de Salud y de Servicios Sociales de Montreal. Acciones eficaces – Ocuparse de la nutrición ¿Por qué la promoción de la salud en el ámbito laboral?


            <www.santepub-mtl.qc.ca/Nutrition/fruitlegume/interventions.html>


            Esta página contiene información diversa sobre la alimentación del personal. Se muestra principalmente cuáles son las llaves del éxito de la política nutricional, así como algunas acciones eficaces a llevar a cabo.


            Health Care Without Harm ofrece Healthy Food Systems


            <www.noharm.org/us_canada/issues7foof>


            Esta página ofrece una serie de alternativas saludables ecológicas y éticas para las empresas deseosas de avanzarse en materia de nutrición.

          
        

      
    


    


    La práctica de actividad física


    Según datos recopilados por la encuesta sobre la salud en las administraciones canadienses 2007/200821:


    
      	El 48% de los canadienses mayores de 20 años pueden considerarse al menos moderadamente activos durante su tiempo libre. Se consigue este nivel de actividad física caminando media hora diaria.


      	Del resto, el 25% se manifiestan moderadamente activos y el 23%, directamente activos.


      	El 55% de las mujeres son inactivas y el 45%, moderadamente activas o más.


      	El 49% de los hombres son inactivos y el 51%, moderadamente activos o más.

    


    Los adultos de 18 a 64 años deberían practicar unos 150 minutos semanales de actividad aeróbica de intensidad media, o al menos 75 de intensidad elevada, o una combinación equivalente; se recomiendan sesiones de al menos diez minutos, preferiblemente repartidas en un mínimo de tres días. Por otra parte, sería mejor que hiciesen 300 minutos semanales de actividad aeróbica de intensidad media, o 150 minutos de intensidad elevada, o una combinación equivalente a fin de acrecentar los beneficios sobre la salud. Tendrían que hacer igualmente ejercicios de tonificación, activando los grandes grupos musculares, dos o tres veces por semana.


    Por su parte, en la medida de lo posible, los adultos que padecen algún tipo de limitación física deberían intentar seguir las recomendaciones anteriores; de no ser posible, sí deberían al menos hacer algún tipo de ejercicio y evitar el sedentarismo22.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            Algunos ejemplos de lo que se puede hacer…14


            
              	Ofrecer actividades deportivas teniendo en cuenta los horarios de los empleados (antes del turno laboral o por la mañana, en la pausa del mediodía o a la hora de cenar, inmediatamente después del turno de trabajo).


              	Ofrecer actividades puntuales pero también una programación anual continua, al igual que actividades adaptadas específicamente a las diferentes estaciones del año.


              	Procurar ofrecer las instalaciones necesarias para realizar estas actividades (estacionamiento de bicicletas, vestuarios y duchas, lugar para guardar el material, etc.).


              	Asegurarse de ofrecer la cantidad suficiente de equipos.


              	Colgar mensajes invitando a la gente a usar las escaleras en vez del ascensor.


              	Difundir información sobre la posibilidad de hacer ejercicio físico en las proximidades del lugar de trabajo y sobre las actividades ofrecidas por la municipalidad.


              	Establecer acuerdos corporativos individuales (reembolso de gastos, abonos, etc.) y colectivos (apoyo de actividades de equipo corporativas).


              	Promoción de medios de transporte activos.

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto de la red de Montreal


            Cápsulas salud en línea – Centro Hospitalario de la Universidad de Montreal


            Este proyecto en línea pone a disposición de los empleados del CHUM una serie de cápsulas de pausa-ejercicios. A fin de animar las pausas, se recurrió a la colaboración de dos atletas olímpicos. Cada cápsula tiene una duración de 8 a 12 minutos. A través del puesto intranet de la empresa se han puesto a disposición de los empleados un total de diez cápsulas, cada una con nueve ejercicios. Así, los empleados tienen la posibilidad de elegir ejercicios diferentes a diario.


            (Véase ficha núm. 25)

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURAS Y DIRECCIONES INTERNET SUGERIDAS


            Bici Quebec Transporte Activo


            <www.velo.qc.ca/transport-actif/au-boulot>


            El organismo presenta aquí la «Operación Bici-Trabajo», así como trucos, consejos y servicios para los empresarios deseosos de promover el transporte en bicicleta. El sitio web contiene, entre otros, una guía con recomendaciones sobre el estacionamiento de bicicletas. <www.velo.qc.ca/transport-actif/au-boulot/Entreprises-velosympatiques>


            Este apartado del sitio web explica cómo convertirse en una empresa «bicisimpática», y ofrece la Guía de la empresa «bicisimpática».


            Red Bici-Trabajo Transporte Activo


            <www.reseauveloboulot.ca/sections/propos>


            Este sitio web promociona el transporte activo en bicicleta hacia el trabajo.


            Centro Canadiense de Higiene y Seguridad en el Trabajo – Vida activa en el trabajo


            <www.cchst.ca/oshanswers/psychosocial/active_living.html>


            Esta sección contiene una serie de informaciones prácticas, como por ejemplo cómo poner en marcha un programa que apunte a la vida activa de los empleados.


            Grupo de Promoción para la Prevención de la Salud (GP2S) – Vida activa en el trabajo


            <www.gp2s.net>


            En esta página, el grupo GP²S ofrece varios artículos: «¿Por qué una vida activa en el ámbito laboral?», «¿Cómo planificar un programa de vida activa en el trabajo?», «¿Cómo elaborar un programa de vida activa en el trabajo?», etc.


            Aumenta tus activos


            Kino-Quebec, Aumenta tus «activos». Kino-Quebec, 2000, p. 24. Disponible en línea: <www.kino-quebec.qc.ca/publications/augmentezvosactifs.pdf>


            Efectos psicológicos derivados de la práctica de actividades físicas


            Kino-Quebec. Efectos psicológicos derivados de la práctica de actividades físicas. Disponible en línea: <www.kino-quebec.qc.ca/effets.asp>


            Informe de investigación – La actividad física en el ámbito laboral


            Instituto Canadiense de Investigación sobre las Condiciones Físicas y el Estilo de Vida, La actividad física en el ámbito laboral. Informe de investigación, 2009. 5 (mayo): 2.


            Disponible en línea: <www.cflri.ca>


            Work gyms ‘lift mood and stress’ – Employees who can exercise at work are more productive, happy and calm, a study shows


            Longwoods Publishing. Work gyms ‘lift mood and stress’ – Employees who can exercise at work are more productive, happy and calm, a study shows. Última consulta: 17 de marzo de 2010


            Disponible en línea:


            <www.longwoods.com/product.php?productid=20386>.

          
        

      
    


    
      
        
      

      
        
          	
            La gestión del peso


            Nota importante respecto a los programas de gestión del peso


            La gestión del peso corporal no es asunto fácil. Viene influenciada por varios factores que interactúan conjuntamente en cada individuo, como son:


            
              	La biología


              	Los hábitos de vida


              	Las características personales


              	Los aspectos socioculturales

            


            El ámbito laboral puede resultar propicio para dar a conocer programas de control de peso y prevención de la obesidad. Es fundamental, sin embargo, recurrir a profesionales cualificados que cuenten con el reconocimiento de los colectivos profesionales, a fin de maximizar las posibilidades de éxito de la gestión y minimizar los riesgos asociados a posibles métodos dudosos en materia de pérdida de peso (recuperación del peso, carencias alimenticias, fatiga, etc.).

          
        

      
    


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURAS Y DIRECCIONES SUGERIDAS


            The Community Guide Worksite Programs to control Overweight and Obesity


            Dicho organismo americano presenta una serie de recomendaciones y resultados extraídos de los trabajos realizados en grupo sobre obesidad y sobrepeso en el ámbito laboral.


            <www.thecommunityguide.org/obesity/workprograms.html >.


            Estudio: Obesidad y trabajo


            Salud Canadá. Estudio: Obesidad y trabajo. Estadística Canadá 2005, p. 1. Disponible en línea: <www.statcan.gc.ca/daily-quotidien/090220/dq090220c-fra.htm >.


            EquiLibre – Grupo de acción sobre el peso y programa «¿Elegir adelgazar?»


            El Plan de acción gubernamental de fomento de hábitos de vida sanos y de prevención de problemas relacionados con el peso apoya la puesta en marcha del programa «¿Elegir adelgazar?» en la red de centros sanitarios y de servicios sociales. Asimismo, el grupo Equilibrio se encuentra ahora trabajando en la creación de dos programas de gestión saludable del peso en el ámbito laboral. Uno de los programas se destinará a las mujeres y el otro, a los hombres, ya que el comportamiento ante el peso y los hábitos de vida difiere en cuanto al sexo. Para una mayor información: <www.equilibre.ca>.

          
        

      
    


    


    El no consumo de tabaco


    En Montreal, en 2005, se contabilizaba aún un 25% de hombres fumadores y un 23% de mujeres fumadoras entre la población mayor de 12 años. El tabaquismo activo es responsable del 30% de las enfermedades cardiovasculares, el 85% del cáncer de pulmón, el 85% de las enfermedades pulmonares obstructivas crónicas y la causa directa de 10.400 muertos anuales en Quebec22.


    De modo general, se recomienda o bien no fumar, o bien reducir el consumo de cigarrillos. Los médicos se han animado a ejercer ante sus pacientes el papel de counselling, apoyándose en tratamientos medicamentosos22.


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURAS Y DIRECCIONES INTERNET SUGERIDAS


            Salud Canadá


            Trabajar en un ambiente saludable: guía para la lucha contra el tabaquismo


            <www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/pubs/tobac-tabacbottomline-bilan/index-fra.php>


            Esta dirección ofrece una guía para las empresas que deseen avanzarse en materia de lucha contra el tabaquismo.


            Consejo Canadiense para el Control del Tabaco


            Portal documental canadiense sobre la lucha contra el tabaquismo


            <www.cctc.ca/index_html-fr>


            Poniendo la palabra «travail», a través del buscador de este sitio web se accede a varios artículos y documentos relacionados con el tema.


            Desafío Lo dejo, ganaré en calidad laboral


            <www.defitabac.qc.ca>


            La sección «Entorno laboral» de esta página ofrece información diversa sobre las posibilidades de llevar a término este desafío. También se enumeran las ventajas para el empresario del no consumo de tabaco por parte del trabajador.


            Lo dejo


            <www.jarrete.qc.ca>


            Información diversa para ayudar al fumador a dejar el tabaco, y enlace con los centros de abandono del tabaquismo (CAT).


            Evaluación preliminar de los centros de abandono del tabaquismo


            Leclerc, B. S., Evaluación preliminar de los centros de abandono del tabaquismo: período 2005-2006, Desarrollo de los individuos y las comunidades, Instituto Nacional de Salud Pública de Quebec, 2009.


            Las mejores prácticas para dejar de fumar: implicaciones para programas basados en el empleado


            Musich, S.; Chapman, L. S. y Ozminkowski, R. «Best Practices for Smoking Cessation:


            Implications for Employer-Based Programs». American Journal of Health Promotion, 2009, 24 (I1, 1A).

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto de la red de Montreal


            Desafío seis semanas sin tabaco – Hospital del Sagrado Corazón de Montreal


            Se trata de un proyecto bianual dirigido aproximadamente al 15% del personal de este hospital (personal fumador). Dicho proyecto consiste en una etapa de comunicación, un período de inscripción y una serie de encuentros durante el período del desafío: una entrevista con un especialista sobre el impacto del tabaco en la salud, el testimonio de miembros del personal que ya han participado en este proyecto y discusiones entre los participantes. (Véase ficha núm. 26)

          
        

      
    


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            Algunos ejemplos de lo que se puede hacer (ideas provenientes de sitios web y documentos citados en esta sección):


            
              	Instaurar una política antitabaco para reducir su consumo entre los empleados.


              	Organizar concursos ofreciendo premios para estimular su participación.


              	Ofrecer un servicio de counselling individual y encuentros en grupo.


              	Designar un profesional a fin de que se presente en el establecimiento ofreciendo servicios de counselling.


              	Promover líneas telefónicas y medidas de apoyo para el cese del tabaquismo.


              	Organizar almuerzos-charla y conferencias con invitados especiales o personalidades conocidas o relevantes de la empresa (o del exterior) que hayan dejado de fumar.

            

          
        

      
    


    La gestión del estrés


    En Canadá, según varios estudios científicos, el nivel de estrés entre los prestadores de cuidados sanitarios aumentaría en función del número de horas trabajadas23. Los prestadores de cuidados que trabajan 35 horas o más a la semana son mucho más susceptibles de declarar niveles de estrés elevados que los que trabajan menos de 35 horas. Los trabajadores con horarios diferentes al turno regular diurno son más propensos a manifestar niveles de estrés elevados. Además, los dos tercios (67%) de las enfermeras jefe y de las supervisoras han mostrado un elevado nivel de estrés laboral, al igual que los trabajadores sanitarios, que declaran tener estrés en su vida cotidiana (78%). Asimismo, el 75% de los prestadores de cuidados sanitarios con declarados niveles de estrés dicen sentirse «insatisfechos» o «muy insatisfechos» con sus vidas24.


    Tener una buena capacidad de adaptación proporciona a los empleados confianza en sí mismos, algo capital para afrontar problemas y tomar las decisiones más convenientes para la mejora de la salud. Esta capacidad es la que ayudará a la gente a afrontar los desafíos de la vida cotidiana de modo positivo, sin recurrir a actitudes arriesgadas como puedan ser el consumo de alcohol y drogas2.


    Para combatir el estrés laboral, no nos hemos de limitar, sin embargo, a contemplar estrategias basadas en las aptitudes individuales. Si queremos actuar con eficacia sobre las fuentes del estrés es preciso, además, desarrollar un plan organizacional.


    Para más detalles sobre el estrés se puede consultar el capítulo «El estrés, un factor primordial para la salud psicológica» (Parte III, Capítulo 1).


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            Algunos ejemplos de lo que se puede hacer:


            
              	Informar a los empleados y proporcionarles los instrumentos necesarios para disminuir y gestionar mejor su estrés.


              	Enseñar a los gestores a reconocer y a gestionar los síntomas de estrés en sus trabajadores.


              	Ofrecer el programa de ayuda al trabajador, presentándolo como un remedio útil para empleados y gestores.


              	Adaptar las prácticas de gestión para limitar las fuentes del estrés.

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            DIRECCIONES DE INTERNET SUGERIDAS


            Jean-Pierre Brun


            Gran especialista en Quebec en cuestiones de bienestar y eficiencia empresarial.


            <www.jeanpierrebrun.com>


            Igualmente se pueden consultar sus artículos en la web <www.gp2s.net>.


            PasseportSanté.net


            En él encontramos diversos artículos, ficheros podcast, consejos concernientes al estrés en general y al laboral en particular.


            <www.passeportsante.net>


            ICM – Centro ÉPIC


            Taller para la reducción del estrés


            Talleres para la reducción del estrés basados en la plena consciencia, y dirigidos a la gente que quiere vivir de un modo más distendido, consciente y altruista.


            <www.centreepic.org>

          
        

      
    


    


    Para saber más


    
      
        
      

      
        
          	
            1) Libro: O’Donnell, M. P. Health Promotion in the Workplace. Delmar Thompson Learning, 2002.


            2) Sitio de internet: Agencia de Salud Pública de Canadá. Portal de prácticas ejemplares.
<www.cbpp-pcpe.phac-aspc.gc.ca/index-fra.html>


            3) Sitio de internet: Centro Canadiense de Higiene y Seguridad en el Trabajo. Procurar la salud en el trabajo.
<www.cchst.ca/healthywdorkplaces>


            4) Sitio de internet: WELCOA Wellness Council of America.

            <www.welcoa.org/>


            5) Sitio de internet: The Guide to Community Preventive Service

            <www.thecommunityguide.org/worksite/index.html>


            En especial para los médicos:


            Sitio de internet: ePhysicianHealth.com
<www.ephysicianhealth.com>


            Sitio de internet: International Alliance for Physician Health
<www.cma.ca/index.cfm/ci_id/89721/la_id/1.htm>


            Examen médico periódico del adulto

            Datos probados 2009
<www.santepub-mtl.qc.ca/Publication/pdfautre/examenperiodique2009.pdf>


            Para el público en general


            Guía salud
Una de las secciones trata de los hábitos de vida y de las estrategias para modificar comportamientos.

            <www.guidesante.gouv.qc.ca>


            Pasaporte salud


            <www.passeportsante.net>
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        a Traducción del libro de O’Donnell, M. P. Health Promotion in the Workplace. Delmar Thompson Learning, 2002, p. xxiii.

      


      
        b Para saber más sobre el tema existe la posibilidad de consultar la Guía para la elaboración de una política de promoción de la salud y recopilación de políticas, producida por la Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud de Montreal, y disponible en línea: <www.hps.santemontreal.qc.ca>.

      

    

  


  
    Capítulo 4.

    Intervenir en la reducción de las desigualdades sociales de salud en el ámbito laboral


    Mensajes clave

    


    Tener en cuenta que los programas de fomento de la salud de carácter general y accesibles a todo el mundo resultan insuficientes para satisfacer las necesidades de todos los trabajadores.

    


    Tomar siempre en consideración que la pertenencia a un grupo u otro de empleados puede repercutir en la salud; por ejemplo:


    
      	Cualificaciones / competencias profesionales


      	Sexo


      	Edad


      	Pertenencia a una determinada comunidad cultural

    

    


    Analizar la situación de la empresa, a fin de determinar las desigualdades sociales de salud existentes o potenciales en el seno de la organización.

    


    Intentar averiguar las particularidades de los trabajadores, sus vivencias cotidianas y de qué modo esa realidad puede perjudicar su salud.

    


    Fomentar la implicación de las diferentes categorías laborales en la consecución de objetivos y en la realización de las actividades propuestas por la empresa.

    


    Encaminar las acciones a minimizar las desigualdades existentes según la pertenencia a determinados subgrupos de trabajadores. Por ejemplo, elaborar políticas de conciliación trabajo-vida personal, acondicionar los puestos de trabajo con criterio ergonómico, adaptar programas de fomento de la salud específicos para trabajadores de los turnos de tarde y de noche.


    «La equidad en salud pasa por tener un trabajo seguro, sin peligro y justamente remunerado, posibilidad de empleo durante todo el año y un equilibrio justo entre vida profesional y privada para todos».

    - Subsanar las desigualdades en una generación, OMS, 20081


    ¿Qué son las desigualdades sociales de salud?


    El Centro de Investigación Léa Roback sobre Desigualdades Sociales de Salud de Montreal fue creado con la finalidad de estudiar el impacto del entorno sobre la salud física y mental. Su objetivo consiste principalmente en considerar este nuevo aspecto a fin de reducir las desigualdades sociales de salud de Montreal. El Centro Léa Roback define las desigualdades sociales de este modo2:


    «Las “desigualdades sociales de salud” son esas desviaciones, evitables sin embargo, entre hombres y mujeres, grupos socioeconómicos y territorios, que tienen una incidencia sobre numerosos aspectos de la salud de las poblaciones.


    La expresión “gradiente de salud” designa la relación que se establece entre la posición en la jerarquía social y el estado de salud. Dicho de otro modo, las personas que tienen un estatus social más elevado gozan de mejor salud que las que están justo debajo, y así sucesivamente hasta los más desprovistos.


    Las “desigualdades sociales de salud” nos remiten también a cualquier relación entre salud y pertenencia a un grupo social. En Canadá, las desigualdades sociales de salud afectan principalmente al sexo, al hecho de ser de origen autóctono o no y a la educación».


    Las desigualdades sociales en cuanto a salud se refieren a la diferencia de oportunidades que tienen las personas en función de su categoría social (considérese como hecho diferencial la situación socioeconómica, el sexo, la edad, la posición social y la etnia) de acceder a los recursos y a una serie de bienes sociales, tales como el mercado laboral y otras fuentes de ingresos, al sistema educativo y sanitario, así como a las formas de representación política y de participación3.


    Existe una serie de interacciones entre los diferentes factores socioeconómicos/demográficos y la salud.


    A continuación hay unos ejemplos1, 2, 4:


    
      	Existe una neta correlación entre el producto nacional bruto, el nivel de renta, el nivel de vida y la esperanza media de vida cuando comparamos los países, pero también una serie de diferencias notorias entre las distintas capas socioeconómicas y los grupos de trabajo de cada país. Si bien ha habido una cierta mejoría de la salud al cabo de los años, aún persisten las desigualdades.


      	Numerosos estudios muestran el grado de precariedad que se da en el ámbito de la salud a la larga, entre los parados y los subempleados (en función de sus obligaciones, del número de horas trabajadas, etc.), al igual que entre los trabajadores con empleo precario, en comparación con los que gozan de una continuidad laboral.


      	Las personas que tienen un estatus social más elevado gozan de mejor salud.


      	Los trastornos músculo-esqueléticos relacionados con el trabajo se asocian, generalmente, a un estatus socioeconómico inferior.

    


    Las desigualdades entre el personal sanitario y de servicios sociales


    Las desigualdades y el ámbito laboral


    El ámbito laboral aglutina a individuos de distinto sexo, edad y posición jerárquica, y pertenecientes a distintos grupos sociales y étnicos. Esto puede crear diferencias entre las personas o contribuir a aumentar las desigualdades sociales de salud si no se toma conciencia de ello o las oportunas medidas.


    Como precisábamos anteriormente, los datos probados demuestran que los principales determinantes de las desigualdades son económicos y sociales. Sin embargo, existen pocos estudios encauzados a buscar soluciones a las disparidades.


    En su revista internacional sobre el tema, ¿Cómo actuar para combatir las desigualdades sociales de salud? 5. V. Ridde destaca que las acciones globales de fomento de la salud no están bien evaluadas. Por eso resulta realmente difícil medir su eficacia. Algunos autores preconizan que las acciones para el fomento de la salud que no fijen objetivos concretos para disminuir las diferencias, pueden, por un efecto contrario, acentuarlas. Otros no comparten dicha aseveración. Una conclusión, eso sí, se impone: en la mayoría de acciones globales es importante fijar los objetivos tomando en consideración los grupos más discriminados. En la revista anteriormente mencionada, V. Ridde concluye que es preciso atacar todos los frentes, bajo todos los puntos de vista posibles y desde un enfoque intersectorial.


    Las condiciones laborales explican sobremanera las desigualdades de salud en lo concerniente a las enfermedades coronarias, la salud mental o los trastornos músculo-esqueléticos. El entorno laboral deviene, pues, la plataforma ideal para actuar en temas de prevención, a fin de reducir las diferencias entre empleados.


    Siempre según Ridde, los empresarios son en general más propensos a querer mejorar la salud de sus empleados, para conseguir efectos sobre la calidad y la productividad, en lugar de reducir los descartes entre empleados.


    ¿Qué sucede con los empleados sanitarios y de servicios sociales?


    A simple vista, resultaría fácil llegar a la conclusión de la inexistencia de desigualdades flagrantes entre los trabajadores de la red de salud y servicios sociales de Quebec, ya que se trata de empleos gubernamentales que gozan de buenas condiciones laborales si los comparamos con otros sectores laborales, en cuanto a remuneración y ventajas sociales se refiere.


    Un análisis pormenorizado demuestra, sin embargo, que el hecho de pertenecer a una categoría determinada puede suponer una variación en el impacto de ésta sobre la salud. Las categorías a las que nos referimos conciernen, principalmente, a la dicotomía hombre/mujer, a las categorías laborales que están más expuestas a determinados riesgos, a la mano de obra cada vez más vieja y a las personas provenientes del sector inmigración o de determinadas comunidades culturales.


    Algunas estadísticas sobre el personal sanitario y de servicios sociales:


    
      
        
      

      
        
          	
            En Montreal6


            
              	La red de Montreal emplea a más de 85.000 personas.


              	El 76% del total de mano de obra está compuesto por mujeres.


              	Algunos empleos están ocupados principalmente por mujeres, a saber:


              	
                
                  	Audiólogos-ortofonistas (94%)


                  	Ergoterapeutas (92%)


                  	Enfermeras (91%)


                  	Psicoterapeutas (84%)

                

              


              	Algunos de dichos empleos comportan un factor «maternidad» importante, debido al porcentaje elevado de mujeres de edad de menos de 39 años.


              	Cerca de la mitad del personal de la red (48%) posee un puesto a tiempo completo.


              	El 75% del personal posee un puesto permanente (indefinido).


              	El envejecimiento paulatino del personal de la red se observa en la evolución del grupo de trabajadores de 50 años o más, que ha pasado a ser del 21% en 1999 al 33,12% en 2009.


              	Algunas cualificaciones profesionales cuentan con un porcentaje elevado de asalariados de más de 50 años: electricistas/fontaneros, asistentes domiciliarios y secretarios de dirección, auxiliares de enfermería, trabajadores sociales, enfermeras.

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Estado de salud de los profesionales sanitarios: perspectiva mundial7


            
              	Prevalencia significativa de enfermedades crónicas entre los profesionales sanitarios


              	Prevalencia elevada de hábitos de vida insanos


              	Niveles elevados de estrés relacionados con el trabajo


              	Calidad de vida amenazada por un estado de salud precario


              	Observancia moderada de los consejos de prevención secundaria


              	Desigualdades manifiestas entre categorías laborales, entre países y entre regiones de un mismo país

            

          
        

      
    


    


    Intervenir para reducir las desigualdades y mejorar la salud del personal


    Con el objetivo de aportar mejoras de salud en el ámbito laboral, el empresario debe ser consciente de la incidencia que tiene para la salud el hecho de pertenecer a un grupo de empleados u otro. Por ejemplo, los trabajadores de más de 50 años, los padres de niños, los empleados cuyas funciones les obligan a estar más expuestos a riesgos de lesiones tienen unas necesidades específicas. La empresa debería tenerlo en cuenta a fin de erradicar o limitar los riesgos conocidos y crear un mejor entorno laboral.


    Sin embargo, ¿se sienten los organismos sanitarios afectados por estas desigualdades? La tendencia observada nos muestra que los programas de fomento de salud se dirigen generalmente al conjunto del personal, desatendiendo las necesidades específicas de determinados grupos de trabajadores.


    Las empresas suelen optar por programas de fomento de hábitos de vida sanos de carácter general, dirigidas al conjunto de los empleados. Informarse la empresa de las posibilidades concretas de actuación puede contribuir a la reducción de las desigualdades sociales de salud en el seno de su propia estructura humana.


    
      
        
      

      
        
          	
            El punto de partida para actuar: ¡estar al día!


            1. Lo que habría que saber antes de empezar:


            
              	¿Quiénes son los trabajadores y qué tienen de particular?


              	¿Cuáles son sus vivencias cotidianas?


              	¿De qué modo su realidad laboral puede afectar su salud?

            


            2. ¿Qué podemos hacer como empresa para aumentar o mantener el estado de salud de los empleados?


            3. Los objetivos:


            
              	Delimitar las desigualdades sociales de salud existentes o potenciales en el seno de la empresa.


              	Poner la mira en acciones concebibles para minimizar las desigualdades existentes.


              	Animar a los trabajadores de las diferentes categorías laborales para que se impliquen en la consecución de objetivos y actividades propuestas por la empresa.

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Extraer una panorámica de la empresa


            Objetivo: examinar la composición de la mano de obra y analizar los aspectos diferenciales entre las distintas categorías laborales con el objetivo de adaptar las prácticas de gestión en cuanto a fomento de salud y medidas saludables y de seguridad laboral.


            
              	Profesión


              	
                
                  	Gestor


                  	Profesional


                  	Técnico


                  	Personal de apoyo


                  	Médico


                  	Otros

                

              


              	Sexo


              	
                
                  	Hombre


                  	Mujer

                

              


              	Categoría profesional según edad a


              	Antigüedad


              	Ingresos


              	Minoría cultural b

            

          
        

      
    


    En los apartados siguientes, los efectos sobre la salud se presentan en función de la pertenencia a distintos subgrupos de empleados (categoría profesional, edad, sexo, cultura). También se formularán una serie de recomendaciones encaminadas a reducir las diferencias entre grupos.


    Influencia de la categoría laboral


    La aceptación y el rango laboral dependen en gran parte del trabajo del individuo, de su experiencia profesional y del grado de realización. Además, el tipo de profesión y más particularmente el grado de responsabilidad personal en el trabajo influye sobremanera en las actitudes personales y en los comportamientos en otros campos, tales como el tiempo libre, la vida familiar, la educación y la actividad política8. En menor grado, el salario puede influir también en la satisfacción personal, y, consecuentemente, en la salud.


    Condiciones psicosociales y estrés


    «De toda la vida se ha aceptado que las condiciones precarias afectan en mayor medida a los grupos socioeconómicos más desfavorecidos. Así pues, cuanto más bajo es el nivel de funciones que ejecuta un individuo en la escala laboral, menor es la autonomía y el control que sobre sus tareas ejerce. Y esto repercute en su salario»8. Varios estudios europeos han demostrado el perjuicio que comporta para la salud el no poder utilizar sus capacidades y el hecho de disponer de un poder limitado de decisión9.


    Un entorno psicosocial laboral demasiado exigente para con el personal que le impida ejercer un pleno control sobre las tareas y que no le ofrezca el apoyo conveniente limita su eficacia y crea una situación de estrés. A la larga, el estrés puede acabar minando la salud y ser motivo de depresión, ansiedad10 y problemas coronarios11. Las enfermeras se muestran particularmente afectadas por problemas de estrés. Son ellas quienes hacen constantemente frente a situaciones de urgencia nuevas e imprevisibles12. La Organización Mundial de la Salud (OMS) prevé que en 2020 la depresión relacionada con el estrés será la segunda causa de invalidez, tras los accidentes cardiovasculares.


    Además, un personal subempleado y que no goce de buenas condiciones psicosociales en su entorno acabará por ofrecer peor calidad de servicio en la atención de los pacientes. Por ejemplo, las exigencias cada vez mayores de los pacientes de un hospital, las horas de trabajo extraordinarias, el hecho de cubrir más de una función son factores que pueden influir en el número de incidentes y repercutir en resultados de tratamiento negativos13.


    Los gestores y los profesionales se sienten mucho más agotados que otro tipo de trabajadores a causa de sus largas horas de trabajo remunerado. Esto puede ser causa de conflicto trabajo-familia. De un modo más preciso, las mujeres profesionales o gestoras de primer orden se sienten menos satisfechas de su equilibrio trabajo-familia que las no cualificadas: gran parte de ellas (40%) adolece de falta de tiempo para asumir sus responsabilidades14.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            
              	Detectar mejor (y de modo más precoz) los problemas de salud psicológica en el trabajo.


              	Desarrollar programas de prevención del estrés.


              	Para los cuadros, desarrollar medidas adaptadas a la funcionalidad de sus tareas.


              	Adaptar los modelos de organización del trabajo de ciertos grupos de empleados:


              	
                
                  	Participación en el proceso decisorio.


                  	Valorización adecuada de los empleados.

                

              


              	Adaptar los programas de equilibrio trabajo-vida personal a los trabajadores de turnos de tarde y noche:


              	
                
                  	Flexibilidad horaria


                  	Creación de puestos permanentes a tiempo parcial

                

              

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURAS SUGERIDAS


            Guía de identificación de riesgos psicosociales en el trabajo (INSPQ, 2009)


            Se trata de un instrumento que permite evaluar sumariamente la probabilidad de un riesgo psicosocial elevado en ciertos puestos de trabajo y poder así juzgar la pertinencia de aconsejar una investigación más profunda de la situación. Dicha guía tiene por objetivo animar a un interventor en salud laboral a valorar ciertos factores de riesgo organizacional a partir de una recopilación de información sobre el puesto de trabajo y algunos aspectos relacionados con las prácticas de gestión de recursos humanos que puedan influir en la salud psicológica de los trabajadores.


            Guía para una gestión estratégica en prevención de problemas de salud psicológica en el trabajo (IRSST, 2009)


            Empresas, sindicatos y asociaciones sectoriales paritarias se interesan cada vez más por la salud psicológica en el trabajo. Esta guía constituye un abanico de informaciones e instrumentos de fácil acceso a los que gestores, representantes sindicales, empleados y personal auxiliar del campo de la salud y seguridad laboral donde podrán acudir para encauzar correctamente las gestiones referidas a la prevención de riesgos psicosociales en el ámbito profesional.

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyectos

          
        


        
          	
            Proyecto de la red de Montreal


            Codesarrollo de los gestores – Centro de Readaptación Lisette-Dupras


            El Centro de Readaptación Lisette-Dupras ha creado un grupo de consulta y aprendizaje en acción compuesto por gestores motivados por preocupaciones comunes en lo concerniente a prácticas de gestión. Es una medida que potencia la reflexión entre compañeros acerca de cuestiones relacionadas con el ejercicio de su papel y compartir a su vez dificultades y preocupaciones.


            (Véase ficha núm. 27)

          
        

      
    


    


    Actividad sugerente


    Mejora de la carga de trabajo entre cuadros – CSSS de Ahuntsic y Montreal-Nord


    Tras una encuesta sobre el clima laboral se estableció claramente la sobrecarga de trabajo percibida por los cuadros. En consecuencia, la empresa condujo una gestión encaminada a encarar los principales elementos que contribuían a la percepción de sobrecarga laboral, a poner en marcha las medidas de mejora requeridas y a aumentar la presencia y disponibilidad de los cuadros cerca de los equipos de trabajo.


    Fuente: Proyectos del inventario 2009-2010


    Los trastornos músculo-esqueléticos (TMS)


    En los países nórdicos, entre el 30 y 40% de los casos de trastornos músculo-esqueléticos se consideran relacionados con el trabajo8. Los factores de riesgo son:


    
      	Trabajar en posturas forzadas o penosas (p. ej. de pie).


      	Acarrear cargas pesadas.


      	Realizar tareas cortas y repetitivas, movimientos repetitivos.

    


    Los factores organizacionales y psicosociales tienen también incidencia sobre los TMS. El entorno social en el marco laboral, la presión del grupo, las malas relaciones entre los compañeros y la ambigüedad de funciones pueden contribuir al desarrollo de TMS15.


    Una gran proporción de las lesiones debidas al trabajo se producen entre los trabajadores sanitarios que tienen por tarea levantar y transportar pacientes8. Enfermeras, enfermeras auxiliares y camilleros son los más expuestos. Las acciones en las que se implica la empresa entera en un esfuerzo continuo para la mejora de la salud reduciendo los factores de riesgo identificados son las que más a menudo obtienen el éxito8.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            
              	Favorecer intervenciones en las cuales se implique a toda la empresa (incluyendo trabajadores y dirección).


              	Incidir en el acondicionamiento ergonómico de los lugares de trabajo y sobre la formación de los empleados en cuanto a métodos de trabajo seguros.

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto externo


            Prevención de los trastornos músculo-esqueléticos (TMS) entre el personal enfermero y cuidadores –Hospital Central de Tallin Este – Estonia


            Este proyecto apunta al desarrollo de condiciones laborales seguras para el personal encargado de curar y asistir a los pacientes hospitalizados. Describe el proceso que se sigue para adquirir una buena técnica de trabajo con el fin de prevenir los TMS. Dicho proceso incluye la evaluación del entorno laboral y la formación sobre técnicas de trabajo más seguras. Con el propósito de dotar de mayor seguridad al puesto de trabajo, la dirección del hospital ha invertido en infraestructuras, principalmente en cuanto a renovación de instalaciones. Dichas actividades han permitido desarrollar entre los empleados una mayor toma de conciencia en cuanto a la importancia de los derechos de los trabajadores en materia de salud y seguridad laboral.


            (Véase ficha núm. 18)

          
        

      
    


    


    Actividad sugerente


    Correa de lona y grúa elevapersonas sobre raíl: ¡una solución llovida del cielo! – Hospital Maisonneuve – Rosemont – Montreal, CSSS Pierre-Boucher – Longueuil


    Premio del jurado 2010 en el concurso «Plena actualidad en innovación del ASSTSAS»


    En las salas de escáneres, los pacientes obesos, de edad avanzada o indispuestos que se tienen que tender sobre la estrecha camilla de examen tienen a veces problemas para levantarse. Los técnicos suelen ayudarles a reincorporarse, lo que requiere esfuerzos considerables. Cuando el gesto se repite 6.000 veces al año, los riesgos de lesión son serios. Gracias a una contribución, el equipo del proyecto ha propuesto la utilización de una correa de lona y una grúa elevapersonas guiada por un raíl en el techo a fin de poder ayudar al paciente acostado a reincorporarse, sin que suponga un esfuerzo para el técnico.


    <www.asstsas.qc.ca/evenements/concours-pleins-feux-sur-linnovation.html>.


    Videocápsula: utilización de la banda deslizante Maxi-Mini – Instituto Universitario de Geriatría de Montreal (IUGM) – Montreal


    Premio del jurado 2010 del concurso «Plena actualidad en innovación del ASSTSAS»


    El mejor equipamiento no tendrá efectos benéficos sobre la salud y seguridad de los trabajadores a menos que se elija en función de la realidad de la tarea y que sea conocido y utilizado de modo adecuado por el personal concreto. Tras haber encontrado el material que más convenía a sus necesidades y a la de sus clientes, los trabajadores del IUGM elaboraron una videocápsula que explica la correcta utilización de la banda deslizante Maxi-Mini para la manipulación de pacientes encamados con pérdidas severas de autonomía. Dicha banda se revela útil tanto para los implantados Principios para el traslado seguro de pacientes (PDSB) como para la formación de nuevos empleados.


    <www.asstsas.qc.ca/evenements/concours-pleins-feux-sur-linnovation.html>.


    Equipos ergonómicos de participación para camilleros de hospitales – Noruega8


    Dichos equipos, compuestos por tres camilleros (un supervisor y dos consejeros técnicos), concibieron y ejecutaron una serie de modificaciones en cuanto a formación y métodos de trabajo en un hospital urbano de 1.200 plazas. Los miembros del equipo eran responsables de identificar y priorizar los problemas de seguridad y dar los oportunos consejos para implantar las soluciones correspondientes.


    Se identificaron dos factores principales que podían desembocar en riesgo de lesión: la ausencia de un procedimiento tipo para levantar y trasladar pacientes y la formación inadecuada del personal.


    Tras un período de acción de dos años, los riesgos de lesión se redujeron aproximadamente en un 50%, el tiempo de trabajo perdido en un 75% y los gastos anuales de compensación a los trabajadores disminuyeron claramente. Además, hubo una gran mejora de la satisfacción laboral y del apoyo social entre los camilleros, así como una disminución de los factores de estrés psicosocial.


    El trabajo en turnos de tarde y noche y los turnos rotativos


    El trabajo por turnos es una forma de organizar el trabajo presente tanto en la red sanitaria y de servicios sociales como en otros sectores de la sociedad.


    Una serie de consecuencias negativas para la salud van asociadas a los trabajos por turnos de tarde y noche y a las rotaciones. En efecto, varios estudios demuestran el carácter perjudicial del trabajo por turnos para la salud y para la productividad de los empleados. Los trabajadores por turnos son más propensos a sufrir los siguientes problemas16, 17, 18:


    
      	Problemas físicos, tales como los relacionados con el sueño, desarreglos gastrointestinales, obesidad, hipertensión y cáncer


      	Problemas relacionados con la salud psicológica


      	Aislamiento y marginación social, los cuales afectan las actividades familiares y sociales.

    


    La falta de sueño ocasionada por horarios laborales regidos por turnos es el origen de muchos de los accidentes laborales. Además, el trabajo del turno de noche afecta de un modo particular a la mujer, ya que ejerce una influencia sobre el ciclo menstrual y el cáncer de mama.


    Además de los efectos nefastos en la salud de los empleados, dichos horarios complican al trabajador el acceso a programas de hábitos de vida sanos, debido a la incompatibilidad de su asistencia con los horarios de los cursos planificados por las empresas, como podrían ser conferencias sobre la salud, cursos de mantenimiento físico, programas para dejar de fumar, etc.


    
      
        
      

      
        
          	
            DIRECCIONES INTERNET SUGERIDAS


            Consejos para una alimentación sana dirigidos a trabajadores de turnos. Alimentación Sana Ontario


            En este sitio web se explica que, si el hecho de mantener una alimentación sana siempre constituye un verdadero desafío, para los trabajadores nocturnos en particular, que a menudo dependen de una máquina distribuidora o de un mostrador de comidas para llevar, es una verdadera odisea. En su caso, una buena alimentación resulta primordial para sobrellevar los problemas que ocasiona ese tipo de horario. Este recurso proporciona consejos para facilitar una alimentación sana.


            <www.eatrightontario.ca/fr/ViewDocument.aspx?id=23>.


            Centro Canadiense de Higiene y Seguridad en el Trabajo Turnos rotativos


            Estas páginas web contienen información sobre los efectos del trabajo rotativo en la salud y presentan una serie de orientaciones tanto para el empresario como para el trabajador sobre cómo mejorar los efectos nocivos que ejerce ese tipo de horario sobre la salud y la seguridad.


            <www.cchst.ca/oshanswers/ergonomis/shitwrk.html#_1_11>.

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            Adoptar cambios de aplicación individual:


            
              	Desarrollar un programa de promoción de la salud y el bienestar laboral adaptado a los trabajadores de turnos de tarde, noche y rotatorios.

            


            Adoptar cambios desde el punto de vista organizacional:


            
              	Acondicionar espacios físicos en el lugar de trabajo que faciliten el desarrollo y mantenimiento de hábitos de vida sanos (p. ej. acceso a menús sanos, acceso a servicios de guardería, un buen sistema de ventilación e iluminación).

            

          
        

      
    


    


    Influencia según sexo


    La situación laboral y los ingresos


    En las redes de salud, las mujeres son mayoría en cuanto a tareas de cuidados y trabajo a tiempo parcial; esta circunstancia provoca una gran diferencia entre sexos en materia de empleo, seguridad, promoción y remuneración19.


    La incidencia de los accidentes en el puesto de trabajo es mayor entre los empleados a tiempo parcial, sector en el que la mayoría son mujeres20.


    A menudo su trabajo va asociado a los estereotipos del sexo.


    La conciliación trabajo-vida personal


    A menudo son las mujeres quienes se ocupan de los niños u otros miembros de la familia. Un estudio ha constatado que el porcentaje de responsabilidades familiares asumidas por la pareja difiere según el sexo: 39% de media para los hombres respecto a un 55% para las mujeres14.


    Las mujeres rechazan más a menudo responsabilidades laborales a causa de las obligaciones familiares (el 28% contra el 18% en los hombres). Aceptan con mayor facilidad una reducción voluntaria del tiempo de trabajo (58% contra el 50%). También para las mujeres es más corriente alterar y cambiar las horas de trabajo que para los hombres, lo cual afectará las modificaciones de contrato y de horarios y las pausas para asumir deberes familiares o de acompañamiento de los hijos. Todas esas diferencias están vinculadas al sexo. Resulta normal entre las mujeres sopesar el equilibrio trabajo/familia para abandonar el trabajo. También tienen menos posibilidades que los hombres para organizar sus tareas. Comparativamente a las mujeres, los hombres trabajan a menudo más allá de los horarios considerados regulares. Forman parte de equipos de tarde o nocturnos, o trabajan en sábado, con lo que tienen menos tiempo para actividades y tareas familiares14. Todo este tipo de problemas repercute más en mujeres y hombres de 36 a 45 años que en el intervalo de menos de 35.


    En los hospitales, el estrés causado por la inestabilidad de la reestructuración del sistema sanitario, añadido a las pesadas cargas domésticas, ha contribuido a crear una serie de problemas de salud entre el personal enfermero20.


    Además de los factores familiares y personales, la mayoría de investigadores sostienen que los factores relativos al trabajo juegan un papel primordial. Nos referimos con ello a los horarios laborales, al tiempo de trabajo y al entorno (actitud de los gestores principales y los supervisores, presencia o no de medidas conciliatorias trabajo-familia).


    Los conflictos de papeles sobrevienen en las situaciones siguientes


    
      	Cuando la demanda total de tiempo y energía respecto a las actividades que conllevan las múltiples facetas exigidas excede la posibilidad de cumplirlas adecuada y cómodamente.


      	Cuando las exigencias y responsabilidades laborales complican el cumplimiento de los quehaceres y deberes familiares, y viceversa.


      	Cuando además del trabajo, se añaden responsabilidades naturales de ayuda en los cuidados de un enfermo cercano.

    


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            Adoptar una política o estándares para conciliar trabajo/familia


            Esto ayuda a garantizar una integración equitativa de ambos sexos en el mercado laboral. Propugna y reconoce el valor de una participación justa en las responsabilidades parentales y combate las nociones preconcebidas a propósito de los roles relacionados con el sexo.


            Dichas políticas y estándares incluyen:


            
              	Reorganización del tiempo de trabajo (flexibilidad, acondicionamientos, reducción de la jornada laboral)


              	Flexibilidad en el puesto de trabajo, siempre que sea posible


              	Servicios ofrecidos en el mismo puesto de trabajo (apoyo personal o financiero, guardería in situ, asistencia urgente en guardería, etc.)


              	Programa de ventajas que podría incluir a los miembros de la familia


              	Aumento del apoyo de supervisores y compañeros de trabajo


              	Aprovechamiento de los recursos comunitarios

            


            (Oficina de Normalización de Quebec, BNQ. Proyecto de norma P 9700-820-8 sobre conciliación trabajo-familia. Proyecto de 9 de mayo de 2009)

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto externo


            Bienestar de la empresa y conciliación trabajo-familia – Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari – Trento, Italia


            Este proyecto apunta a la implantación de medidas que favorezcan la conciliación entre obligaciones laborales y familiares: servicio de guardería (con horario amplio), horarios laborales personalizados y teletrabajo.


            (Véase ficha núm. 28)

          
        

      
    


    


    Actividad sugerente


    A favor de la familia – CHU Sainte-Justine


    Un estudio demuestra que el personal que se ha beneficiado de una baja por maternidad muestra un menor afecto para con su equipo y tiene tendencia a dejar más fácilmente el empleo. Con la intención de mantener el vínculo con el personal de baja por maternidad o parental, el CHU Sainte-Justine ha desarrollado una serie de talleres dedicados a la salud de los niños de 0 a 12 meses. Para la ocasión, las participantes pueden beneficiarse de una guardiana in situ, e incluso invitar a una compañera de trabajo a comer con ellas.


    Fuente: CHU Sainte-Justine, proyectos del inventario 2009-2010.


    La violencia y el acoso


    Un estudio de la mano de obra basado en el género revela la presencia de importantes niveles de violencia padecida por los trabajadores del sector sanitario. Las mujeres son mucho más víctimas de dicha violencia por parte de los pacientes21.


    La ley sobre normativa laboral de Quebec introdujo en junio de 2004 la obligación por parte de los empresarios de tomar las medidas oportunas para la prevención del acoso psicológico. En la práctica, se ha constatado que los casos de quejas presentados son más a menudo un tema de incivilidad: una mezcla de descortesías, mezquindades, vulgaridades, falta de respeto y de clase.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            
              	Adoptar medidas para combatir la violencia y el acoso, y sensibilizar y preparar a los empleados para esas problemáticas.


              	Adoptar una política sobre el respeto.

            

          
        

      
    


    


    Actividad sugerente


    Formación sobre el acoso en el ámbito laboral y la convivencia – Asociación Quebequesa de Establecimientos de Sanidad y de Servicios Sociales (AQESSS)


    Desde 2004, alrededor de 5.000 cuadros sobre 11.000 con que cuentan los establecimientos miembros de la AQESSS han recibido algún tipo de formación en materia de gestión de acoso y en normas de convivencia. Esta clase de formación permite a los gestores moverse con confianza y desenvoltura en situaciones en las que las nociones de acoso no quedan claras. Ello permite igualmente sensibilizar al gestor respecto a la necesidad de hacer prevalecer la convivencia en el seno de la empresa a fin de prevenir situaciones incívicas, de dotar de las oportunas medidas para actuar con eficacia en determinadas situaciones conflictivas en los equipos de trabajo, y de tender a un clima armonioso. <www.aqesss.qc.ca>.


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Favorecer un entorno laboral respetuoso y prevenir la violencia – Alianza de Salud Chatham-Kent– Ontario


            Un comité director sobre prevención de la violencia en el ámbito laboral ha sido puesto en marcha para tratar cuestiones de gestión relacionadas con dicha prevención.


            La política sobre normativa de conducta fue revisada atendiendo al análisis de las últimas publicaciones al respecto, los consejos legales y los comentarios del personal. Fue estudiada y aprobada por el Consejo de Dirección Médica, por el Comité Misión y Calidad y por el Consejo de Administración.


            La política en cuestión fue difundida y comunicada al personal a través de unas sesiones de formación sobre código de conducta. También se crearon o revisaron otras políticas relacionadas con el mismo tema: política contra el acoso y la discriminación, el código de conducta, la gestión de la violencia en el ámbito laboral y la política sobre violencia familiar. (Véase ficha núm. 15)

          
        

      
    


    


    Influencia de la edad del trabajador


    El envejecimiento de la mano de obra y su influencia en la salud


    Existen pocos estudios a propósito de la influencia del envejecimiento de la mano de obra en el campo de los cuidados sanitarios y los servicios sociales. El interés por ellos radicaría en el hecho de que por primera vez se cree que habrá más trabajadores de 55 a 64 años que de los grupos de 20 a 26. Dicha situación influirá forzosamente en el número de jubilaciones.


    Se trata de un tema importante, ya que no sólo los empresarios son partidarios de mantener a sus trabajadores más cualificados y competentes el mayor tiempo posible antes de su jubilación, sino que los querrían retener en el seno de la propia empresa. Sirva como ejemplo que el 33% de esta mano de obra vería con buenos ojos retrasar su jubilación si se les ofreciera las condiciones suficientes para continuar trabajando22.


    El desafío de los ayudantes naturales


    En el momento en que la mano de obra de la sanidad envejece, los empleados deben enfrentarse al estrés de tener que ocuparse de los más viejos de la familia, del cónyuge, niños, abuelos, nietos, miembros alejados de la familia e incluso a veces colegas del trabajo. En un futuro, serán muchos más quienes contribuyan a este tipo de cuidados. Según un informe de Estadística Canadá aparecido en 200223, más de 1,7 millones de adultos de edades comprendidas entre 45 y 64 años se ocupan de cuidar una persona anciana afectada de una invalidez permanente o de alguna limitación de movimientos. Entre estos cuidadores, el 70% tenían un empleo y alrededor del 30% de ellos declararon sufrir grandes presiones a causa de los cuidados que debían prodigar a la persona anciana.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            Reducir el estrés aplicando medidas de equilibrio trabajo/vida personal. Una política que equilibre trabajo/vida personal debería contemplar:


            
              	Una reorganización del tiempo de trabajo (horario flexible y asuetos excepcionales).


              	Flexibilidad en el puesto de trabajo, siempre que sea posible.


              	Servicios o ventajas ofrecidos in situ (apoyo económico).


              	Apoyo personal.


              	Programas ventajosos que podrían incluir a los miembros de más edad de la familia.

            


            Adaptar las condiciones de trabajo


            
              	Favorecer una organización del trabajo flexible y autonomía.


              	Adaptar la carga de trabajo física para minimizar su influencia negativa sobre la salud.

            


            Eliminar los elementos disuasorios respecto a la jubilación


            
              	Prever una serie de medidas económicas atractivas.


              	Mejora de la cobertura del seguro sanitario.

            


            Fuente: Oficina de Normalización de Quebec BNQ, proyecto de norma P9700-820-8 sobre la conciliación trabajo-familia. Proyecto de 9 de mayo de 2009.

          
        

      
    


    


    Empleados (más mujeres que hombres) de edades comprendidas entre 45 y 64 años con algún anciano a su cargo han pedido ajustes de horarios. No menos del 27% de las mujeres y del 16% de los hombres han cambiado sus rutinas de trabajo (p. ej. llegar más tarde o salir más temprano). Otros han reducido su jornada laboral, han declinado una promoción o incluso han abandonado el trabajo.


    Una mujer de cada cinco y un hombre de cada diez han reconocido que su paso a la jubilación ha venido motivado por tener gente a su cargo23.


    ¿Qué hacer para mantener al personal mayor y adaptar las prácticas de gestión?


    En el artículo «Las acciones encaminadas a acrecentar la retención de los asalariados de mayor edad: balance de conocimientos científicos», la autora, D. Berthelette24, destaca las siguientes constantes:


    
      	Pocas son las prácticas de gestión en recursos humanos puestas en marcha por las empresas a fin de incrementar la retención del personal de mayor edad.


      	Cuando se toman medidas, raramente se redactan informes evaluativos para medir su eficacia.


      	Apenas si existen conocimientos científicos sobre los motivos que impelen al empleado mayor a continuar trabajando o a afrontar la jubilación.

    


    En este artículo la autora cita a Robson et al., que proponen cinco criterios para evaluar hasta qué punto los asalariados envejecen bien en su puesto de trabajo:


    
      	Capacidad de adaptación a los cambios y de mantener la salud física, psíquica y cognitiva


      	Presencia de relaciones positivas en el entorno laboral


      	Capacidad de desenvolverse en un plano profesional y mantenerse competitivo


      	Percepción de seguridad


      	Elaboración y asunción continuadas de objetivos

    


    A pesar de que dichos criterios serían válidos para cualquier edad, pensamos que medidas caracterizadas por la flexibilidad y un nivel elevado de seguridad social favorecen que el personal mayor se mantenga en activo.


    Actividades sugerentes


    En Australia se aplica un programa de compra de vacaciones laborales25:


    
      	Comprar entre una y cuatro semanas de vacaciones suplementarias.


      	Posibilidad de trabajar seis meses/año.

    


    En Jamaica, las enfermeras se jubilan a los 60 años e inmediatamente pueden ocuparse como empleadas temporales25.


    Los equipos de generaciones distintas


    En los países económicamente desarrollados, no menos de cuatro generaciones cohabitan en el mundo laboral. Esta diversidad entraña algunos retos, ya que cada generación tiene sus propias creencias, valores y preferencias25.


    El personal enfermero se compone actualmente de cuatro generaciones de empleados: los veteranos, los «baby boom», la generación X y la generación Y. Y existen diferencias intergeneracionales en cuanto a valores, fuerzas y debilidades.


    No obstante, los equipos de edades distintas permiten una combinación de diferentes niveles de capacidad y experiencia. Ofrecen la posibilidad de aprendizaje y formación en los jóvenes, y a los mayores, la situación les permite actuar como profesores y acompañantes. Este es un modo práctico de aprovechar la experiencia y los conocimientos de la gente mayor y, por ende, de combatir los prejuicios relativos a la edad.


    Actividad sugerente


    Programa de pupilaje – Centro Hospitalario de la Universidad de Montreal (CHUM) – Montreal


    En 2003 se puso en marcha un programa de pupilaje para acompañar a las enfermeras de relevo y permitir a las más jóvenes compartir su experiencia. El pupilaje es una relación fundada en el respeto mutuo entre una persona de experiencia reconocida y con credibilidad y una debutante.


    El programa de pupilaje como tal constituye un programa de integración que permite a las nuevas enfermeras ir progresando en el aprendizaje de sus tareas profesionales y facilitar su socialización. Se lleva a cabo gracias a la colaboración de enfermeras experimentadas.


    Fuente: La Vanguardia, vol. 7 núm. 1, primavera de 2007.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            Adaptar las prácticas de gestión25.


            Intervenir en:


            
              	Las relaciones laborales (resolución de conflictos entre personas, transmisión de información, competencia en comunicación)


              	La utilidad del trabajo


              	El desarrollo de competencias (asistencia profesional, pupilaje y formación)


              	La autonomía (participación en las decisiones)


              	El reconocimiento y la recompensa por los logros

            


            Ser flexible


            Prevenir y gestionar los conflictos intergeneracionales y considerar las diferencias entre generaciones en distintos campos: contratación, orientación, formación, motivación, asistencia profesional.

          
        

      
    


    


    Influencia de la inmigración y de la pertenencia a una minoría cultural


    «El dominio sistemático de la diversidad y el logro de la igualdad de oportunidades son una necesidad, no sólo desde una perspectiva humanitaria y en términos de derechos humanos, sino también porque son la clave que permitirá a una empresa activa del sector sanitario afirmarse en un mundo global».
- Peter Saladin. «La red suiza de hospitales para población emigrante (MFH)». Cita intercultural. Montreal, 29 de septiembre de 2009.


    Inmigración y diversidad cultural


    En Montreal, la diversidad cultural es una característica inherente a su población. Esta diversidad debería reflejarse, pues, en las diferentes esferas de la sociedad, y asimismo en el seno del personal de los establecimientos sanitarios y de servicios sociales. Es difícil ofrecer una panorámica justa de la diversidad cultural de la mano de obra de la red de Montreal. Aunque los datos revelados en 2009 por los distintos establecimientos (en el marco de los programas elaborados en virtud de la ley sobre el acceso a la igualdad en el empleo en los organismos públicos) no se encuentran aún disponibles, podemos extraer algunas constantes.


    De modo general, los estudios demuestran que pese a gozar de un nivel de escolaridad generalmente elevado, los recién llegados y los inmigrantes, instalados aquí desde hace menos de cinco años, presentan una tasa de paro importante. Está igualmente demostrado que con el tiempo las diferencias disminuyen y la situación en el plano laboral va mejorando. Los obstáculos a los que generalmente se alude son los siguientes: falta de experiencia laboral en el país, lagunas a nivel lingüístico y problemas derivados del reconocimiento de títulos profesionales extranjeros.


    Una vez integrados en el mercado laboral, pueden surgir algunos desafíos relacionados con la gestión de la diversidad cultural y crear desigualdades sociales de salud.


    El 29 de octubre de 2008, fueron desvelados la política gubernamental y el plan de acción 2008-2013 en aras de la participación de todos en el auge de Quebec «La diversidad: un valor añadido»26. Las acciones previstas en estos documentos permitirán luchar contra las desigualdades, la discriminación y los prejuicios que afectan a los quebequenses de las comunidades culturales, particularmente las minorías visibles. Dicho plan de acción comprende una medida que aspira a acrecentar la representatividad de las gentes salidas de las comunidades culturales en el seno de la administración pública.


    
      
        
      

      
        
          	
            Datos de Montreal


            
              	La población de la región administrativa de Montreal cuenta con 1.823.000 personas.


              	El 30% proviene de la inmigración.


              	Una tercera parte posee una lengua materna distinta al francés y al inglés.


              	Entre 2001 y 2006, llegaron 136.585 nuevos inmigrantes

              - Datos censales de 2006


              	Cada año se establecen en Montreal 40.000 nuevos inmigrantes, de los cuales el 75% de los mayores de 16 años entran en el mercado laboral.

              - Inmigración de Quebec, 2009


              	A su llegada, entre un 3 y un 4% de los inmigrantes declaran una profesión vinculada al sector de la sanidad.

              - Pierre Laflamme, MSSS, septiembre de 2009

            

          
        

      
    


    


    La integración en el mercado laboral


    Aunque algunos se integran rápidamente y sin demasiadas dificultades, otros, en cambio, encuentran numerosos obstáculos. En 2005, el 73% de los 112.570 recién llegados mayores de 15 años tenían unos ingresos inferiores a 20.000 $. El desafío mayor lo constituye la integración al mundo laboral: la tasa de paro es tres veces mayor en los inmigrantes que en el resto de la población.


    Uno de los obstáculos severos con los que se encuentran los recién llegados es el concerniente a la acreditación de títulos de competencias profesionales extranjeros. Dicho fenómeno se observa particularmente en los campos que sufren escasez de trabajadores27. Es además para combatir dicha escasez por lo que algunos sectores de la sanidad y de los servicios sociales se fijan en la mano de obra inmigrante como remedio para cubrir las necesidades de personal. La Orden de Enfermeras y Enfermeros de Quebec (OIIQ) constataba en 2007 en un memorando sobre integración profesional de enfermeras inmigrantes que, si la integración de las enfermeras formadas fuera de Quebec constituye una de las vías de solución, su integración constituye una serie de retos, entre los cuales destaca el hecho de evaluar correctamente su formación, la experiencia laboral adquirida y su capacidad para ejercer la profesión con total garantía para la población quebequense28.


    El fenómeno de la sobrecualificación de la mano de obra inmigrante y las dificultades de integración en el mercado laboral es conocido y documentado; el Ministerio de Inmigración y Comunidades Culturales de Quebec (MICC) lo considera además una de sus prioridades y el objetivo primero del acuerdo trienal intersectorial en inmigración.


    En cuanto a ellas, las mujeres inmigrantes deben afrontar problemas mayores que los hombres para integrarse en el mercado laboral. Se encuentran sobrerepresentadas en el sector sanitario y de servicios sociales y en otros sectores y ocupan a menudo empleos precarios. Muchas de estas inmigrantes acumulan, por un lado, los problemas de equidad laboral propios de las mujeres en general; y por otro, las dificultades de reconocimiento de experiencia adquirida propias de los inmigrantes29.


    
      
        
      

      
        
          	
            La Ley para la Igualdad en el Acceso al Empleo en los organismos públicos apunta a que el personal de dichos organismos sea más representativo de la realidad de mano de obra disponible, y aspira a su vez a corregir los aspectos del sistema de empleo susceptibles de ser considerados discriminatorios. Las empresas de más de 100 empleados de diversos sectores, entre ellos la red de salud y servicios sociales, se encuentran sujetas a dicha ley.


            Los grupos que contempla esta ley han sido determinados atendiendo a indicadores socioeconómicos que confirman la existencia de una discriminación secular presente aún hoy en día. Entre dichos grupos se encuentran los miembros de minorías visibles y los de minorías étnicas.


            La obligación de los organismos consiste en analizar sus efectivos con el fin de determinar el número de individuos que componen cada uno de los grupos contemplados por esta ley. Asimismo, deben elaborar un informe de análisis del personal y en base a ello diseñar un programa de acceso al empleo.


            Dicha ley comporta varias medidas, principalmente:


            Para más información sobre la Ley para la Igualdad en el Acceso al Empleo: <www.cdpdj.qc.ca>.


            ¿En qué punto se encuentra la red de salud y servicios sociales?


            La Comisión de los Derechos de la Persona y la Juventud de Quebec (CDPJQ) recibió en 2009 el informe de la situación del personal de casi todos los establecimientos sanitarios. Dichas empresas se hallan en estos momentos inmersas en pleno proceso de análisis. Sobre la base de datos resultante del análisis, cada empresa procederá a su plan de acción con el fin de reducir las desigualdades.

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            Elaborar un programa de acceso a la igualdad en el empleo que permita:


            
              	Un análisis del sistema de empleo, y más particularmente de las políticas y prácticas en materia de contratación, de formación y de promoción.


              	Medidas de igualdad de oportunidades y medidas de apoyo, llegado el caso, para eliminar las prácticas de gestión discriminatorias.

            

          
        

      
    


    


    También cabe mencionar que el gobierno lanzó en diciembre de 2009, en colaboración con los órdenes profesionales (colegios), el Proyecto IPOP para la integración en el empleo de personas formadas en el extranjero refrendadas por un orden profesional. El proyecto IPOP está financiado por Empleo-Quebec y se dirige a personas formadas en el extranjero que desean ejercer en Quebec una profesión regida por un orden profesional. Así pues, las personas cuya formación y diplomas hayan sido reconocidos por su orden profesional podrán en lo sucesivo ser encauzadas hacia Empleo-Quebec, quien las ayudará a encontrar un primer empleo, principalmente a través de:


    
      	Un servicio de asistencia mientras dure el proyecto


      	Un apoyo en la búsqueda de empleo


      	Una subvención salarial para el empresario durante 30 semanas y una ayuda suplementaria para la asistencia en el ámbito del trabajo

    


    Para más información: <www.micc.gouv.qc.ca>.


    La gestión de la diversidad cultural


    Aunque la presencia creciente de las minorías visibles y culturales en el ámbito laboral al igual que en cualquier otra parte de la sociedad aporta una serie de capacidades técnicas y culturales que contribuyen a su enriquecimiento, puede suponer también ciertos retos en la gestión de la mano de obra y en las relaciones humanas en el trabajo. Es en este marco donde algunos proponen acciones concretas con la finalidad de gestionar la diversidad en el ámbito laboral.


    Una de las medidas llevadas a cabo en el Plan de Acción Gubernamental 2008-2013 consiste justamente en acoger y mantener empleada una mano de obra diversificada.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            
              	Elaborar una política de gestión de la diversidad para, principalmente, asegurar la creación de un medio laboral inclusivo y exento de discriminación.


              	Mejorar la formación intercultural del personal.


              	Revisar las prácticas de gestión con el fin de asegurar, aparte de un acceso al empleo, el mantenimiento y el crecimiento en el empleo.

            

          
        

      
    


    


    Actividad sugerente


    Formación: gestionar desde la diversidad – Centro de Investigación y Formación del CSSS de la Montagne – Montreal


    Esta formación del Centro de Investigación y Formación del CSSS de la Montagne se dirige a los cuadros y al personal ejecutivo de la red de salud y servicios sociales, actuando en un contexto pluriétnico y teniendo por objetivo proporcionar los instrumentos que faciliten su práctica como gestores. La información está asimismo a disposición de cualquiera de las otras categorías de empleados de la red.


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURAS Y DIRECCIONES DE INTERNET SUGERIDAS


            Guía práctica de la gestión de la diversidad intercultural en el ámbito laboral, 2005


            Esta guía plantea la gestión de la diversidad como un instrumento que permita a los empleados notables beneficios, como puedan serlo la mejora en la prestación de servicios a la clientela, el aumento de la productividad, el aporte de vías de solución nuevas por el carácter mixto de los equipos y una gestión del cambio más eficaz. Del mismo modo, posibilita la mejora del bienestar de las personas a las que se dirige.


            Este documento propone un conjunto de medidas en torno a los siguientes ejes:


            Acogida e integración en el trabajo


            
              	Acogida, orientación e integración en el trabajo


              	«Afrancesamiento» de los inmigrantes

            


            Mantenimiento en el empleo


            
              	El rol, la supervisión y el estilo de gestión


              	La promoción de los inmigrantes y de las minorías visibles


              	El proceso de evaluación del rendimiento


              	Las actividades de intercambio cultural


              	La obligación de un acomodo razonable

            


            Para saber más: Grupo Consejo Continuum. Guía práctica de la gestión de la diversidad intercultural en el empleo, 2005.


            <www.quebecinterculturel.gouv.qc.ca>.


            Centro de Investigación y Formación del CSSS de la Montagne: <www.csssdelamontagne.qc.ca/centre-de-recherche-et -de-formation/>.


            Centro de Estudios e Intervención en Relaciones Interculturales, CEIRI:


            <www.ceiri.ca>.


            Recursos internacionales


            Task Force on Migrant Friendly and Culturally Competent Health Care (Grupo de expertos en hospitales simpatizantes de los inmigrantes y culturalmente competentes):


            <www.ausl.re.it/HPH/FrontEnd/Home/Default.aspx?channel_id=38>.


            Prevención y promoción de la salud transculturales en Suiza, informaciones de base y recomendaciones:


            <www.prevtrans.ch>.


            Declaración de Amsterdam – Para hospitales adaptados a las necesidades de los inmigrantes en una Europa con diversidad étnica y cultural


            El texto está disponible en once lenguas:


            <www.mfh-eu.net>.

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto de la red de Montreal


            Creatividad en la contratación de los nuevos auxiliares de enfermería – CHSLD Instituto de Gestión Canadiense-Polaco del Bienestar Inc.


            Este centro de acogida de cuidados de larga duración para la población polaca de Montreal tuvo que recurrir a la creatividad para solucionar el tema de la contratación de nuevos empleados. Considerando la disponibilidad de una mano de obra compuesta por nuevos inmigrantes de origen eslavo carentes de recursos económicos para costearse una formación, la dirección decidió ofrecer gratuitamente a dicho colectivo una formación de auxiliar de enfermería (P A B).


            (Véase ficha núm. 29)


            Proyecto externo


            Puesto de trabajo saludable sin barreras – Viena, Austria


            El programa está destinado a la promoción de la salud entre el personal femenino y multicultural del servicio de limpieza de los hospitales. Apunta a un aumento de la satisfacción del personal hacia su trabajo, al incremento de la autonomía y a la mejora de su salud física, mental y social.


            (Véase ficha núm. 30)

          
        

      
    


    


    Para saber más


    
      
        
      

      
        
          	
            Centro de Investigación sobre Desigualdades Sociales de Salud de Montreal


            <www.centrelearoback.ca>


            Revista Desarrollo social, número temático sobre desigualdades sociales de salud


            Colectivo. «La justicia social: cuestión de voluntad». Desarrollo social, 10(2), 2009, p. 56.


            Las desigualdades sociales de salud en Quebec, bajo la dirección de Catherine Frohlich, Maria de Koninck, Andrée Demers y Paul Bernard. Les Presses de l’Université de Montreal, 2008, 408 p.


            Informe de la Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS


            Subsanar las desigualdades en una generación: instaurar la equidad actuando sobre los determinantes sociales de la salud, Organización Mundial de la Salud, 2008.
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        a En la actualidad, la mano de obra va envejeciendo progresivamente en los países desarrollados y por primera vez se cree que pronto habrá más trabajadores de 55 a 64 años que de 20 a 26.

      


      
        b Este dato es de difícil obtención, ya que el empresario no puede revelar dicha información si no es en el marco de un programa de fomento de la igualdad. El cuestionario de autoidentificación del personal deberá mostrarse acorde a la Carta de Derechos y Libertades de la Persona y ser rellenado de manera voluntaria.

      

    

  


  
    Capítulo 5.

    Pensar en verde, integrando los principios de desarrollo sostenible


    Mensajes clave

    


    Adoptar una política de desarrollo sostenible y comunicar a los empleados y compañeros los objetivos de la empresa en materia de desarrollo sostenible.

    


    Dotar cada edificio de un sistema funcional de gestión de materias residuales.

    


    Reducir el consumo de agua en los edificios.

    


    Integrar los principios de desarrollo sostenible ya desde las primeras etapas de los proyectos de construcción o renovación de edificios.

    


    Adoptar una política de aprovisionamientos ecoresponsables.

    


    Favorecer el transporte sostenible (conducción compartida, transporte público, transporte «activo» a pie o en bicicleta) para desplazamientos profesionales y domicilio-despacho de los empleados.

    


    Realizar una auditoría (verificación) del consumo energético de los edificios.


    «Los fundamentos de la salud humana dependen de ecosistemas saludables y estables».
- Pierce, Jameton, (2004)1


    Introducción


    Durante los últimos decenios, las presiones ejercidas por la especie humana sobre los diversos ecosistemas se han notado en todo el planeta. Según numerosos organismos científicos de renombre, los próximos años resultarán cruciales si deseamos ralentizar la aparición de cambios climáticos catastróficos y la decadencia de la salud de la población relacionada con la degradación de nuestro entorno.


    Así pues, son necesarios cambios profundos en el conjunto de los actantes sociales. En efecto, ya que el sistema sanitario canadiense representa alrededor del 10% de la economía del país, contribuye sustancialmente a la morbilidad y mortalidad causadas por la degradación del medio ambiente2.


    Tratándose de uno de los principales empleadores de Quebec (más de 350.000 empleados en el Quebec en 20083; una persona de cada diez en Europa4) y el hecho de que su funcionamiento requiera inversiones financieras importantes (el 40% del presupuesto del estado de Quebec en 2008-20095, la red de salud y servicios sociales juega un papel primordial en la reducción del impacto negativo sobre el medio ambiente. Además, erigiéndose como garantes de la salud de la población, los establecimientos deben ser ejemplo para la población e informarla asimismo de los efectos potenciales que determinadas acciones pueden ejercer sobre su propia salud y la de los allegados. «Predicar con el ejemplo» es además una de las diez medidas esenciales que la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda a los profesionales sanitarios como protección de la salud contra los efectos del cambio climático6.


    Según la OMS, los establecimientos sanitarios pueden jugar un papel líder en la reducción de los efectos del cambio climático7. En consecuencia, la Red Internacional de Hospitales y Servicios Sanitarios Promotores de Salud ha decidido, tras su asamblea anual de 2010, poner en marcha un grupo de trabajo sobre la cuestión medioambiental. Los objetivos de la nueva entidad consisten, en primer lugar, en identificar los criterios que permitirán determinar qué establecimiento o servicio sanitario se ajusta a las normativas ecológicas; en segundo lugar, desarrollar políticas y programas de intervención basados en datos probados; y, finalmente, seguir el desarrollo de dichas políticas promotoras de salud en un marco de intervenciones ecológicas.


    Tras la adopción de la Ley sobre Desarrollo Sostenible (Ley 118)8, el Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales ha elaborado su propio plan de acción sobre desarrollo sostenible 2009-2013, donde se enumeran las acciones que el Ministerio cuenta poner en práctica a fin de reducir el impacto ecológico. Dicho documento constituye un buen ejemplo sobre el tema para los establecimientos sanitarios y de servicios sociales que no quieren ir a la zaga del Ministerio.


    En cuanto a esta ley, la ciudad de Montreal ha establecido su propio plan de desarrollo sostenible 2010-2015. Dicho plan descansa sobre cinco puntos:


    
      	Mejorar la calidad del aire y reducir las emisiones de gas de efecto invernadero.


      	Garantizar la calidad de vida de las residencias.


      	Procurar una gestión responsable de recursos.


      	Adoptar buenas prácticas de desarrollo sostenible en fábricas, comercios e instituciones.


      	Mejorar la protección de la biodiversidad de los espacios naturales y verdes.

    


    El 1 de noviembre de 2010, la Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal y cuatro establecimientos sanitarios y de servicios sociales de Montreal (Centro Universitario de Salud McGill, CSSS Jeanne-Mance, CSSS Lucille-Teasdale, Hospital del Sagrado Corazón de Montreal) se adherían oficialmente a dicho plan y se erigían en colaboradores de la villa para su puesta en marcha.


    Por último, desde hace varios años, la Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal anima a los establecimientos de su red a poner en práctica los principios de desarrollo sostenible. Sobre el terreno, esto se traduce en la creación de comités de estudio, en la elaboración de políticas y planes de acción de desarrollo sostenible y en la puesta en marcha de numerosas acciones concretas encaminadas a una reducción de su impacto ecológico. Inmediatamente después, se ha creado la denominación CSSS verde y saludable. Un CSSS verde y saludable es una empresa que elabora una política interna dirigida a poner en marcha o a mejorar medidas de promoción del desarrollo sostenible y la salud. Dicha política anima tanto a la empresa como a su personal a adoptar prácticas de consumo responsable para disminuir el derroche de recursos y potenciar los hábitos de vida saludables9.


    Definiciones


    Desarrollo sostenible: desarrollo que responde a las necesidades del presente sin comprometer la capacidad de las generaciones futuras de responder a las suyas. El desarrollo sostenible se apoya en una visión a largo plazo que considera el carácter indisociable de las dimensiones medioambiental, social y económica respecto de las actividades de desarrollo8.


    Materia residual: cualquier residuo sólido o líquido de un proceso de producción, de transformación o de utilización, o todo material, sustancia o producto abandonado o que el poseedor destina a su abandono10.


    Residuo último: materia u objeto caducado, obsoleto o rechazado, cuyo potencial de recuperación y valorización es nulo, habida cuenta de la disponibilidad y viabilidad económica de las tecnologías de tratamiento con que nos manejamos10.


    Compostaje: método de tratamiento bioquímico que utiliza la acción de microorganismos aeróbicos para la descomposición acelerada de la materia compostable, con el fin de obtener un abono orgánico llamado compost10.


    Materia compostable: materia orgánica o no que puede descomponerse por compostage, como pueden ser las materias putrescibles o el papel10.


    Materia putrescible: materia orgánica susceptible de pudrirse10.


    Materia reciclable: materia secundaria susceptible de ser utilizada en un proceso manufacturador como sustituto de una materia virgen10.


    Residuos biomédicos: son considerados como tales, según consta en el reglamento sobre residuos biomédicos11:


    
      	Cualquier desecho anatómico humano constituido por alguna parte del cuerpo o de los órganos, a excepción de anexos cutáneos, sangre y líquidos biológicos.


      	Cualquier desecho anatómico animal constituido por un cuerpo, una parte del cuerpo o alguno de sus órganos, a excepción de anexos cutáneos, sangre y líquidos biológicos.


      	Cualquier desecho no anatómico constituido por alguno de los siguientes elementos:


      	Un objeto pinchante, afilado o quebradizo que haya estado en contacto con la sangre, un líquido o un tejido biológico, proveniente de cuidados médicos, dentales o veterinarios, o de un laboratorio de biología médica o veterinaria, o de la práctica de la tanatopraxia.


      	Un tejido biológico, un cultivo celular, un cultivo de microorganismos o el material en contacto con dicho tejido o dicho cultivo, proveniente de un laboratorio de biología médica o veterinaria.


      	Una vacuna de cepa viva.


      	Un recipiente con sangre o material empapado en sangre proveniente de curas médicas, de un laboratorio médico o de la práctica de la tanatopraxia.

    


    Energía renovable: energía renovada o regenerada de modo natural, cuya cantidad disponible es muy importante con relación a las necesidades de la humanidad. La energía solar, la hidráulica, la geotérmica y la eólica son ejemplos de energías renovables.


    Hemos de destacar que aunque una energía sea renovable no puede ser explotada al ritmo que nos apetezca, máxime si dicho ritmo sobrepasa las cantidades recibidas o generadas12.


    Energía geotérmica: se trata de la energía térmica contenida en el agua o en el vapor de agua, proveniente de las rocas subterráneas en fusión12. En un sistema de geotermia, un fluido circula por una tubería subterránea, donde extrae el calor del suelo que la envuelve. Cuanto más largo es el recorrido del fluido, más calor se extrae. Cuando el fluido calentado regresa al compresor, el calor se extrae y es transferido a la bomba de calor. La bomba calienta el aire que será repartido por el edificio. En verano, el compresor transfiere el calor del edificio al fluido del bucle. El fluido disipa el calor en el suelo y, una vez enfriado, vuelve al edificio13.


    La gestión de residuos


    Las materias residuales representan la mayor parte de la polución potencial generada por el sector sanitario14. En un estudio datado de 1998, Health Care Without Harm, cifraba la producción de materia residual de un hospital en siete kilogramos por cama y día de media. Según dicho organismo, cuatro son las razones que explicarían dicha situación: la utilización excesiva de materiales plásticos desechables, el uso inadecuado de recipientes de residuos biomédicos, una gestión no óptima de las materias residuales y la importante falta de espacio para su almacenamiento2.


    Los establecimientos sanitarios y de servicios sociales generan alrededor del 1% de las materias residuales producidas anualmente en Canadá, incluidos todos los sectores2, lo que en Quebec representa 98.000 toneladas métricas15. Algunos estudios estiman que en Estados Unidos los residuos biomédicos representan entre el 10 y el 15% de las materias residuales generadas por las instituciones sanitarias14.


    ¿Sabía que…?


    El sistema sanitario en cifras:


    
      	Un hospital produce siete kilos de desechos de media por cama y día2.


      	Del 20 al 30% de las materias residuales de un hospital provienen de los quirófanos16.


      	El impacto ecológico del Hospital Lion’s Gate (Vancouver) se ha estimado en 719 veces la superficie ocupada por sus instalaciones17.

    


    Las nociones de reciclaje se hallan ya ampliamente integradas en el estilo de vida mucha gente de todo el mundo. Así pues, ¿por qué la puesta en marcha de un sistema de recuperación funcional resulta tan ardua? Una gestión acertada de materias residuales incluye el conjunto de desechos generados por un establecimiento: residuos biomédicos, materia reciclable o compostable, productos químicos, etc. Y necesita tanto de la implicación de la empresa en su conjunto como de la de cada empleado en particular. Para ello, resulta fundamental desarrollar un sistema de comunicación adaptado. El sistema sanitario utiliza gran cantidad de productos perjudiciales para la salud que deben ser gestionados de manera segura cuando se transforman en desechos.


    Una gestión no óptima o una gestión incompleta de las materias residuales pueden entrañar accidentes entre los empleados (p. ej. pinchazos de aguja), así como problemas higiénicos (p. ej. recipientes mal enjuagados que atraigan parásitos).


    Quebec está actualizando su política de gestión de materias residuales. El objetivo principal de la nueva versión persigue la eliminación de únicamente los desechos últimos. En otras palabras, es preciso que todas la materias residuales que puedan ser valorizadas, principalmente mediante el reciclaje o el compostaje, lo sean. A fin de lograr este objetivo, la política apunta a dar una solución a las tres apuestas mayores en la gestión de materias residuales, a saber: dotar de un plazo el derroche de recursos, contribuir a los objetivos del plan de acción quebequense sobre el cambio climático y responsabilizar de ellos al conjunto de personas involucradas en la gestión de materias residuales, principalmente los establecimientos sanitarios y de servicios sociales.


    No existe uniformidad a la hora de comparar los sistemas de gestión de residuos de los establecimientos sanitarios y de servicios sociales. Los costes de los servicios variarán en función de su ubicación, así como del espacio para almacenaje de residuos de que se disponga previo a la recogida de éstos.Veamos los elementos básicos que debería contemplar todo sistema de gestión de materias residuales de un establecimiento, sea cual sea su emplazamiento:


    
      	Recogida de desechos biomédicos.


      	Recogida de desechos últimos.


      	Recuperación de papel, cartón, plástico, vidrio y metal.


      	Recuperación de materias compostables (residuos alimentarios, papel secamanos).


      	Recuperación de baterías y pilas usadas.


      	Recuperación de cartuchos de impresora.


      	Recuperación de productos peligrosos (p. ej. bombillas fluocompactas que contengan mercurio).

    


    ¿Sabía que…?


    Algunas compañías ofrecen un servicio adaptado que permite ahorrar a la vez que disminuyen los problemas de confidencialidad relacionados con el reciclaje del papel.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            
              	Hacer participar en esta acción a los empleados responsables de la gestión de residuos: ¡ellos son los que saben!


              	Realizar un balance de las materias residuales generadas por el establecimiento, hacer una estimación de la cantidad de materia valorizable y documentarlo todo a través del portal ¡Aquí se recicla! (Véase capítulo «Para saber más», p. 198).


              	Implantar un sistema de gestión de materias residuales integrado, identificando claramente mediante dibujos el contenido de cada compartimento.


              	Fijarse unos objetivos cifrados (p. ej. la tasa de reciclaje a alcanzar).


              	No olvidar comunicar anualmente a los empleados los resultados que se obtengan.

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyectos

          
        


        
          	
            Proyecto de la red de Montreal


            Gestión de residuos – CSSS de la Montagne


            En 2003, el CSSS de la Montagne, sede del CLSC Côte-des-Neiges, decidió especificar sus materias residuales. Los objetivos consistían en estimar la cantidad de materias residuales generadas anualmente, calcular las tasas de recuperación en vigor en el establecimiento e identificar nuevas vías de mejora encaminadas a alcanzar los objetivos de valorización manifestados en la política quebequense sobre gestión de materias residuales 1998-2008. En 2006, gracias al apoyo de los miembros de su equipo verde, el establecimiento alcanzó una tasa de valorización de sus residuos del 64%. Dicha tasa, pese a no alcanzar el objetivo actual del 80% fijado por su política, resulta esperanzadora. Además, se ha erigido en uno de los pocos datos de ese tipo que se han dado a conocer por parte de establecimientos sanitarios y de servicios sociales de Quebec.


            (Véase ficha núm. 31)


            Proyecto externo


            Gestión de residuos – Centro Cardíaco de Filipinas, Centro Médico NInfantil de Filipinas, Hospital San Lázaro – Manila, Filipinas


            Desde la prohibición de incineración en 1999, los establecimientos sanitarios filipinos tuvieron que espabilarse para gestionar de otro modo sus residuos. Tres hospitales de la región de Manila fueron objeto de estudio por parte del Health Care Without Harm en 2007. La puesta en marcha de un sistema de recuperación y compostaje se tradujo en un ahorro económico para los tres establecimientos. Además, la mejora de la gestión de residuos biomédicos condujo automáticamente a la reducción de desechos infecciosos.


            (Véase ficha núm. 32)

          
        

      
    


    


    El consumo de agua


    Los establecimientos sanitarios y de servicios sociales son grandes consumidores de agua por distintas razones: la higiene, la lucha contra las enfermedades nosológicas, la restauración y la esterilización4.


    ¿Sabía que…?


    Mientras que una persona tipo usa de 150 a 200 litros de agua diarios, en Estados Unidos un paciente medio necesita de 300 a 550 litros de agua al día, y en Alemania, de 300 a 6114.


    Además de las motivaciones económicas que impulsan a numerosos establecimientos a reducir su consumo de agua, no hemos de ignorar la presión cada vez mayor que ejercen los mismos empleados, preocupados por que se lleve a cabo una buena gestión del agua. Los cambios operados en el marco de un programa de ahorro de agua se traducen asimismo en una mejora de la calidad de vida de los empleados a medio y a largo plazo (p. ej. mejora de la calidad del aire cuando los cambios se efectúan en los sistemas de ventilación, eficiencia acrecentada cuando los cambios se trasladan a cocinas o lavanderías).


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            
              	Los elementos de base


              	
                
                  	Educar al personal, pacientes y visitantes en el uso racional del agua.


                  	Identificar y reparar enseguida los escapes de agua.

                

              


              	La reducción en el uso doméstico


              	
                
                  	Instalar inodoros y urinarios de baja descarga o de doble descarga (verificar la eficacia de los sistemas en establecimientos que ya los estén usando).


                  	Instalar reductores de flujo y ventiladores sobre los grifos.

                

              


              	Los equipos de explotación


              	
                
                  	Remplazar los equipos en desuso por modelos economizadores de agua.


                  	Recuperar la condensación producida por refrigeradores y congeladores.

                

              


              	La alimentación por agua


              	
                
                  	Redirigir el vapor condensado hacia las calderas para su reutilización.


                  	Minimizar el uso del agua para regar (instalar sistemas de cierre en caso de tiempo lluvioso y controladores de humedad de suelos).


                  	Reprogramar las lavadoras para eliminar los ciclos de aclarado adicionales.

                

              

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto externo


            Ahorro de agua – CSSS de Chicoutimi – Hospital de Chicoutimi-Chicoutimi


            El CSSS de Chicoutimi decidió modernizar los equipos de producción de la lavandería del Hospital de Chicoutimi y remplazar los refrigeradores de los sistemas de ventilación de los quirófanos. Los cambios se llevaron a cabo contando con la participación de los empleados afectados por los cambios operados. Estas medidas se tradujeron en ahorro de agua y dinero, pero asimismo en una mejora en las condiciones laborales de los empleados a corto, a medio y a largo plazo.


            (Véase ficha núm. 33)


            Ahorro de agua – Hospital Milton – Massachussets, Estados Unidos


            El ejemplo que presentamos ilustra a la perfección cómo pequeños gestos pueden tener efectos importantes. La sustitución de un grifo en la cocina del Hospital Milton permitió una reducción sustancial del consumo de agua relacionado con el lavado de la vajilla, y mejoró las condiciones laborales y la eficacia de los empleados encargados de dicha tarea.


            (Véase ficha núm. 34)


            Ahorro de agua – Hospital Carney – Massachussets, Estados Unidos


            El Hospital Carney decidió reducir el consumo de agua actuando sobre dos aspctos: por una parte, en las unidades de enfriamiento y de aire acondicionado, y por otra, en los grifos de las salas de exploración y las habitaciones de los pacientes.


            (Véase ficha núm. 35)

          
        

      
    


    


    Las actividades de construcción y renovación


    «Los edificios son nuestros lugares de vida. El modo en que los concebimos, los construimos y los explotamos incide fuertemente sobre nuestra salud y la del medio ambiente. Durante demasiados años este impacto ha sido negativo (…). A menudo, el aire del interior de nuestros edificios contiene más polución que el del exterior; por otra parte, se ha relacionado este aspecto con el desarrollo de enfermedades como el asma o ciertos cánceres»18.


    Comparados con otros tipos de edificios, los establecimientos sanitarios y de servicios sociales tienen un enorme impacto sobre el medio ambiente18. En Estados Unidos, el sector de la construcción relacionado con los establecimientos sanitarios representa una industria de 41 mil millones de dólares18. La construcción y la utilización de los edificios precisan de miles de millones de toneladas de materias primas, que producen una cantidad importante de residuos, consumen muchísima energía y emiten polución tóxica en el aire2.


    Sabiéndolo, existen numerosas opciones para mejorar la calidad del medio ambiente y la salud de las personas gracias a la planificación, concepción y construcción ecoresponsables de los establecimientos sanitarios y de servicios sociales.


    Un edificio ecoresponsable utilizará recursos tales como la energía, el agua, las materias primas y el suelo de un modo más eficaz que los edificios construidos siguiendo únicamente las normas generales de construcción. Este tipo de edificio generará igualmente menos residuos y emitirá menos gases de efecto invernadero. Sabiendo que pasamos el 90% de nuestro tiempo dentro de ellos y que la concentración de polución en el aire de su interior puede llegar a ser hasta cinco veces superior a la del exterior, resulta razonable pensar que los edificios ecoresponsables tienen un efecto positivo sobre la salud y la productividad de las personas que viven, trabajan o son atendidos en ellos para curarse18.


    Por supuesto, las ventajas de un edificio ecoresponsable disminuirán si su gestión diaria no es, también, respetuosa con el medio ambiente. Conviene, pues, desde las primeras etapas de todo proyecto de construcción/renovación de un edifico, prever todas las operaciones a realizar en él, principalmente por lo que se refiere a:


    
      	La planificación del futuro sistema de gestión de residuos


      	La utilización de productos de mantenimiento y limpieza respetuosos con el medio ambiente


      	La formación del personal de mantenimiento y limpieza

    


    Sin una comunicación encauzada y sesiones de formación apropiadas, no podemos esperar que los empleados cambien sus hábitos por el hecho de haberse mudado a un nuevo edificio, sea o no ecoresponsable.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            
              	Favorecer la luz natural en habitaciones y despachos.


              	Prever el espacio suficiente para el almacenaje de las materias residuales.


              	Intentar ubicar los nuevos proyectos a menos de un kilómetro de una estación de metro o tren, y a menos de 500 metros de una o varias paradas de autobús.


              	Dotar el edificio de soportes para bicicletas en un número suficiente (normativa del Bici Quebec lo establece en una plaza por cada 10-40 empleados).


              	Plantar vegetación in situ e impedir trabajos que perjudicarían la vegetación en un perímetro de 12 metros alrededor del edificio y a menos de tres metros de las vías de acceso.


              	Procurar que los locales de reposo para pacientes y empleados, tanto interiores como exteriores, que tengan vistas directas a la naturaleza.


              	Utilizar pintura y adhesivos exentos de componentes orgánicos volátiles.


              	Eliminar por completo el uso de materiales que contengan mercurio.

            

          
        

      
    


    


    ¿Sabía que…?


    Las bombillas fluocompactas contienen pequeñas cantidades de mercurio, constituyendo por ello una nueva vía de entrada de mercurio en los establecimientos sanitarios y de servicios sociales.


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto de la red de Montreal


            Edificación ecoresponsable – CSSS Lucille-Teasdale – Sede del CLSC de Rosemont – Montreal


            Aprovechando la construcción del edificio que tenía que albergar el CLSC de Rosemont, el CSSS Lucille-Teasdale y el Tecnópolo Angus (propietario del edificio) se pusieron en marcha para obtener la certificación LEED-NC (nueva construcción) categoría plata. (Véase «Las certificaciones», p. 197) Este nuevo inmueble, que abrió sus puertas en verano de 2010, ejerce menor impacto ecológico que otros edificios del mismo tipo, y resulta también más sano para empleados y pacientes (p. ej. mejor calidad del aire).


            (Véase ficha núm. 36)


            Proyectos externos


            Edificación ecoresponsable – Centro Médico Providence Newberg – Oregón, Estados Unidos


            Desde que se decidió la construcción del Hospital Newberg, la voluntad de obtener la certificación LEED estuvo presente en el ánimo de los responsables del proyecto. Para la dirección del establecimiento no cabía ninguna duda de la relación entre medio ambiente y salud. A partir de ahí, se decidió que el edificio que ocuparía el hospital sería lo más ecoresponsable posible.


            (Véase ficha núm. 37)


            Edificación ecoresponsable – Hospital de Alès – Francia


            En 2010 se dotó de un nuevo edificio el Hospital de Alès. Desde las primeras etapas del proyecto, la administración del hospital mostró la voluntad de construir un edificio ecoresponsable, integrado a su medio ambiente y más sano para empleados y pacientes. Y ganaron la apuesta, ya que el Hospital de Alès es el primer establecimiento sanitario francés que ha obtenido la certificación Alta Calidad Medioambiental (HQE).


            (Véase ficha núm. 38)

          
        

      
    


    


    Los aprovisionamientos ecoresponsables


    «Los productos ecoresponsables tienen fama de caros. (…) Si se tiene en cuenta la noción de coste global, los datos se invierten. Si la inversión inicial es mayor, también lo será el futuro ahorro económico».
- Comité para el Desarrollo Sostenible Saludable, 2010 4


    Los establecimientos sanitarios y de servicios sociales compran miles de productos diferentes para decenas de departamentos. En Europa, las compras que efectúan dichos establecimientos representan anualmente 15 mil millones de euros4. A menudo, sin saberlo, los aprovisionadores compran productos tóxicos para los trabajadoes, los pacientes o el medio ambiente.


    La práctica de compras ecoresponsables consiste en el respeto de ciertos criterios, principalmente la identificación de productos tóxicos para la salud o el medio ambiente, la búsqueda de sustitutos ecoresponsables para los productos utilizados o la eliminación del exceso de embalaje. Nuestras decisiones como compradores pueden tener gran incidencia en la calidad de las atenciones sanitarias que prodigamos.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            
              	Optar por productos:

                
                  	Menos tóxicos


                  	Que contaminen lo menos posible


                  	Que energéticamente sean más eficaces (productos Energy Star)


                  	Que contengan mayor producto reciclado


                  	Que tengan menos envoltorio o embalaje


                  	Que no estén perfumados


                  	Que estén identificados como ecoresponsables (obtener prueba del fabricante)

                

              


              	Implicar a los usuarios en la elección del producto.


              	Formar a los usuarios para que empleen dichos productos siguiendo las recomendaciones del fabricante.


              	Advertir al conjunto de trabajadores del cambio operado.

            

          
        

      
    


    


    Comparación de los costos ocultos de dos productos en el transcurso de su ciclo vital20.


    [image: ]



    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyectos externos


            Aprovisionamientos ecoresponsables


            Proyecto piloto: negociación de productos lácteos – Centro Regional de Compras Agrupadas de los establecimientos sanitarios (CRAG) del Saguenay – Lac-Saint-Jean – Chicoutimi


            En 2005, los gestores se preguntaron por la responsabilidad social de la red en relación con el desarrollo sostenible de la colectividad. En un marco de gestión específica, el CRAG fue el encargado de pilotar un proyecto concerniente a la aplicación de los principios de desarrollo sostenido en una demanda de suministro de leche.


            (Véase ficha núm. 39)


            Aprovisionamientos ecoresponsables


            ¡Stop al PVC! – Hospital Infantil Lucile PackardN – Palo Alto, California, Estados Unidos


            En 2001, el Hospital Infantil Lucile Packard Ndecidió eliminar el policloruro de vinilo (PVC) de sus sistemas intravenosos (plástico núm. 3). ¿Por qué ensañarse con el PVC? Por su contenido en DEHP, un ftalato que lo hace flexible (20 a 30% de su peso, 80% en el caso de los tuberías), pero que puede asentarse en la superficie del producto y tener un impacto negativo para la salud humana. Actualmente la toxicidad del DEHP está evaluada por organismos de reglamentación de todo el mundo, principalmente por la Agencia de Protección Ambiental (EPA) de Estados Unidos.


            (Véase ficha núm. 40)

          
        

      
    


    


    El transporte sostenible


    Los establecimientos sanitarios y de servicios sociales generan gran cantidad de desplazamientos; pensemos principalmente en las idas y venidas de personal y pacientes, el reparto de productos o la recogida de residuos.


    Dichos desplazamientos repercuten en el medio ambiente y en la salud, ya que producen gases de efecto invernadero y gran polución atmosférica (óxido de nitrógeno, compuestos orgánicos volátiles, todo tipo de partículas).


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Parte de transporte en cuanto a polución atmosférica en Quebec21

          
        


        
          	
            Óxido de nitrógeno

          

          	
            85 % (año 2000)

          
        


        
          	
            Compuestos orgánicos volátiles

          

          	
            39 % (año 2000)

          
        


        
          	
            Partículas

          

          	
            17 % (año 2000)

          
        


        
          	
            Gases de efecto invernadero

          

          	
            37 % (año 2000)

          
        

      
    


    


    Un estudio llevado a cabo en Francia, Suiza y Austria (en una población total de 77 millones de personas) en 2006 demostró que la polución del aire por causa del transporte sería responsable cada año de4:


    
      	El 3% de la mortalidad total de estos tres países, es decir, 20.000 defunciones


      	25.000 nuevos casos de bronquitis crónica entre los adultos


      	Más de 290.000 episodios de bronquitis infantil


      	Más de 500.000 crisis asmáticas


      	Más de 16 millones de personas/día de actividad limitada

    


    La dispersión urbana a la que venimos asistiendo en numerosos países con la subsiguiente motorización de desplazamientos incide directamente en el problema de la obesidad, los accidentes en carretera y las enfermedades cardiorrespiratorias21.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN a


            
              	Incitar a los empleados a compartir el automóvil:


              	
                
                  	Utilizando un sitio web de hermanamiento


                  	Reservándoles las mejores plazas de estacionamiento


                  	Ofreciéndoles «regresos garantizados en caso de urgencia» en forma de billetes de taxi

                

              


              	Incitar a los empleados a venir a trabajar en bici o a pie:


              	
                
                  	Ofreciéndoles servicio de duchas y taquillas


                  	Instalando soportes para bicicletas en número suficiente (normativa del Bici Quebec: una plaza por cada 10-40 empleados)


                  	Ofreciéndoles «regresos garantizados en caso de urgencia» en forma de billetes de taxi


                  	Ofreciéndoles una asignación anual «bici» o «marcha» en forma de material de reparación de bicicleta o calzado adecuado para el trekking urbano

                

              


              	Incitar a los empleados a usar los transportes públicos:


              	
                
                  	Permitiéndoles la suscripción a un abono anual con deducción salarial


                  	Ofreciéndoles bonos transporte mensuales gratuitos (mediante concurso)

                

              

            

          
        

      
    


    ¿Sabía que…?


    En Quebec, los centros de gestión de desplazamientos pueden ser de gran ayuda de cara a optimizar el transporte, principalmente analizando el perfil de accesibilidad de los edificios y realizando un sondeo sobre hábitos de desplazamiento entre los empleados. <www.acgdq.com>.


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyectos de la red de Montreal


            Programa Acceso-bici – CSSS de la Montagne


            En 2006, el CSSS buscaba una forma de mejorar la salud de sus empleados, reducir el impacto ecológico y predicar con el ejemplo. Rápidamente se vio que actuar sobre el transporte de los empleados era una manera de encarar este triple objetivo. La extensión de la zona que abarcaba el centro se prestaba particularmente al uso de bicicletas para efectuar los desplazamientos profesionales (p. ej. visitas a domicilio, desplazamientos entre sedes).


            (Véase ficha núm. 41)


            Programa «Cuida tu transporte» – Hospital Maisonneuve-Rosemont


            En 2002, el Hospital Maisonneuve-Rosemont decidió poner en marcha el programa «Cuida tu transporte». Precursor de Allégo, dicho programa permitió al establecimiento distinguirse con una política que apuntaba específicamente a la calidad de vida laboral y a la captación/retención del personal. Las ventajas para el personal son numerosas: reducción del estrés relacionado con la congestión del tránsito, reducción del riesgo de accidentes en carretera, ahorro de tiempo gracias a las vías reservadas a los autobuses y a los coches compartidos, ahorro de dinero, mejora de la forma física, mayor concentración en el trabajo y una contribución a la protección del medio ambiente.


            (Véase ficha núm. 42)


            Proyecto externo


            Transporte compartido de pacientes – Centro de Reeducación Funcional de las Feuillades, Centro de Convalecencia de Sibourg y Policlínico del Parque Rambot – Aix-en-Provence, Francia


            En 2008, tres establecimientos de la región de Aix-en-Provence dirigieron un programa piloto cuyo objetivo era el reparto del transporte de pacientes que tenían que recibir cuidados regulares en sus respectivos edificios.


            Dicha medida comportaba ventajas en dos ámbitos:


            
              	En el plano medioambiental: al transportar tres pacientes en lugar de uno, los transportistas se ahorraban dos viajes de ida y vuelta, y con ello, numerosas emisiones de CO2.


              	En el plano social: en opinión de los propios pacientes, la medida favorecía una camaradería que mitigaba la angustia relacionada con los tratamientos de cuidados y curas.

            


            (Véase ficha núm. 43)

          
        

      
    


    


    La eficiencia energética


    Por su modo de funcionar, los establecimientos sanitarios y de servicios sociales, y en particular los hospitales que funcionan las 24 horas del día, consumen grandes cantidades de energía. En Brasil, por ejemplo, el consumo energético de los establecimientos sanitarios representa el 11% de las necesidades del país22.


    Desde la óptica múltiple de disminuir costes, reducir la dependencia respecto a las energías fósiles o evitar la liberación de gases de efecto invernadero, los ministerios de Sanidad de varios gobiernos han puesto en marcha ambiciosos programas de eficiencia energética. Así, el Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales de Quebec (MSSS) apuntaba a una reducción del 14% del consumo energético en los establecimientos sanitarios y de servicios sociales de Quebec a 31 de marzo de 2009, tomando como referencia inicial el año 200223.


    Teniendo en cuenta que el consumo energético de la red sanitaria de Quebec en 2002-2003 equivalía a 181 millones de dólares y que el ahorro energético acumulado entre este período y el 31 de marzo de 2010 equivalía a 30 millones de dólares, podríamos concluir que el objetivo logrado se situaba en el 16%.


    Con el fin de reducir el consumo energético de la red sanitaria y de servicios sociales, el MSSS desbloqueó un paquete presupuestario de 10 millones de dólares anules durante un período de diez años (2006-2016) con el objetivo de subvencionar proyectos de ahorro energético.


    ¿Sabía que…?


    Eficiencia energética en la red sanitaria de Quebec en cifras:


    
      	Número total de proyectos autorizados desde 2006: 148 (autofinanciados)


      	Cantidades totales invertidas en dichos proyectos: 192 millones de dólares


      	Número de proyectos autorizados en 2009-2010: 26


      	Cantidades invertidas en dichos proyectos: 53 millones de dólares


      	Ahorros anuales recurrentes: 9 millones de dólares


      	Número de proyectos en pro de energías renovables: 20


      	Cantidades invertidas en dichos proyectos: 13 millones de dólares

    


    Fuente: Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales de Quebec


    Proyectos de tal envergadura conducen a menudo a mejoras en la calidad de vida laboral, al haber mejorado indirectamente la calidad del aire o el confort térmico, por no citar más que un par de ejemplos. Un rápido vistazo a los planes de acción de varios comités verdes pone de manifiesto la importancia acordada a la noción de eficiencia energética, aunque sea a escala local, más modesta que los ambiciosos planes mencionados más arriba: campañas de sensibilización como «Yo apago antes de salir», colocación de autoadhesivos del tipo «Yo apago mi ordenador por la noche»…, los ejemplos son múltiples.


    
      
        
      

      
        
          	
            PASAR A LA ACCIÓN


            
              	Apagar todas las luces del despacho al acabar la jornada.


              	Configurar el ordenador para que la pantalla se ponga en modo stand by tras diez minutos de inactividad.


              	Apagar el ordenador al finalizar la jornada. (Verificar con el servicio informático si existe alguna contraindicación al respecto que lo imposibilite.)


              	En verano, cuando funciona la climatización, es mejor llevar un jersey que encender la calefacción.


              	Informar a los servicios técnicos de cualquier funcionamiento anormal del aire acondicionado o calefacción.

            

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyecto

          
        


        
          	
            Proyecto de la red de Montreal


            Eficiencia energética – CSSS de Bordeaux-Cartierville – Saint-Laurent – CLSC y CHSLD Saint-Laurent


            Una serie de problemas de vetustez han llevado a la administración del CSSS de Bordeaux-Cartierville – Saint-Laurent a impulsar un proyecto de readaptación a las normas, principalmente en materia de calidad del aire, en el CLSC y el CHSLD Saint-Laurent. Aprovechando esta oportunidad, el establecimiento ha puesto en práctica una serie de medidas simples y poco costosas que le permitirán ahorrar energía.


            (Véase ficha núm. 44)


            Proyectos externos


            Eficiencia energética-geotermia – CSSS de Saint-Jérôme – Hospital de Saint-Jérôme – Saint-Jérôme


            El CSSS de Saint-Jérôme decidió reducir el consumo energético del hospital. Para ello, se dotó de un sistema geotérmico. Como consecuencia de las adaptaciones, el hospital ha acabado por devenir uno de los mayores parques geotérmicos de Quebec.


            (Véase ficha núm. 45).


            Eficiencia energética – CSSS Richelieu-Yamaska – Hospital Honoré-Mercier – Saint-Hyacinthe


            En el marco de una renovación general en el Hospital Honoré-Mercier, el establecimiento debía proceder a la rehabilitación completa del revestimiento del edificio. El CSSS ha aprovechado la oportunidad para poner en práctica un proyecto que permitirá un importante ahorro energético.


            (Véase ficha núm. 46)

          
        

      
    


    


    Certificaciones y reconocimientos


    En cuanto al tema medioambiental, existen numerosas certificaciones y reconocimientos. Este documento no pretende nombrarlos todos, sino presentar los que afectan algunas de las orientaciones abordadas en este apartado. Además del hecho de «demostrar» que el establecimiento que posee un reconocimiento de este tipo mantiene un respeto por el medio ambiente, cada una de las certificaciones mencionadas presenta la ventaja de impulsar el establecimiento a documentar sus acciones de modo preciso y a comprometerse a una mejora medioambiental sostenida.


    Boma BESt


    El programa BOMA BESt (Building Environmental Standards) es un programa de normas medioambientales aplicables a inmuebles comerciales ya existentes. BESt constituye la nueva generación del programa Apuntad al verde de BOMA Canadá; comportará, en lo sucesivo, cuatro niveles de certificación que permitirán mejorar las prestaciones medioambientales de los edificios:


    
      	Nivel 1. Significa que un inmueble está conforme a las exigencias de las mejores prácticas del programa Apuntad al verde, a saber: la realización de una auditoría sobre energía y agua, un control continuo del consumo energético y un programa de mantenimiento preventivo.

      Número de establecimientos de Quebec certificados a 1 de noviembre de 2010: 7.


      	Nivel 2. Certifica que un inmueble satisface no sólo todas las exigencias del nivel 1, sino que ha obtenido una nota del 70 al 79% tras la evaluación Apuntad al verde Plus, lo que viene a significar que el inmueble va por la senda de la excelencia en términos de prestaciones energéticas y medioambientales.

      Número de establecimientos de Quebec certificados a 1 de noviembre de 2010: 3.


      	Nivel 3. Se otorga a los inmuebles que satisfacen todas las exigencias del nivel 1 y que han obtenido una nota del 80 al 89% tras la evaluación Apuntad al verde Plus, lo que significa que están gestionados desde hace años teniendo en cuenta las prestaciones energéticas y medioambientales.

      Número de establecimientos de Quebec certificados a 1 de noviembre de de 2010: 3.


      	Nivel 4. Certifica que un inmueble satisface todas las exigencias del nivel 1, además de obtener un porcentaje superior al 90% en la evaluación Apuntad al verde Plus.

      A 1 de noviembre de 2010, ningún establecimiento sanitario canadiense había alcanzado el nivel 4.

    


    Fuente: <www.bomabest.com/fr/index_f.html>


    LEED


    El Liderazgo en Diseño Ambiental y Energético (LEED) es un sistema norteamericano de estandarización de edificios de alta calidad medioambiental. LEED es en la actualidad el sistema de evaluación medioambiental de edificios nuevos o ya existentes más utilizado del mundo, y el modelo en el que se basan la mayoría de sistemas nuevos. Además de aspirar a la disminución de los recursos utilizados por el sector de la construcción, tiene como otro objetivo sensibilizar a las comunidades respecto a la protección medioambiental.


    LEED es un programa de certificación que promueve un enfoque global del tema que nos ocupa, reconociendo las prestaciones en cinco aspectos importantes de la salud humana y medioambiental:


    
      	Acondicionamiento ecológico del lugar


      	Gestión eficiente del agua


      	Energía y atmósfera


      	Materiales y recursos


      	Calidad medioambiental interior

    


    En Estados Unidos se está gestando una certificación LEED especializada para los establecimientos sanitarios. Este nuevo estándar es fruto de la estrecha colaboración entre el Consejo de la Construcción Ecológica de Estados Unidos (US Green Building Council) y Green Guide for Healthcare. Su desarrollo ha sido posible gracias a la colaboración de más de un centenar de instituciones sanitarias norteamericanas.


    A fecha de 10 de noviembre de 2010, si bien es cierto que algunos proyectos están en espera de certificación, ningún establecimiento sanitario de Quebec ha recibido la certificación LEED por alguno de sus edificios.


    Fuentes: <www.cagbc.org> – <www.usgbc.org>


    ¡Aquí se recicla!


    Este programa del Ministerio de Desarrollo Sostenible, Medio Ambiente y Parques está administrado por Recyc-Québec. Es un reconocimiento a los esfuerzos de las industrias, comercios e instituciones (ICI) en materia de gestión de residuos, y comporta tres niveles:


    
      	Compromiso. Reconocimiento de que un establecimiento sabe de la existencia de una política de gestión de residuos y que está comprometido en el proceso de gestión de los residuos que genera.

      Número de establecimientos sanitarios de Quebec que han alcanzado dicho nivel (a 30 de diciembre de 2010): 9.


      	Puesta en práctica. Reconocimiento de que un establecimiento ha puesto en marcha medidas de reducción de toxicidad, de reutilización, de reciclaje y de valorización de residuos. Además, debe haber realizado actividades informativas y de sensibilización sobre gestión de residuos entre sus empleados.

      Número de establecimientos sanitarios de Quebec que han alcanzado dicho nivel (a 30 de diciembre de 2010): 3.


      	De marca. Reconocimiento de que un establecimiento ha alcanzado un alto nivel de puntuación en materia de gestión de residuos, es decir, que ha llegado a valorizar el 80% de las materias valorizables que genera.

      A 30 de diciembre de 2010, ningún establecimiento sanitario se ha hecho merecedor de este nivel.

    


    Desde el verano de 2010, las informaciones relativas a este reconocimiento se reagrupan en el portal ¡Aquí se recicla! Este recurso propone una serie de acciones para poner en práctica en toda empresa que quiera valorizar hasta el 80% de los residuos que produce. La dirección de Internet propone diversos métodos que permiten calcular las tasas de valorización en vigor en un edificio determinado.


    Fuente: <www.recyc-quebec.gouv.qc.ca/client/fr/accueil.asp> – <https://icionrecycle.recyc-quebec.gouv.qc.ca>


    ISO 26000


    Publicada el 1 de noviembre de 2010, la norma ISO 26000 es una norma ISO relativa a la responsabilidad social de las empresas, es decir, a la aplicación de los principios de desarrollo sostenible en las empresas.


    Esta norma define la responsabilidad social como la responsabilidad de una empresa frente a las consecuencias de sus decisiones y actividades sobre la sociedad y el medio ambiente, lo cual debe traducirse en un comportamiento transparente y ético que:


    
      	Contribuya al desarrollo sostenible de la salud y el bienestar de la sociedad.


      	Tenga en cuenta las expectativas de las partes interesadas.


      	Respete las leyes en vigor y sea compatible con las normas internacionales.


      	Esté integrado en el conjunto de la empresa y se ponga en práctica en sus relaciones.

    


    Fuente: <www.iso.org/iso/fr>


    CSSS verde y saludable


    Un CSSS verde y saludable es una empresa que pone en práctica una política interna encaminada a poner en marcha o a bonificar una serie de medidas promotoras del desarrollo sostenible y saludable. Dicha política anima tanto a la empresa como a su personal a adoptar prácticas de consumo ahorrativo en cuanto a recursos y hábitos de vida que favorezcan la salud9.


    
      
        
      

      
        
          	
            Proyectos

          
        


        
          	
            Proyectos de la red de Montreal


            CSSS verde y saludable – CSSS Cavendish


            Este proyecto aspira a conducir el CSSS Cavendish a la categoría de empresa verde y saludable a través de la promoción y adopción de hábitos de vida sanos y la implantación de disposiciones que favorezcan la salud. El proyecto combina varias acciones dirigidas al mantenimiento y desarrollo de hábitos de vida y a la adopción de prácticas ecológicas en el entorno laboral que reduzcan el impacto medioambiental (p. ej. la armonización de la gestión de residuos en diferentes espacios).


            (Véase ficha núm. 22)


            Puesta en marcha de un CSSS verde a través de la integración de un sistema de gestión medioambiental – CSSS de Bordeaux-Cartierville – Saint-Laurent


            Con la finalidad de reducir el impacto ecológico del establecimiento, este CSSS ha encarrilado una serie de gestiones con el que dotarse de un sistema de gestión medioambiental. El sistema comprende la elaboración de una política medioambiental, la elaboración de un plan de acción medioambiental y la puesta en funcionamiento de un comité verde, así como la puesta en marcha de equipos verdes en cada sección del CSSS.


            (Véase ficha núm. 47)

          
        

      
    


    


    Para saber más


    
      
        
      

      
        
          	
            Operación desarrollo sostenible


            Sección del sitio web de la Agencia de Salud y Servicios Sociales del Saguenay – Lac-Saint-Jean consagrada en exclusiva al desarrollo sostenible en la red regional de salud y servicios sociales. Contiene mucha información sobre este tema, recursos prácticos y, sobre todo, un repertorio de experiencias coronadas con éxito, realizadas en los establecimientos del Saguenay – Lac-Saint-Jean.


            <www.d4m.com/soluss/developpement_durable>


            Health Care Without Harm


            Coalición internacional que reagrupa hospitales y sistemas sanitarios, profesionales de la sanidad, grupos comunitarios, sindicatos y organizaciones medioambientales. La misión de este organismo consiste en transformar el sistema sanitario a escala planetaria para volverlo sostenible desde un punto de vista ecológico sin que por ello se comprometa la salud de los pacienes o la calidad de los cuidados prodigados. Su sitio web dispone de una base de datos importante.


            <www.noharm.org>


            Practice Green Health


            Organismo sin ánimo de lucro cuya sede está en Estados Unidos; ofrece a sus miembros instrumentos, recursos, foros, asistencia técnica y oportunidad de establecer redes sociales sobre este tema.


            <www.practicegreenhealth.org>


            Comité para el Desarrollo Sostenible Saludable (C2DS)


            Organismo francés nacido bajo el alto patronazgo del Ministerio de Sanidad y del Ministerio del Desarrollo Sostenible, y que reagrupa en el seno de un primer círculo a más de 200 profesionales de la sanidad y, en un segundo círculo, al conjunto de las partes interesadas del mundo hospitalario. Las cuatro grandes misiones del C2DS consisten en hacer de lobby en las instancias políticas, animar una red de adheridos, sensibilizar, formar y guiar a las empresas y, finalmente, advertir a la sociedad de las problemáticas emergentes.


            <www.c2ds.com>
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      a Dichas soluciones forman parte del programa Allégo, vigente en Quebec.

    

  


  
    Cuarta parte

    Fichas de proyectos


    


    Ficha núm. 1


    Mejorar de las prácticas en materia de captación y retención del personal

    


    Proyecto: Departamento de Recursos Humanos


    Establecimiento: CSSS de Bordeaux-Cartierville-Saint-Laurent (Montreal)

    


    El contexto


    Consciente de la importancia que tiene la transformación que está afectando a la red de salud y servicios sociales, y del efecto que dicha transformación tiene sobre la gente que trabaja, alertado por los datos demográficos que muestran un envejecimiento acelerado de la población y la escasez de mano de obra a corto plazo, pero decidido a desarrollar una oferta de servicio completa y de calidad que responda a las necesidades de la población, el CSSS de Bordeaux-Cartierville-Saint-Laurent ha emprendido un proceso de desarrollo de la empresa para que la lleve a ser reconocida tanto interior como exteriormente.


    Los objetivos


    Movilizar al personal con el fin de:


    
      	Atraer y retener el talento mediante acciones acordes a las necesidades de hoy en día.


      	Ofrecer un medio de trabajo enriquecedor y estimulante para el conjunto de la empresa.


      	Focalizar la energía creativa de los empleados dirigiéndola hacia el binomio servicio-cliente.


      	Filtrar la transformación de la red de salud y servicios sociales de manera positiva y constructiva.

    


    La puesta en marcha


    El CSSS ha organizado una extensa consulta encaminada a identificar las principales actuaciones que le permitan conseguir en dos o tres años el título de Empresario de primera. Han sido cuatro los aspectos que hay que tener en cuenta:


    
      	Captación y retención


      	Condiciones laborales


      	Desarrollo de competencias


      	Reconocimiento

    


    Se han dispuesto una serie de mesas de consulta organizadas y animadas por un coordinador del Departamento de Recursos Humanos. Estas mesas de consulta están compuestas de un cuadro de la Dirección de Recursos Humanos, de otros tres ejecutivos, tres delegados de los comités profesionales y cuatro delegados sindicales.


    Además, también se ha creado una mesa de reflexión para el equipo gestor, a fin de responder a las necesidades específicas experimentadas. En ella han participado once ejecutivos.


    De la consulta entre cuadros se postulan los siguientes objetivos:


    
      	Mantener los cuadros ejecutivos en el ejercicio de sus papeles y favorecer el equilibrio trabajo/vida personal.


      	Mantener los cuadros considerados más eficientes en función de los desafíos que conlleva la integración de servicios, la calidad y las prestaciones.


      	Permitir un margen de maniobra a fin de mantener a los cuadros en el ejercicio de sus funciones.

    


    Estrategias empleadas


    
      	Toda la gente deseosa de participar en la consulta ha podido hacerlo, ya que se han dispuesto unos incentivos con la finalidad de favorecer los intercambios.


      	El CSSS se ha comprometido a dispensar de trabajar al conjunto de personas deseosas de participar en las mesas de consulta.


      	Asimismo, se han organizado una serie de encuentros informativos entre los equipos de trabajo al mismo tiempo que comités de usuarios/residentes.

    


    Evaluación y resultados


    La evaluación ha sido realizada por grupos de discusión y conversaciones.


    El personal se ha mostrado sinceramente agradecido por la consulta y la gestión participativa del proyecto.


    Los indicadores válidos para medir el éxito del proyecto son los siguientes:


    
      	Tasa de absentismo


      	Tasa de retención


      	Estudio del clima laboral


      	Denuncias por acoso psicológico


      	Convocatoria de puestos

    


    Fuente: CSSS de Bordeaux-Cartierville-Saint-Laurent, proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 2


    Programa de salud «Estar mejor»

    


    Proyecto: Programa de salud «Estar mejor» en el trabajo


    Establecimiento: Centro de Readaptación de Deficiencia Intelectual Gabrielle-Major (Montreal)

    


    El contexto


    Programa desarrollado en coordinación con el plan de acción ministerial (MSSS) de gestión de presencia en el trabajo (programa subvencionado).


    Los objetivos


    
      	Promover un entorno laboral saludable favoreciendo un enfoque global, integrado y preventivo que descanse en los conceptos de salud y «estar mejor», con el objetivo de implantar entre el personal hábitos de vida saludables centrados en el bienestar físico y psicológico de los individuos.


      	Favorecer la educación, sensibilización, adquisición de capacidades y la mejora del marco laboral del personal en relación con la salud y el bienestar en el trabajo. Informar al personal de las mejoras prácticas y apoyar la gestión para la salud y el bienestar laborales.


      	Acrecentar la motivación y la satisfacción laboral de los trabajadores, despertándoles la inquietud y generando un dinamismo positivo favorable a un clima organizacional acorde a sus valores.


      	Contribuir a la prevención o disminución del absentismo.


      	Activar los elementos propicios para la atracción y retención del personal.


      	Generar un efecto positivo en los indicadores vinculados al ambiente laboral saludable.

    


    La puesta en marcha


    Formación de un comité y definición de sus atribuciones, sus estructuras y sus reglas de funcionamiento.


    Composición del comité PRISMA: representativo de los empleados (de distintos sectores activos de la empresa) y personas realmente interesadas en la mejora de la calidad de vida laboral.


    Sondeo entre el personal (con una participación del 60%) para calibrar los hábitos de vida. Los resultados de dicho sondeo han sentado las bases de cómo actuar.


    Estrategias empleadas


    Procurar hacer accesibles al conjunto del personal las bandas horarias y los lugares de las actividades.


    Ofrecer actividades variadas relacionadas con la alimentación, la actividad física y el estrés.


    Participación económica del empresario.


    En el ámbito de la comunicación:


    
      	Crónica bimensual en la revista interna de la empresa


      	Difusión de un calendario de actividades dos veces al año


      	Cápsulas informativas, crónicas a través del sitio intranet


      	Comunicación de la información durante los encuentros anuales del personal


      	Carteles, memorándums, correos electrónicos para el conjunto del personal…

    


    Evaluación y resultados


    Evaluación cuantitativa por sondeos:


    
      	Sondeo apreciativo para cada actividad (del 85 al 100% de cota máxima para cada actividad).


      	Sondeo sobre el impacto del programa (el 78% reconoce que el programa ha tenido algún efecto sobre su salud y bienestar. De ese 78%, un 45% ha manifestado un efecto sensibilizador y el 55% restante ha reconocido un impacto directo).

    


    Evaluación cualitativa mediante entrevistas ante los equipos de trabajo.


    Factores de éxito


    
      	Tener en cuenta el contexto de la empresa y de la sociedad en general a la hora de elaborar el planning anual de actividades.


      	Asegurarse del compromiso de la dirección de informar sobre la evolución del programa y el éxito de las actividades.


      	Proponer un conjunto de actividades variadas a fin de suscitar el interés del mayor número posible de individuos.


      	Permanecer atentos a las necesidades del personal, valorarlas y animar a expresarlas.

    


    Fuente: CRDI Gabrielle-Major, proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 3


    Instituto Promotor de la Salud

    


    Proyecto: Instituto Promotor de la Salud (presentado sólo para el personal)


    Establecimiento: Instituto Universitario de Salud Mental de Quebec (Quebec)

    


    El contexto


    Los elementos desencadenantes de la gestión


    En 2006, una serie de nuevas disposiciones sobre la Ley del Tabaco comportó la creación de un comité de trabajo que tenía por función evaluar la factibilidad de transformación del instituto en un establecimiento sin humo. Tras un análisis, la gestión para suprimir el tabaquismo se consideró coercitiva. Así pues, se tuvo que buscar un nuevo ángulo desde el que abordar la cuestión.


    Contexto organizacional:


    
      	Incidentes mediatizados que afectan a la reputación del establecimiento y a la moral de los empleados.


      	Tímidas acciones resultantes del sondeo sobre el clima laboral en 2005, y ninguna iniciativa a escala global (como establecimiento).


      	Impacto mínimo de las iniciativas encaminadas a la reducción de la tasa del seguro salarial.

    


    Los objetivos


    
      	Ofrecer a los empleados instrumentos y acompañamiento con el fin de atender a su salud física y psicológica.


      	Desarrollar actividades de promoción de la salud, tanto física como psicológica.


      	Supervisar la gestión de mejora del clima laboral emprendida tras el sondeo de 2005 y consolidada con el de 2008.


      	Supervisar los esfuerzos apuntando, entre otros, a la reducción y prevención de accidentes laborales.


      	Apoyar el cese del tabaquismo (el «dejar de fumar»).

    


    La puesta en marcha


    Creación de un grupo conductor compuesto por: un coordinador, un director financiero, una serie de gestores en representación de las distintas direcciones, un representante del Consejo de Médicos, Dentistas y Farmacéuticos, los presidentes de los sindicatos, un representante del Comité de Usuarios, dos consejeros médicos de la Dirección Regional de Salud Pública, varios profesionales, un agente informativo para el tema de las comunicaciones, un administrativo y personas adecuadas en función de los temas desarrollados.


    Una reunión al mes, intercambios facilitados entre miembros del grupo conductor.


    Creación de grupos de trabajo específicos para los diversos temas tratados. Se designará un jefe de equipo por grupo, que actuará de enlace entre dicho grupo y el comité conductor.


    Estrategias empleadas


    
      	Ofrecer el programa «Mi salud, ¡es cosa mía!», de ACTI-MENU.


      	Organizar actividades de promoción y sensibilización hacia la salud psíquica, acordes a los resultados del sondeo sobre el ambiente laboral.


      	Organizar actividades que tengan por objeto movilizar a los empleados en cuanto a condición física, aunando dichas actividades a campañas externas.


      	Procurarse una filosofía nutricional y promover la alimentación sana.

    


    Evaluación y resultados


    
      	Creación de las condiciones propicias para la introducción de cambios


      	Claros indicios de la aparición y desarrollo de una cultura de salud


      	Sincronía y sinergia entre usuarios, personal y profesionales de la sanidad


      	Testimonio de los propios empleados respecto a los beneficios del programa «Mi salud, ¡es cosa mía!», como toma de conciencia de la salud propia y la motivación para actuar en consecuencia.


      	«Presión» ejercida para que la oferta alimentaria de la cafetería mejore.


      	Implicar de forma continuada los compañeros sindicales durante las negociaciones locales.


      	Sugerencias formuladas por los empleados para arrancar nuevas actividades.


      	Incidir positivamente sobre la contratación.


      	Llevar a nuestros colaboradores y compañeros externos a cuestionarse algunos modos de proceder.


      	Tener tendencia a la disminución de la tasa del seguro salarial.

    


    Factores de éxito


    
      	Elegir una gestión global de fomento de la salud.


      	Organizar un grupo conductor compuesto por miembros clave (directores financieros, agentes de comunicación y sindicatos, principalmente).


      	Tiempo necesario para acomodar el concepto en la empresa: presentación ante los distintos protagonistas, grupos clave de la empresa y compañeros de la red.


      	Considerar la gestión como una prioridad organizacional y contar con el apoyo del CA y la alta dirección.


      	Asignar recursos financieros.


      	Fomentar un liderazgo participativo y movilizador.


      	Crear transparencia.


      	Apertura a modificar la «manera de hacer».

    


    Fuente: Instituto Universitario de Salud Mental de Quebec. Instituto promotor de la salud. Presentación hecha el 22 de septiembre de 2010 en la Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal.


    


    Ficha núm. 4


    Programa Kailo

    


    Proyecto: Programa Kailo de bienestar en el trabajo


    Establecimiento: Servicios de Atención Médica Halton (Ontario)

    


    El contexto


    En la primavera de 2004, los Servicios de Atención Médica (Halton Healthcare Services – HHS) realizaron un sondeo entre el personal con la intención de evaluar la tasa de satisfacción de éstos hacia la empresa, así como para calibrar la opinión de la gente respecto a su salud personal.


    Estos cinco fueron los objetivos a los que se llegó tras el sondeo: 1. Los empleados trabajan en servicios/programas comprometidos en la mejora de la calidad de vida en el trabajo; 2. Los empleados saben más claramente qué se espera de ellos; 3. El personal ejecutivo también sabe más claramente qué se espera de él; 4. Los empleados notan que se fomentan los intercambios y la comunicación, y que la transmisión de información es eficaz; 5. Los empleados se sienten apoyados y animados a optar por opciones saludables.


    En junio de 2005, los HHS recibieron una subvención de Salud Canadá para implantar un programa innovador de bienestar laboral, el programa Kailo, a título de proyecto demostrativo. Este programa, inicialmente desarrollado en Estados Unidos, propone un enfoque holístico que tenga en cuenta el conjunto de necesidades identificadas por y para los empleados del sistema sanitario, enfoque al cual se añade una filosofía de cuerpo y espíritu.


    El programa Kailo fue elegido como respuesta a los objetivos 1, 4 y 5.


    Los objetivos


    
      	Fomentar la implicación de los empleados en la mejora de la calidad de vida en el trabajo.


      	Animar a los intercambios y la comunicación, y velar porque haya una transmisión eficaz de la información.


      	Acompañar y animar a los trabajadores a elegir saludablemente.

    


    La puesta en marcha


    Efectuada por el personal de Kailo, en colaboración con los gestores de los HHS.


    Estrategias empleadas


    Las actividades propuestas por el programa Kailo fueron las siguientes:


    
      	Masaje sentado (la actividad más popular)


      	Actividad asesora centrada en el apoyo psicológico (Kailo for one)


      	Talleres:


      	
        
          	Favorecedores del espíritu de equipo, la mejora de la productividad y las prestaciones, la reducción de conflictos, la mejora en la comunicación


          	De temas de salud y bienestar


          	De actividades de tiempo libre creativas

        

      


      	Wellness collage: conferencias todos los meses sobre temas de salud o bienestar


      	Actividades temáticas tres o cuatro veces al año


      	Infocartas


      	Calendario mensual de actividades

    


    Evaluación y resultados


    Evaluación cuantitativa por sondeo (respondió el 60%):


    
      	El 70% de los que respondieron consideraron que el programa permitía distinguir los HHS de otros empleados, que el programa debería ofrecerse a otros hospitales, y que la participación en las actividades propuestas por el programa animaba a la implicación del personal.


      	El 58% consideró que el programa les ayudaba a dispensar un excelente servicio a los pacientes.


      	El 60% opinó que la actividad asesora (Kailo for one) les resultó útil.

    


    Evaluación cualitativa por grupos de discusión.


    Factores de éxito


    
      	Apoyo de la alta dirección


      	Gran implicación del personal de Kailo ante los empleados


      	Oferta de gran variedad de actividades, permitiendo atender las necesidades de todo el mundo.


      	Mejora continua de las actividades propuestas, principalmente las que responden a las sugerencias de los trabajadores.


      	Plan de comunicación y marketing desarrollado

    


    Para saber más


    «Hospital news», Canada´s Health-care Newspaper. Kailo: an award-winning approach to workplace wellness, vol. 19, núm. 1, enero de 2006.


    <www.hospitalnews.com>.


    Fuente: Servicios de Atención Médica Halton, proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 5


    Proyecto integrado de mejora continua

    


    Proyecto: Puesto de trabajo saludable – Proyecto integrado de mejora continua


    Establecimiento: Instituto Universitario de Geriatría de Montreal

    


    Contexto


    El análisis de un sondeo realizado en 2005 impulsó al Instituto Universitario de Geriatría a tomar medidas adicionales encaradas a mejorar el clima laboral. La planificación de las estrategias para el período 2008-2011 vino a resaltar la apuesta de la empresa por la contratación y retención del personal. Tratándose de un Hospital Promotor de Salud y adhiriéndose a los objetivos de la norma de BNQ «Empresa saludable», la puesta en marcha de un proyecto estructurado que apuntase a desarrollar la política de entorno laboral saludable parecía ser el mejor medio de lograr objetivos.


    Objetivos


    
      	Crear las condiciones favorables para retención y captación de personal y médicos.


      	Adaptar las políticas de gestión a los nuevos valores, como pueda ser la conciliación «trabajo-vida personal».


      	Apoyar activamente al personal en la atención de su salud global.


      	Influencia positiva sobre distintos indicadores vinculados al entorno laboral saludable.

    


    La puesta en marcha


    Sea cual sea la tarea (estipular las necesidades, la planificación estratégica, la elaboración de políticas y su puesta en marcha, la participación en sondeos, la organización de actividades, la participación en comités, la participación en actividades), afecta al conjunto de trabajadores del IUGM.


    Inicialmente se hace un sondeo entre los participantes con el fin de tener un panorama de la situación y de las posibles necesidades. Seguidamente la empresa anuncia sus compromisos (en cuanto a política y a programa marco). Luego, concurren una serie de intervenciones que abordan diversas parcelas: prácticas de gestión, equilibrio trabajo-vida personal, entorno laboral, hábitos de vida… En caso de necesidad, se efectúa una evaluación y se proponen las mejoras oportunas. Los resultados se ratifican con datos probados y el conjunto se inscribe en un proceso de mejora continua.


    Estrategias empleadas


    Se adoptaron una serie de estrategias para fomentar la participación:


    
      	Horarios adaptados


      	Premios concurrenciales – sala de ejercicios, masajes sentado…


      	Contribución económica por parte del empresario


      	Proyectos en el lugar de trabajo o en sus cercanías


      	Premio por participar


      	Reconocimientos

    


    Evaluación y resultados


    La evaluación del proyecto se hizo a través de grupos de discusión, sondeos, entrevistas y cuestionarios validados.


    
      	Ratio del seguro salarial de 3,99 para el período 2008-2010, mientras que el resultado exigido a establecimientos similares por el MSSS es del 5,2.


      	Tasa de cotización de CSST media para el 2009 de 1,21. El IUGM posee la mejor tasa de cotización de todos los establecimientos sanitarios con objetivos similares.


      	Una ratio por inversión en formación del 2,55% de la masa salarial, en 2007.


      	El 100% de los que respondieron a un sondeo declararon que volverían a recurrir al PAE en caso de necesidad.

    


    Factores de éxito


    
      	Compromiso firme por parte de la dirección


      	Compromiso que se traduce en medidas concretas para la puesta en marcha.


      	Puesta en marcha de actividades que respondan a necesidades concretas (previamente acordadas) más que la imposición de un programa «prefigurado».


      	Un equipo de colaboradores convencidos del proyecto


      	Liderazgo y dinamismo del responsable del proyecto


      	Un work in progress constante y permanente

    


    Fuente: Instituto Universitario de Geriatría de Montreal, proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 6


    Premio de excelencia

    


    Proyecto: Premio de excelencia


    Establecimiento: CSSS de la Pointe-de-l’Île (Montreal)

    


    Contexto


    Este proyecto vio la luz en el marco de un comité de reconocimiento entre directores y la Consejera Ejecutiva en Desarrollo Organizacional y Formación. Se trata de una actividad anual que tiene por objetivo el reconocimiento a los individuos por su iniciativa, su contribución a la mejora de la calidad de servicios y su compromiso para con el público.


    Objetivos


    
      	Favorecer el reconocimiento.


      	Desarrollar un sentimiento de pertenencia a la empresa.


      	Mejorar el clima.


      	Animar al reconocimiento entre empleados.

    


    La puesta en marcha


    
      	Cada empleado es invitado a participar en la presentación de candidaturas y en el proceso de votación.


      	La presencia del personal ejecutivo asegura la promoción de la actividad. En consonancia con el plan de comunicación establecido, el personal encargado de las comunicaciones contribuye en gran medida al éxito del acontecimiento.

    


    Estrategias empleadas


    
      	Adaptación del horario para que se pueda participar en la entrega de premios de la fiesta de inauguración.


      	Prolongación del intervalo para comer.


      	Presupuesto asignado.


      	Regalos y certificados personalizados entregados a los recién titulados.

    


    Evaluación y resultados


    La evaluación del proyecto se efectúa mediante el cálculo del número de papeletas de candidatura y voto. Además, se tiene un detalle con cada uno de los colaboradores y el Comité de Reconocimiento efectúa un seguimiento y formula una serie de recomendaciones. Los resultados están por ver.


    Factores de éxito


    
      	Participación voluntaria


      	Reconocimiento entre compañeros


      	Proyecto hecho por y para el empleado


      	Presencia de un comité que asegure la neutralidad del proceso.


      	Concesión de premios


      	Reconocimiento oficial


      	Reconocimiento de la iniciativa, el compromiso y la mejora de la calidad de servicios

    


    Fuente: CSSS de la Pointe-de-l’Île, proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 7


    Programa de reconocimiento

    


    Proyecto: Programa organizacional de reconocimiento a los trabajadores del CHUM


    Establecimiento: Centro Hospitalario de la Universidad de Montreal (CHUM) (Montreal)

    


    Contexto


    El proyecto consiste en la creación de un programa organizacional de reconocimiento destinado al conjunto de trabajadores del Centro Hospitalario de la Universidad de Montreal (CHUM), o sea, unas 16.000 personas (entre empleados, gestores, voluntarios, personal en período de prácticas, médicos…). El proyecto vio la luz en un contexto de precariedad de mano de obra y fue fruto de una voluntad organizacional de mejorar la calidad de vida laboral, la retención y la movilización del personal mediante la creación de un sentimiento de pertenencia a la empresa. Dicho movimiento se inscribía en la voluntad del CHUM de mejorar, de un modo continuo, las prácticas en la gestión de los recursos humanos y apuntaba a términos de reconocimiento en cuanto a gestión y práctica.


    Objetivos


    
      	Crear una cultura de reconocimiento ante la adopción de comportamientos nuevos.


      	Favorecer la movilización de la comunidad del CHUM.


      	Crear un entorno laboral salutogénico.

    


    La puesta en marcha


    El contenido del programa de reconocimiento se sustenta en los siguientes puntos:


    
      	Los datos probados y reflejados en el material publicado


      	La naturaleza de las actividades de reconocimiento organizacionales y direccionales existentes


      	Los resultados de las investigaciones feedback realizadas en tres servicios clínicos entre el personal en prácticas, incidiendo en el tema de la atracción y retención del personal


      	Los resultados de un sondeo por parte de «Léger et Léger» entre los enfermeros/as que habían abandonado el CHUM.

    


    En lo concerniente a la puesta en marcha, se contó con la implicación de todos los niveles jerárquicos del CHUM en todas las fases, desde la concepción hasta la realización. La creación de distintos mecanismos de comunicación y coordinación ayudaron a una gestión participativa.


    Estrategias empleadas


    Se contemplaron tres medidas impulsoras principales:


    En el ámbito individual


    1. Cambiar cultura por comportamientos individuales (apoyar e instrumentar).


    2. Valorar otros modelos de actuación (informar, comunicar e inspirar).


    En el ámbito organizacional


    3. Crear un entorno laboral que favorezca el pleno desarrollo (fomento de la salud).


    3.1 Acompañar a los equipos en la cobertura de su bienestar laboral (salud tanto física como psíquica).


    3.2 Desarrollar o consolidar actividades corporativas directamente vinculadas al reconocimiento.


    3.3 Consolidar actividades corporativas que permitan la creación de redes.


    A continuación hay algunos ejemplos concretos de actividades relacionadas con las medidas impulsoras y que han sido implantadas:


    
      	Política de reconocimiento ratificada por la dirección general


      	Programación anual de actividades de reconocimiento, incluyendo una entrega de premios de reconocimiento a los gestores


      	Proyectos piloto para dirigir el bienestar laboral (salud física y psicológica) con equipos sobre el terreno


      	Actividades formativas destinadas a gestores y empleados


      	Instrumentos promocionales que favorezcan, apoyen y susciten actividades de reconocimiento en los equipos. Por ejemplo, una tarjeta de fidelidad, la zona de reconocimiento en determinadas unidades de cuidados, la campaña «Desafío-reconocimiento»


      	Guía sobre el arte de comunicar el agradecimiento y un autodiagnóstico sobre prácticas de reconocimiento


      	Integración del concepto de reconocimiento durante la bienvenida y la integración de los nuevos gestores


      	La aparición trimestral de un artículo en la revista interna con la presentación de un empleado con buenas prácticas de reconocimiento


      	Redefinición del proceso anual de reconocimiento por años de servicio

    


    Evaluación y resultados


    La evaluación global del programa se realiza a través del seguimiento regular de la tasa de rotación y retención del personal y a través del sondeo Pulse, incluido en la gestión de mejora continua de Acreditación Canadá.


    De manera específica, se analiza cada una de las actividades puestas en marcha: evaluación de la actividad, número de participantes, actitud de reconocimiento anteproyecto y postproyecto.


    Factores de éxito


    
      	Compromiso de todos los niveles jerárquicos


      	Constancia y coherencia de los discursos organizacionales


      	Desarrollo de acuerdos estratégicos de colaboración interna y externa


      	Fijación y coherencia de las intervenciones de RH apoyando los mensajes de reconocimiento


      	Apuesta por las relaciones horizontales y verticales en cuanto a reconocimiento


      	Acciones basadas en criterios de calidad de reconocimiento (p. ej. proximidad jerárquica, autenticidad, personalización, etc.)

    


    Fuente: CHUM, Dirección de Recursos Humanos, programa de reconocimiento 2010.


    


    Ficha núm. 8


    Estabilizar los equipos

    


    Proyecto: Estabilizar los equipos de cuidados y controlar los sistemas operativos


    Establecimiento: Hospital del Sagrado Corazón de Montreal (Montreal)

    


    Contexto


    El proyecto nació de un acuerdo de colaboración con un centro de investigación para la intervención en temas de salud empresarial y de una subvención de la Fundación Canadiense de la Investigación sobre los Servicios de Salud (FCRSS).


    Bajo la forma de investigación-acción, este proyecto apunta a la mejora del entorno laboral de manera que aumenten las capacidades de atracción y retención del personal y de control de los sistemas operacionales para reforzar las unidades de cuidados.


    Este programa favorece la promoción de la salud, la satisfacción en el trabajo, el encontrarse mejor, la responsabilidad que exige tal gestión, así como las preocupaciones relacionadas con la calidad de vida de los empleados manifestadas en la cultura organizacional y los valores de los gestores.


    Objetivos


    El proyecto se basa en dos grandes objetivos: la mejora del entorno laboral y el control de los sistemas operacionales.


    Son cuatro los subobjetivos que podemos identificar:


    
      	El desarrollo de las capacidades directivas de los gestores


      	El trabajo en el entorno psicosocial de las unidades


      	La estabilización de los equipos


      	Un aumento del nivel de seguridad y satisfacción

    


    La puesta en marcha


    El proyecto afecta a más de 1.500 personas y puede exportarse a otros servicios del hospital.


    La creación del Comité CINCRO, formado por directores y directores adjuntos, asegura la difusión de la información y la armonización de diferentes actividades. Los directores y directores adjuntos son los encargados de hacer el seguimiento de sus equipos.


    Evaluación y resultados


    La evaluación ha sido llevada a cabo por focus group, al igual que el sondeo, la entrevista y el cuestionario validado.


    Continuación del proyecto


    Los organizadores del proyecto aspiran a la fijación de éste en las prácticas corrientes de la empresa. Se trata, además, de la base para una nueva planificación estratégica de la empresa.


    Factores de éxito


    Compromiso y disponibilidad de los gestores.


    Fuente: Hospital Sagrado Corazón de Montreal, proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 9


    Modelo de gestión de carga psicológica de trabajo

    


    Proyecto: Modelo de gestión de carga psicológica de trabajo


    Establecimiento: Hospital del Distrito Etelä-Savo (Finlandia)

    


    Contexto


    La experiencia práctica y los datos de la investigación demuestran que la carga de trabajo debe ser la adecuada para que los empleados se sientan motivados. La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo obliga a los empresarios a garantizar la seguridad laboral de sus empleados. Y la medida es de obligación cumplida, tanto física como psicológicamente.


    Dada la existencia de signos que indican que la carga de trabajo psicológica ha aumentado en algunos departamentos del hospital, se ha formado un grupo de trabajo con la intención de crear un modelo que gestione dicha carga.


    Descripción


    Se entiende por gestión del trabajo la capacidad de influir sobre el trabajo y su entorno. Dicha gestión ejercerá su influencia sobre las tareas, así como las condiciones en las que el empleado se maneja con el fin de alcanzar un objetivo profesional.


    En consecuencia, un grupo de trabajo se encargó de la elaboración de un modelo de gestión que permitiese determinar la carga de trabajo psicológica perjudicial y reducirla.


    Se trata de un modelo activo, interactivo y práctico, y está basado en las maneras de ejercer el liderazgo e influir en el clima laboral. Su principal objetivo consiste en apoyar el bienestar del personal.


    Los métodos de gestión y los indicadores descritos en dicho modelo están basados en un análisis documental y en diversos sistemas utilizados en el hospital.


    Evaluación y resultados


    
      	Las ausencias a corto plazo, las bajas por enfermedad y las lesiones relacionadas con el trabajo disminuyeron ligeramente respecto al 2007.


      	Un sondeo basado en el clima laboral indica que las condiciones mejoraron en 2008 respecto a los datos de 2007.

    


    Factores de éxito


    El modelo se convirtió en una práctica habitual y fue integrado en las diferentes actuaciones del Hospital del Distrito de Etelä-Savo.


    Fuente: Hospital del Distrito de Etelä-Savo, proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 10


    Del otro lado

    


    Proyecto: Del otro lado


    Establecimiento: Hospital Santa Maria Nuova de Emilia-Romagna (Italia)

    


    Contexto


    El objetivo principal del proyecto es el de mejorar la relación entre personal y pacientes, y reducir al mínimo el agotamiento profesional de los primeros.


    Descripción


    Los técnicos y el personal administrativo del Departamento de Mamografías manifiestan la necesidad de ser apoyados, por una parte, para mejorar su relación con los pacientes; por otra, para reducir el agotamiento profesional de los técnicos operadores, causado por un aumento del trabajo (en previsión de la ampliación del grupo de edad que deberá someterse a un reconocimiento médico). El objetivo consiste en prestar atención en la relación que se establece entre las mujeres que utilizan el servicio de reconocimiento para las enfermedades de pecho y los profesionales que se relacionan con ellas a través de dicho cauce. Una mejora en la calidad laboral de los profesionales permite ofrecer un mejor servicio. Este es el motivo por el cual los profesionales sienten la necesidad de ser apoyados, con el fin de adquirir nuevas capacidades y mejorar las que ya poseen, sobre todo cuando las presiones psicológicas y emocionales son numerosas.


    Estrategias empleadas


    Cada 15 días, un psicólogo organiza una reunión interactiva con técnicos y personal administrativo. Los temas que se suelen tratar son:


    
      	La enfermedad como metáfora de todos los dolores


      	La investigación de la enfermedad, el operador mensajero del dolor


      	La empatía y la exposición continua al riesgo de agotamiento profesional


      	Otros

    


    Evaluación y resultados


    El proyecto abarca algunas entrevistas y un cuestionario validado, basado en la satisfacción del participante.


    Fuente: Hospital de Santa Maria Nuova de Emilia-Romagna, Italia, proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 11


    La definición de una nueva función profesional

    


    Proyecto: Los profesionales sanitarios hoy: definición de una nueva función profesional


    Establecimiento: Unidad Sanitaria Local de Bolonia (Italia)

    


    Contexto


    El papel concerniente al equilibrio de competencias de los diferentes grupos profesionales (trabajadores sociales y sanitarios, enfermeras, médicos, matronas…) deriva de los resultados de una evaluación de riesgos psicológicos y sociales que indica que la ambigüedad de funciones entraña un riesgo entre profesionales. El análisis revela que los profesionales carecen de una información suficientemente clara que delimite sus campos de acción y responsabilidades, y las expectativas de sus colegas respecto a sus tareas. Ello conlleva una cierta insatisfacción laboral, un sentimiento de inutilidad y una disminución importante de la autoestima.


    Descripción


    La orientación por parte de profesionales es necesaria para reforzar la percepción de la propia identidad profesional. Este es el motivo de que el proyecto analice los factores que contribuyen a la definición de la función profesional del personal sanitario, gracias al equilibrio de competencias.


    Estrategias empleadas


    El proyecto se dividió en dos fases:


    
      	Durante la primera, se constituyeron grupos de discusión sobre las funciones profesionales que se concentraron en los aspectos relacionados con la identidad. Los datos recabados se analizaron en racimo con la ayuda del software TLAB.


      	En el transcurso de una segunda fase, los profesionales tomaron conciencia de sus propias competencias y de las exigidas por la empresa gracias a una metodología narrativa.

    


    Evaluación y resultados


    Las unidades que se beneficiaron de la intervención registraron un número menor de ausencias y una participación más elevada en la reunión mensual de profesionales.


    
      	Tasa de absentismo: disminución de un 50%


      	Presencia en las reuniones: aumento de un 30%

    


    Factores de éxito


    El éxito de un proyecto no es sólo atribuible a los cambios individuales, sino sobre todo a la posibilidad de recurrir a procedimientos de gestión laboral. El profesional toma conciencia de sus tareas y deberes, con lo que puede establecer una relación positiva con sus colegas, ya que no tiene que luchar para construir su propio espacio profesional.


    Fuente: Unidad Sanitaria Local de Bolonia, proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 12


    Mejora de las prácticas en materia de atracción y retención del personal

    


    Proyecto: Mejora de las prácticas en materia de atracción y retención del personal


    Establecimiento: Centro de Readaptación Marie Enfant – CHU Sainte-Justine (Montreal)

    


    Contexto


    Habida cuenta de la precariedad de la mano de obra en el ámbito de la red sanitaria, el Comité de Mano de Obra (CMO) del Centro de Readaptación Marie Enfant (CRME) se movilizó para poner en marcha una serie de actividades en el campo de la atracción, movilización y retención del personal en el CRME. El proyecto nació de la dificultad de contratar personal. Además, los numerosos cambios obligados en la organización del trabajo incidieron en la motivación del personal, tanto de profesionales y gestores como de personal de apoyo.


    Objetivos


    
      	Llegar a ser un empresario ejemplar.


      	Identificar lo que el personal considera importante y atractivo en el puesto de trabajo.


      	Mejorar las prácticas en cuanto a atracción, movilización y retención del personal.

    


    La puesta en marcha


    Gestión por etapa, con la formación de comités de trabajo para cada una de ellas: atracción, movilización y retención:


    
      	Recopilación de información (focus group, entrevistas de despido, etc.)


      	Análisis de datos y recomendaciones

    


    Evaluación y resultados


    Hubo mucho entusiasmo por parte de los participantes respecto al proyecto, y una buena participación en la organización de los comités y la planificación de actividades.


    Factores de éxito


    
      	Participación del personal en los encuentros


      	Apoyo de la institución en la gestión


      	Posibilidad de ejecución de los planes retenidos

    


    Fuente: CRME, CHU Sainte-Justine, proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 13


    Grupo de apoyo mutuo

    


    Proyecto: Grupo de apoyo mutuo


    Establecimiento: Residencia Yvon Brunet (CSSS del Sudoeste de Verdún) (Montreal)

    


    Contexto


    La residencia padecía una tasa de absentismo más elevada, causada, entre otras cosas, por problemas personales vividos por los empleados. Lo mejor era un plan de apoyo. Este proyecto existe desde hace más de ocho años y ha sido seguido por cuatro grupos distintos. Está basado en la prevención en materia de bienestar, en el que los empleados, elegidos por sus compañeros y tras una formación en apoyo mutuo y escucha, actúan en la empresa como agentes de apoyo a los colegas, de manera informal y confidencial. La participación es voluntaria y, una vez al mes, se organiza una jornada recapitulatoria sobre diversos temas.


    Objetivos


    Ofrecer un recurso no oficial desde el interior (diferente al PAE) que ayude a los empleados a encarar las dificultades personales. Dicha medida apunta, asimismo, a una reducción a largo plazo de los costes en seguro salarial.


    La puesta en marcha


    El proyecto aglutina, dentro del grupo de apoyo mutuo y durante el período de formación, a gente proveniente de todas las categorías laborales, tanto personal clínico, clerical, de servicios técnicos, como gestor.


    El proyecto fue presentado al sindicato, a la dirección, así como a la totalidad de trabajadores, a fin de obtener su visto bueno.


    Estrategias empleadas


    La residencia ofrece dos días de formación pagada a las personas seleccionadas y se advierte de su reemplazo cuando se hayan involucrado en proyectos beneficiosos para el conjunto de compañeros.


    Éstas son algunas de las acciones colectivas para fomentar la participación: reconocimiento mediante la entrega de algún detalle a los empleados, tiques de autolavado, etc.


    Los jefes de unidad colaboraron permitiendo una flexibilidad de horarios que permitiese la asistencia de los empleados.


    Evaluación y resultados


    Los resultados de este tipo de iniciativas son difíciles de cuantificar. Sin embargo, la ayuda, la escucha, el apoyo y las actividades en el ámbito laboral muestran un impacto positivo real.


    Factores de éxito


    Implicación de la dirección


    Presencia regular de un responsable de proyecto


    Agrupación de la gente por medio de los proyectos


    Mantenimiento de comunicaciones regulares


    Asegurarse de que todas las iniciativas provienen de la base, y que son iniciadas y realizadas por los mismos miembros.


    Fuente: Residencia Yvon Brunet (CSSS del Sudoeste de Verdún), proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 14


    Comité de Intervención Clínico-Legal

    


    Proyecto: Comité de Intervención Clínico-Legal


    Establecimiento: Centro de Readaptación del Oeste de Montreal, Centro de Readaptación Lisette-Dupras y Centro de Readaptación en Deficiencia Intelectual Gabrielle-Major (Montreal)

    


    Contexto


    En 2005, el Centro de Readaptación del Oeste de Montreal creó un proyecto piloto con el objetivo de consolidar un comité de intervención de naturaleza tanto clínica como legal. A través de este comité, el Centro de Readaptación pretendía centrarse en las problemáticas clínicas de peso que presentaran probables incidencias legales. Dichas problemáticas atañían a la totalidad del establecimiento. A raíz del éxito de este proyecto piloto, el Comité de Intervención Clínico-Legal (CICL) también se implantó en otros dos centros de readaptación: el Centro de Readaptación Lisette-Dupras (2006) y el Centro de Readaptación en Deficiencia Intelectual Gabrielle-Major (2007).


    Objetivos


    
      	Guiar la actuación de los equipos clínicos y los gestores ante la presencia de usuarios que presenten riesgos elevados para sí mismos, para el prójimo y para el establecimiento, o que manifiesten un potencial de peligrosidad importante.


      	Ofrecer a los equipos clínicos el debido apoyo organizacional para la gestión de situaciones difíciles.


      	Ejercer de foro y de árbitro.

    


    La puesta en marcha


    La acción del CICL se inscribe en un «continuum» de gestión de riesgos y de mejoras de prácticas clínicas de los establecimientos.


    El CICL trabaja conjuntamente con los equipos clínicos y gestores, y no interviene salvo petición expresa o cuando la Dirección de Servicios Profesionales y de Calidad determina que existe un riesgo elevado de perjuicio para el usuario, el prójimo o el propio establecimiento.


    Estrategias empleadas


    Los equipos clínicos, gestores y órganos decisorios pueden acudir al CICL en temas de evaluación, consulta e intervención respecto a los usuarios.


    Si lo considera oportuno, el comité está facultado para recurrir a un peritaje externo a instancias de un administrador público, un administrador privado, un asesor familiar, un centro juvenil, un investigador, etc.


    Evaluación y resultados


    
      	Disminución del 50% de casos similares referidos en el CICL


      	Disminución del 80% de casos de retirada ante el CICL


      	Tasa de satisfacción del 80% de los empleados que han recurrido al CICL


      	Disminución del 50% de los actos agresivos entre los usuarios durante el año que se acudió al CICL


      	Disminución del 50% de las llamadas a la policía en el año que se recurrió a los servicios del CICL

    


    Factores de éxito


    
      	El CICL se considera un ejemplo de integración como centro de readaptación de aspectos clínicos, organizacionales y legales que atañen a personas afectadas por una DI (deficiencia intelectual) o un TGD (trastorno generalizado del desarrollo).


      	Se erige en respuesta a la necesidad de conciliación de dichos conceptos en una perspectiva de práctica clínica.


      	Constituye una tentativa de conciliar los derechos fundamentales del usuario, sus necesidades clínicas, las características del entorno, al igual que los valores en juego.

    


    Fuente: Centro de Readaptación del Oeste de Montreal, Centro de Readaptación Lisette-Dupras y Centro de Readaptación en Deficiencia Intelectual Gabrielle-Major, proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 15


    Favorecer un entorno laboral respetuoso y prevenir la violencia

    


    Proyecto: Favorecer un entorno laboral respetuoso y prevenir la violencia


    Establecimiento: Alianza para la Salud Chatham-Kent (Ontario)

    


    Contexto


    La Alianza para la Salud Chatham-Kent (CKHA) participó en el grupo de seguridad de la Asociación del Hospital de Ontario/Comisión para la Seguridad Profesional y Seguros de Accidentes Laborales. Los grupos de seguridad aspiran a identificar a las empresas que hacen de la prevención un hábito, integrando en su sistema de gestión elementos acordes a ello. La CKHA cree totalmente en las políticas de prevención de accidentes y enfermedades en el entorno laboral. En 2006, la CKHA elaboró un programa de prevención de la violencia en el ámbito laboral. Un equipo apoyado por la alta dirección y compuesto, en parte, por expertos clínicos comenzó a evaluar la necesidad de dicho programa. Este programa ha ido evolucionando en los últimos tres años con la incorporación de diferentes programas de prevención en el ámbito laboral que aspiran a mejorar y favorecer un entorno saludable y seguro.


    Durante una sesión del grupo de discusión bajo el lema «si al menos me lo hubieras pedido», los empleados de la CKHA declararon que su principal preocupación era la intimidación.


    Objetivos


    
      	Prevenir cualquier caso de intimidación, violencia, acoso o discriminación.


      	Proporcionar, al personal, a la dirección y a los médicos, la formación y los instrumentos que permitan detectar, denunciar o gestionar cualquier caso posible o real de violencia en el ámbito laboral.

    


    Descripción


    Se creó un comité de dirección para la prevención de la violencia con el objetivo de gestionar mejor el problema. Éstas son algunas de las acciones que se emprendieron:


    
      	Sobre la base de un análisis documental, de la retroacción de un consejero jurídico y de los comentarios del propio personal, se revisó la política del código de conducta. El comité director, el comité médico-consultivo, el comité responsable de calidad y el consejo de administración fueron los encargados de examinar y aprobar la política.


      	Se comunicó la política al personal a través de una serie de sesiones formativas sobre códigos de conducta. Con posterioridad, se elaboraron o revisaron las siguientes políticas conexas: política contra el acoso y la discriminación; el código de conducta; la política concerniente a los pacientes, a las familias de los visitantes; la gestión de la violencia en el ámbito laboral; la política sobre violencia familiar; la política sobre instalaciones adaptadas y seguras…


      	Una serie de talleres de tres días relacionados con las investigaciones llevadas a cabo sobre incidentes de naturaleza intimidatorio


      	Talleres de jornada única sobre la lucha contra la intimidación para personal y médicos


      	Una serie de talleres de media jornada sobre gestión de conflictos a través de interacciones respetuosas para personal y dirección


      	Vocera, un instrumento de comunicación sin hilos, se ideó para aumentar la seguridad del personal perteneciente a las unidades de riesgo elevado, a saber: unidades psiquiátricas de pacientes hospitalizados, programas de salud de mujeres y niños, y unidades quirúrgicas de pacientes hospitalizados.


      	Se organizó un taller para médicos sobre «reconocimiento y gestión de comportamientos perturbadores de los médicos de la CKHA», animado por el jefe de personal y vicepresidente de la Dirección de Personal y Recursos Humanos (VP/DPRH). El taller se basó en la reciente publicación de la Guidebook for Managing Disruptive Physician Behaviour, del Colegio de Médicos y Cirujanos de Ontario.


      	Se elaboró una política y campaña de sensibilización contra la violencia familiar con la intención de orientar a la dirección y al personal encargados de gestionar dicho problema en el ámbito laboral.


      	También se estableció una política para el personal sobre seguridad en las salas y en determinados equipamientos.

    


    Evaluación y resultados


    La SST experimentó un aumento de los incidentes declarados, fenómeno que no supuso sorpresa alguna para la CKHA, y que vino a demostrar el éxito del programa. Desde entonces el personal se siente más arropado en la denuncia de los incidentes, sabedor de que se efecturará un seguimiento de la acción. La CKHA confía en una disminución de la intimidación y de los comportamientos inciviles, ya que tanto personal como dirección y médicos han asumido la inaceptabilidad de las violaciones del código de conducta y su no tolerancia por parte del centro.


    Los factores de éxito


    
      	La CKHA tomó la determinación de procurar un entorno laboral distendido, exento de violencia, para sus empleados. Este compromiso inquebrantable por mantener el rumbo de su política es la explicación a este éxito de los programas.


      	Los trabajadores sanitarios son más conscientes de los derechos y obligaciones concernientes a la adopción de programas de prevención de la violencia en el ámbito laboral. Por otra parte, dichos programas han dado seguridad a los trabajadores, que de ahora en adelante se mostrarán más confiados denunciando cualquier problema de violencia, sabiendo que será tratado con equidad y coherencia.


      	Las dimensiones que han adquirido la formación y elaboración de programas por parte de la dirección y de los trabajadores sanitarios dan cumplido testimonio del nivel de compromiso adquirido por la CKHA.


      	La puesta en marcha proactiva de múltiples programas de prevención de la violencia revela al personal que la administración da muestras de hallarse en la vanguardia de las políticas preventivas.

    


    Fuente: Alianza para la Salud Chatham-Kent, proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 16


    Adaptación del modelo de hospitales magnéticos

    


    Proyecto: En marcha hacia la excelencia: adaptación del modelo de hospitales magnéticos


    Establecimiento: Hospital Shriners para Niños (Montreal)

    


    Contexto


    Con el fin de permitir el desarrollo y la sostenibilidad de un entorno saludable, el hospital ha creado, como respuesta, una serie de programas relacionados con los valores que preconiza.


    Se ha creado un entorno en el que tienen cabida iniciativas como las que siguen: programas de comunicación, de reconocimiento, de desarrollo profesional, de gestión participativa y de salud y bienestar de los empleados.


    El programa de mejora de la calidad y seguridad de cuidados y servicios, y el programa interdisciplinario de investigación clínica contribuyen a la creación de un ambiente laboral saludable.


    Objetivos


    
      	Reducción del absentismo


      	Captación


      	Retención


      	Calidad de vida laboral


      	Equilibrio trabajo-vida personal

    


    La puesta en marcha


    Los medios utilizados para alcanzar los propósitos consisten en una serie de acciones proactivas efectuadas con el objetivo de crear un entorno ideal de trabajo.


    El conjunto de empleados y gestores se implica a diario en las prácticas y las apoya.


    Estrategias empleadas


    El proyecto ha llevado al Hospital Shriners para Niños a desarrollar e implantar varios programas y prácticas clínicas, educativas y de gestión, contribuyendo con ello a un entorno laboral saludable, acorde a las características de un hospital magnético.


    Evaluación y resultados


    La evaluación del proyecto se efectuó por grupos de discusión, sondeos, entrevistas y cuestionario validado.


    
      	Tasa de absentismo de menos del 5%


      	Tasa de rotación externa del 1%.


      	Satisfacción del 85%, durante la encuesta sobre satisfacción

    


    Factores de éxito


    
      	Participación de todo el mundo (compromiso)


      	Implicación y apoyo de la dirección y del consejo de administración


      	Seguimiento constante

    


    Fuente: Hospital Shriners para Niños, proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 17


    Enfoque individual de los factores de riesgo de los empleados

    


    Proyecto: Enfoque individual de los factores de riesgo de los empleados


    Establecimiento: Hospital Central de Tallin Este (HCTE) (Estonia)

    


    Contexto


    La idea del proyecto surge directamente de la práctica. Un trabajador que no sea consciente de los factores de riesgo presentes en el trabajo, o que ignore las premisas en materia de seguridad representa un riesgo para su salud, la de sus compañeros y la de los pacientes.


    Objetivos


    
      	Describir un sistema de evaluación de riesgos y proceder a la elaboración de una serie de medidas preventivas en todo el hospital, con la finalidad de provocar un acercamiento individual a los empleados para informarles y obtener su cooperación.


      	Introducir un mapa de factores de riesgo individuales para cada empleado.

    


    La puesta en marcha


    El grupo de trabajo se compone del director de servicio del entorno laboral, del jefe del Departamento de Educación y Formación, y de un especialista en Medicina del Trabajo (miembro de la Asociación Estonia de Médicos Laborales).


    Estrategias empleadas


    
      	El empleado empieza a trabajar, recibe las instrucciones oportunas y los consejos individuales, sigue la formación y pasa un examen de salud. Se clasifica toda la documentación, mapa de factores de riesgo incluido.


      	En el momento en el que tiene lugar el examen de salud, al médico le llega el mapa de factores de riesgo del trabajador, así como el análisis de riesgos del departamento o de la subunidad del servicio de entorno laboral.


      	El médico laboral se encarga de transmitir los resultados del examen al empleado.


      	Los consejos del médico proporcionan información sobre los problemas que merecen especial atención.


      	Los resultados del examen médico proporcionan información importante sobre los factores de riesgo para la salud del trabajador en cuestión.


      	Los consejos y sugerencias de cambio de procedimientos de trabajo o de las mismas condiciones laborales serán utilizados en posteriores evaluaciones de riesgo y se anotarán en el mapa de factores de riesgo.


      	El superior directo del trabajador es el responsable de la puesta en marcha y seguimiento de las recomendaciones.


      	La necesidad de adaptar los puestos de trabajo ha disminuido considerablemente a medida que las condiciones laborales se han ido actualizando.

    


    Evaluación y resultados


    El número de declaraciones de casos ha aumentado desde la puesta en marcha del programa en 2005:


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Año

          

          	
            2005

          

          	
            2006

          

          	
            2007

          
        


        
          	
            Número total de casos declarados

          

          	
            24

          

          	
            33

          

          	
            36

          
        

      
    


    


    Estos datos demuestran un aumento en la sensibilización de los 1.600 empleados. No sólo no han intentado ocultar los casos, sino que los han declarado conforme al procedimiento establecido.


    Gracias a una serie de entrevistas y a un sondeo, el grupo de trabajo ha podido determinar lo siguiente:


    
      	Un empleado bien informado sabe cómo proteger su salud y prevenir problemas.


      	Los casos son controlados, las estadísticas recopiladas y los resultados analizados.


      	La información sirve para actualizar los planes de acción para la prevención y reducción de riesgos en el hospital.


      	La información se utiliza para advertir a los empleados, orientarlos, darles instrucciones y nueva formación.


      	El enfoque individual da mayor seguridad al empleado.


      	Los empleados que muestran dedicación mejoran la competitividad del hospital.

    


    Factores de éxito


    La determinación y la evaluación de riesgos individuales proporcionan información coherente y una oportunidad de efectuar cambios dinámicos y nuevas incorporaciones al programa de formación de los trabajadores, y de tener en cuenta la necesidad de mejorar las condiciones y el entorno laborales.


    En lo que respecta a lo que aporta al empleado:


    
      	El empleado es consciente del riesgo y el procedimiento de orientación permite garantizarlo.


      	El empleado sabe cómo prevenir los riesgos, ya que tiene la obligación de aprobar los cursos y la formación necesaria.


      	El empleado sabe cómo actuar si el riesgo se concreta, ya que existe un procedimiento para cada caso.

    


    Fuente: Hospital Central de Tallin Este, proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 18


    Prevención de los trastornos músculo-esqueléticos

    


    Proyecto: Prevención de los trastornos músculo-esqueléticos entre el personal enfermero y cuidadores


    Establecimiento: Hospital Central de Tallin Este (HCTE) (Estonia)

    


    Contexto


    La idea del proyecto proviene directamente de la práctica. Una de las principales tareas de enfermeros y cuidadores es la de ayudar a los pacientes a efectuar sus actividades cotidianas. El personal enfermero y los cuidadores deben cambiar a los pacientes de posición, sujetarlos o hacer que se mantengan en la postura requerida. Alrededor de dos tercios del personal del hospital acaba por efectuar esta tarea. Todos los factores de riesgo hospitalario se centran en la salud de enfermeros y cuidadores, causando lumbalgias y problemas en cuellos, brazos y espaldas. Estos problemas pueden acarrear, a la larga, incapacidad laboral.


    El establecimiento decidió cartografiar los principales problemas detectados en el entorno laboral y crear un sistema de control y formación.


    Objetivos


    
      	Actuar de modo que el personal que desplaza a los pacientes o que ayuda a hacerlo emplee las técnicas adecuadas.


      	Procurar un medio laboral seguro que ayude a prevenir los trastornos músculo-esqueléticos.

    


    Descripción


    El HCTE aplica un enfoque integrado en cuanto a prevención de trastornos músculo-esqueléticos, basado principalmente en la eficacia que supone el intercambio de información entre departamentos y servicios, y en el aumento de la sensibilización del trabajador en temas de salud y seguridad. En cooperación con las unidades estructurales, el servicio del entorno laboral, el Departamento de Salud y el encargado de formación han unido esfuerzos para alcanzar dicho objetivo.


    
      	Evaluación de riesgos, incluidos los principales peligros y problemas que puedan afectar a los empleados encargados del desplazamiento manual de pacientes (reacomodo o traslado).


      	Los responsables de las unidades estructurales evalúan las necesidades de cada empleado a la luz de los resultados obtenidos tras la evaluación de riesgos, las recomendaciones del médico laboral, las condiciones laborales existentes y la aplicación de los conocimientos adquiridos en formación anterior.


      	El centro de formación crea una serie de programas sobre desplazamiento manual de cargas basados en la información recibida y anota el nombre de los participantes. Dicha formación es ofrecida a diferentes niveles por un fisioterapeuta.

    


    Evaluación y resultados


    La evaluación de la formación requerida ha permitido la creación de una serie de programas formativos aplicables a las necesidades propias de un departamento o grupo de empleados en particular. Los centros de formación han cedido la organización de los talleres a los departamentos. Los empleados conocen sus derechos, sus responsabilidades y la oportunidad de autoperfeccionamiento que supone; saben dónde dirigirse ante los problemas a los que se enfrentan y participan activamente en la búsqueda de soluciones.


    Todo ello contribuye a crear un ambiente laboral en el que las condiciones de trabajo y la sensibilización de los empleados van reduciendo progresivamente el número de accidentes laborales y los trastornos músculo-esqueléticos.


    Factores de éxito


    
      	Una buena cooperación entre las subdivisiones estructurales


      	Accesibilidad a la información


      	Continuidad en las actividades

    


    Fuente: Hospital Central de Tallin Este, proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 19


    Gestión de medicamentos peligrosos

    


    Proyecto: La gestión de medicamentos peligros en el CHUS – Cómo y por qué


    Establecimiento: Centro Hospitalario Universitario de Sherbrooke (Sherbrooke)

    


    Contexto


    El desfase existente entre la realidad científica (Alerta de NIOSH 2005: el riesgo existe a lo largo de todo el circuito del medicamento por el hospital), el nivel de medidas de protección in situ, y la comprensión que del tema tienen los empleados del CHUS (sólo los empleados del Centro de Quimioterapia y en la farmacia de Oncología hay una verdadera concienciación).


    Objetivos


    
      	Garantizar la salud y seguridad de los profesionales sanitarios, los médicos y el personal no clínico.


      	Aumentar las medidas y niveles de protección durante la manipulación, preparación y administración de medicamentos peligrosos.


      	Prevenir la contaminación del entorno y de la gente mediante un proceso complejo que abarque a una pluralidad de individuos y servicios.


      	Modificar los procedimientos de trabajo para asegurar la sostenibilidad de los cambios de comportamiento.

    


    Descripción


    Una toma de conciencia por parte del jefe de salud y seguridad laborales, que organiza un comité de implantación, y contrata, a su vez, a un encargado de proyecto.


    El comité procede a la evaluación de la situación, a la reelaboración de políticas y procedimientos, y a la concepción de un plan de formación e implantación de nuevas normas de seguridad.


    El comité se encarga de decidir los procedimientos necesarios en cuanto a seguridad, sin perder de vista la realidad del ámbito laboral y el respeto de las normas.


    Actividades: publicación de un manual de políticas y procedimientos para la manipulación segura de medicamentos peligrosos, formación del personal en riesgo, intervención a petición (encuentros sobre el terreno), apoyo a los equipos de trabajo, creación de instrumentos que faciliten la aplicación de las normas, evaluación de la necesidad de equipos de protección individual, y control medioambiental.


    Los empleados que trabajan en sectores de riesgo son los primeros en ser elegidos para la gestión; luego, progresivamente, las medidas se irán haciendo extensivas a los empleados de todos los sectores.


    Evaluación y resultados


    
      	Formación de un comité de vigilancia permanente encargado de:


      	Los procedimientos de certificación


      	El programa de formación continua


      	El programa de control medioambiental


      	La actualización de políticas y procedimientos, así como de la lista de medicamentos peligrosos


      	El programa de mantenimiento sanitario y del mantenimiento preventivo de infraestructuras

    


    Factores de éxito


    
      	Contratación de un encargado de proyecto con experiencia en medicamentos peligrosos


      	Constitución de un comité de expertos interdisciplinario


      	Apoyo de la dirección


      	Seguimiento de las unidades


      	Dotación con instrumentos de ayuda adecuados del personal de las unidades

    


    Fuente: Coloquio 2010 del ASSTSAS: «La prevención, como la magia, ¡se aprende!».


    


    Ficha núm. 20


    Programa concertado y organizado para una reincorporación al trabajo rápida

    


    Proyecto: Programa concertado y organizado para una reincorporación al trabajo adaptada (PRATA)


    Establecimiento: Agencia de Salud y Servicios Sociales del Bas-Saint-Laurent, CRDITED del Bas-Saint-Laurent, CSSS de Témiscouata, CSSS de Kamouraska (Bas-Saint-Laurent)

    


    Contexto


    Un estudio detenido de los expedientes de TMS que se produjeron entre 2006 y 2008 demuestra la repercusión humana y económica de los TMS en los establecimientos sanitarios y de servicios sociales de la región del Bas-Saint-Laurent. Se comprueba la dificultad al asumir la gestión de los informes más complejos y la integración de los respectivos trabajadores, además de la posibilidad de mejorar la situación económica a través del seguro salarial y la CSST.


    Se lleva a cabo un proyecto autofinanciado que contempla la incorporación de un profesional que se destinará a la reinserción de trabajadores con limitaciones funcionales permanentes. Este programa específico (PRATA) viene a añadirse a los servicios de promoción y prevención de la salud de los trabajadores de establecimientos sanitarios y de servicios sociales de la región que viene ofreciendo el equipo del Servicio Regional de Promoción y Prevención de la Salud de los Trabajadores (SRPPST) de la agencia.


    Objetivos


    
      	Favorecer la presencia y la continuidad en el trabajo de las personas afectadas, habida cuenta de las secuelas de la herida.


      	Mejorar, con los compañeros, las condiciones para la reincorporación y mantenimiento en el trabajo de las personas afectadas por TMS.


      	Mejorar la prevención entre los trabajadores con riesgo de lesión.


      	Desarrollar y compartir las aptitudes profesionales y la información entre los agentes de los servicios de SST y los colegas (sindicatos, médicos, clínicas privadas, etc.).

    


    Beneficios esperados


    
      	Minimizar las recaídas, recidivas o agravamientos de las lesiones.


      	Poner en servicio recursos humanos que antes no existían.


      	Reducir la duración y los costes medios de las lesiones de TMS.


      	Autofinanciación del programa y reinversión en prevención.

    


    Descripción


    En cada caso de trabajador con el expediente retenido se establece un comité PRATA. Este comité de trabajo y de apoyo al trabajador está constituido por el propio trabajador, el representante sindical de su gestor, el agente del servicio de SST y el consejero en readaptación/prevención de SST. El comité actúa según un protocolo de resolución de problemas relacionados con la vuelta al trabajo, de un modo interdisciplinario, y elabora un plan de reincorporación al trabajo adaptado.


    La gestión prevé la redacción de informes de las reuniones y de las acciones preventivas realizadas. El conjunto de la documentación se valida y es difundido a todas las partes implicadas, médico y profesionales comprometidos incluidos, con el fin de optimizar y concentrar los esfuerzos de todos. También se envía copia a las instancias implicadas, tales como la CSST, la SAAQ o las compañías aseguradoras de seguros colectivos.


    Gran difusión del programa: elaboración de un plan de comunicación local y regional.


    Evaluación y resultados


    Tras 24 meses:


    
      	Ahorro estimado de 400.000 $ en el período 2008-2009


      	Disminución de más de 500.000 $ en costes de absentismo en los nueve establecimientos


      	Disminución del período de baja del 37% entre 2006 y 2009


      	Disminución del coste medio de baja del 24% entre 2006 y 2009


      	72 trabajadores apoyados por el PRATA desde octubre de 2008 y 90 desde 2006


      	El 90% de los PRATA duran menos de 4 meses, a razón de un encuentro mensual.


      	Creación de una nueva dinámica en el seno de las empresas

    


    El programa fue juzgado muy positivamente por el conjunto de las partes implicadas (trabajadores, gestores, agentes sindicales y agentes de SST), según los resultados del sondeo de satisfacción efectuado entre los participantes (con una tasa de respuesta superior al 60%).


    Factores de éxito


    
      	Instauración de un clima de confianza


      	Toma de decisiones consensuada


      	Puesta en común de la información a lo largo del proceso


      	Reparto de tareas, papeles y responsabilidades.

    


    Fuente: Coloquio 2010 de la ASSTSAS, «La prevención, como la magia, ¡se aprende!».


    


    Ficha núm. 21


    Mi salud, ¡es cosa mía!

    


    Proyecto: Mi salud, ¡es cosa mía! – ACTI-MENU


    Establecimiento: CSSS du Coeur-de-l’Île – CSSS de la Pointe-de-l’Île (Montreal)

    


    Contexto


    Considerando que los hábitos de vida son un determinante primordial para la salud, las empresas han puesto todo su interés en la salud del personal. Cuanto mejores sean los hábitos de vida del personal de una empresa, mejor será su salud y menores serán los costes vinculados al absentismo por motivos de salud.


    Además, el envejecimiento de la mano de obra y la precariedad de recursos constituyen una realidad a la que se enfrentan, y se enfrentarán cada vez más, las empresas de Quebec. Se hace cada vez más importante que las empresas estén en disposición de desarrollar un poder de atracción, de fidelización de los trabajadores actuales y de preocupación por su bienestar: una buena imagen va vinculada a una empresa más competitiva.


    Objetivos


    
      	Aumentar la proporción de participantes con una puntuación de salud del 75% o más, tras 3 años.


      	Mantener una tasa de participación del 50% a lo largo del programa.


      	Mejorar el clima y el compromiso.

    


    Descripción


    El programa está compuesto de 6 etapas temáticas: introducción y salud global; gestión del estrés; salud cardíaca; alimentación; actividad física; salud global comparativa. Cada tema está regido por cuatro fases: conferencia, cuestionario, perfil de salud personalizado y reactivación telefónica.


    Las conferencias tienen lugar en los mismos locales y se utilizan los canales de comunicación interna.


    Los profesionales sanitarios encargados de la reactivación telefónica individual de ACTI-MENU implicados en el despliegue informativo conocen bien los programas, las actividades para el fomento de la salud y los servicios ofrecidos por la empresa cliente (por ejemplo los PAE, los abonos anuales en centros de acondicionamiento físico, sesiones de actividades físicas, servicios para reestructurar el tiempo de trabajo, formación en gestión, actividades específicas ofertadas en el marco de otros paquetes, etc.). Se encargan de guiar a los empleados hacia los programas/actividades más convenientes según sus necesidades en el momento de la reactivación telefónica. Así, los recursos internos de la empresa se utilizan de forma óptima.


    Estrategias empleadas


    El programa se ofrece gratuitamente a los participantes en cada puesto a diferentes horas, con la intención de que todo el mundo tenga acceso al programa. En los contactos sobre el terreno se aborda al trabajador en su mismo puesto de trabajo. Además, algunas empresas ofrecen incentivos a la participación (algún tipo de emolumento, fiambreras, premios por participar, sorteos, etc.).


    Evaluación y resultados


    La participación y la satisfacción se evalúan a través del cuestionario sobre salud personal, durante las conferencias y las reactivaciones telefónicas. También se recurre a un sondeo que mida el grado de satisfacción de las empresas mientras dura el programa.


    Factores de éxito


    (Según los dos: CSSS y ACTI-MENU)


    
      	El contacto positivo, centrado en las fuerzas de cada cual y respetando el ritmo de los participantes


      	La diversidad de temas, identificados con los intereses de los participantes


      	El compromiso de la dirección en facilitar el acceso al programa


      	La participación voluntaria y las condiciones que facilitan dicha participación

    


    Fuente: CSSS du Coeur-de-l’Île, CSSS de la Pointe-de-l’Île y ACTI-MENU, proyectos del inventario 2009-2010.


    Para más información: <www.actimenu.ca>.


    


    Ficha núm. 22


    CSSS verde y saludable

    


    Proyecto: CSSS verde y saludable


    Establecimiento: CSSS Cavendish (Montreal)

    


    Contexto


    La idea nació de la preocupación de la empresa por mantener y promover la salud de los empleados, centrándose en los factores de riesgo más habituales en un contexto urbano: sedentarismo, obesidad, tabaquismo, régimen alimenticio inadecuado, desplazamientos individuales en automóvil… Además, por parte de la empresa, se consolidó la idea de disminuir el impacto medioambiental mediante la adopción de una serie de prácticas ecológicas de ámbito laboral, destacando entre ellas una mejor gestión de los residuos.


    Objetivos


    
      	Aumentar la motivación por los cambios de hábitos de vida.


      	Aumentar el número de empleados que practiquen actividades físicas con regularidad.


      	Ofrecer un entorno físico que favorezca los desplazamientos activos.


      	Sensibilizar al personal por apuestas de gestión relacionadas con el desarrollo sostenible.

    


    La puesta en marcha


    Una serie de empleados regulares participan en los comités de trabajo para la puesta en marcha de diversas actividades y para la promoción de campañas anuales. Algunos se dedican a organizar actividades físicas a la hora del almuerzo (yoga, grupos de marcha, baile…). Los gestores están implicados en el comité estratégico y son los responsables de la puesta en marcha de las actividades del Plan Verde anual. También son quienes apoyan la filosofía verde entre los empleados y en el comité de dirección de la empresa.


    El proyecto es fruto de una cooperación interna, pero algunos paquetes de propuestas han sido creados en colaboración con compañeros externos.


    Estrategias empleadas


    Con el fin de fomentar la participación se adoptaron una serie de estrategias:


    
      	Premio de participación y premio de presencia durante la promoción del CSSS verde y saludable


      	Descuentos corporativos en algunos centros deportivos


      	Acceso en horas de trabajo al counselling sobre hábitos de vida en el CES y en el CAT


      	Acceso a media docena de bicicletas para desplazamientos en el marco del proyecto Allégo


      	Cambio del contenido de algunas máquinas distribuidoras

    


    Evaluación y resultados


    La evaluación del proyecto se realizó por sondeo, por el recuento de las inscripciones en el programa «Bici libre servicio», por las tarjetas de transporte de prueba y por el Desafío Clima.


    
      	Aumento de la actividad física y sensibilización hacia la bicicleta como medio de transporte para el 5% del personal


      	A medio plazo, alrededor del 10% del personal se desplazará en un medio de transporte activo distinto al automóvil individual.


      	Tasa del 70% de participación en las actividades de la hora del almuerzo

    


    Factores de éxito


    
      	Voluntad por parte de la dirección general


      	Implicación de las diversas direcciones de la empresa


      	Existencia de una política de fomento de la salud


      	Capacidad organizacional para actualizar la política

    


    Fuente: CSSS Cavendish, proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 23


    Mejorar la salud del personal del Servicio de Higiene-salubridad

    


    Proyecto: Gestión participativa colectiva encaminada a mejorar la salud global del personal del Servicio de Higiene-salubridad


    Establecimiento: Centro Hospitalario de la Universidad de Montreal (CHUM) (Montreal)

    


    Contexto


    A pesar de una programación anual de actividades diversificada y de los servicios de acompañamiento ofrecidos por los equipos de las direcciones de fomento de salud y recursos humanos, se constató un índice pobre de participación entre el personal del CHUM.


    Se eligió este grupo porque, por una parte, el personal tiene que ejecutar una serie de tareas físicas exigentes, arduas y repetitivas; por otra, se encuentra forzado a responder a exigencias elevadas (nivel de estrés), entre otras, en el marco de gestión de la prevención de infecciones y en el de la gestión de admisiones y de salidas de pacientes. En este contexto, la organización consideró que los miembros de este grupo mostraban un gran potencial de mejora de sus hábitos de vida (vida activa, alimentación sana, abandono del tabaquismo y gestión del estrés).


    Objetivos


    Con la implantación de una gestión participativa colectiva, la intención era la de crear un efecto de tracción en el que el personal eligiera y se movilizara alrededor de una actividad compartiendo un objetivo común: la mejora del bienestar.


    En un futuro próximo, está previsto ampliar dicha gestión participativa colectiva a algunos equipos de apoyo o clínicos del CHUM.


    De igual modo, se ha establecido un lazo de colaboración con la Dirección de Salud Pública a fin de que el proyecto también pueda implantarse en diversos sectores de la red de salud y acabar siendo una experiencia concluyente.


    Descripción


    Implantar una gestión participativa colectiva de mejora de la salud global del personal de higiene-salubridad evaluando, en un primer momento, su salud desde diversas perspectivas (alimentación, actividad física, tabaquismo, peso saludable y nivel de estrés), y ofreciéndole, en segundo término, la posibilidad de elegir y comprometerse colectivamente en una actividad llamada a provocar una mejora en el ámbito de salud.


    Evaluación y resultados


    Suministro del instrumento de medida elaborado por la Consejera en Gestión de Calidad del CHUM: evaluación de la salud (alimentación, actividad física, tabaquismo, peso saludable y nivel de estrés).


    Dependiendo de la actividad elegida, se realiza una medición pre y post intervención, a fin de evaluar la eficacia y los beneficios de ésta sobre la salud del personal de higiene-salubridad.


    Fuente: Centro Hospitalario de la Universidad de Montreal (CHUM), proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 24


    Entorno alimentario revisado y mejorado

    


    Proyecto: Entorno alimentario revisado y mejorado. Máquinas distribuidoras de contenido saludable – Paquete de servicio de catering para conferencias, etc.


    Establecimiento: CHU Sainte-Justine (Montreal)

    


    Contexto


    La Dirección General del CHU Sainte-Justine (CHUSJ), la Dirección para la Promoción de la Salud (DPS) y el Centro de Excelencia en Promoción de la Salud (CEPS) en concierto con los cocineros del Servicio de Nutrición Clínica y del Servicio de Dietética han acordado la conveniencia de revisar la naturaleza del servicio alimentario ofrecido en el CHUSJ para transformarlo en un ámbito revisado y mejorado.


    Tras un examen de los tipos de alimentos y bebidas ofrecidos por las máquinas distribuidoras del CHUSJ, y habiéndolos catalogado poco menos que de comida-basura, se emprendió un proyecto para subsanar el problema.


    El paquete de servicio de catering constituyó otra iniciativa de mejora de hábitos alimentarios.


    A la larga, sería deseable que un ámbito alimentario mejorado en el CHUSJ pudiera servir de ejemplo para familias, trabajadores y visitantes, y suscitara un entusiasmo comunicativo por la alimentación sana.


    Objetivos


    
      	Desarrollar una oferta alimentaria en máquinas distribuidoras coherente con las recomendaciones nutricionales en vigor, de modo que facilite el acceso a una alimentación sana que pueda servir de modelo a niños, padres, trabajadores y visitantes en general.


      	Mejorar la calidad nutricional de alimentos y comidas servidos en el contexto de actividades dirigidas por el CHUSJ, tipo conferencias, coloquios, talleres, reuniones y otras, cuando los servicios de comida preparada (caterings) son solicitados desde dentro o desde fuera.

    


    Descripción


    Etapas del proyecto concernientes a las máquinas distribuidoras:


    
      	Revisión de los componentes y examen de los alimentos y bebidas contenidos en las máquinas distribuidoras


      	Desarrollo de un primer concepto de máquina distribuidora


      	Consulta entre los adultos, adolescentes y niños


      	Campaña de comunicación y educación


      	Logística e instalación


      	Evaluación del proyecto

    


    Paquete de servicio de catering (comida preparada):


    Se ha editado una guía de 16 páginas con la idea de ayudar a quien lo requiera a elegir la comida saludablemente y con sabor. Se titula Salud y placer en nuestras comidas en el trabajo. Dicha guía ha sido concebida para ayudar a quien lo requiera, gente que encargue comida preparada y quiera elegir sano y con sabor. Reuniones, coloquios, conferencias, cursos formativos, recepciones oficiales, fiestas entre colegas… la comida en el trabajo forma parte de nuestra cotidianidad. La guía proporciona una serie de trucos concretos y ejemplos prácticos que el lector podrá utilizar en cada contexto.


    Evaluación y resultados


    Un paquete de medidas evaluativas y de seguimiento está previsto en el proyecto de las máquinas distribuidoras. Este paquete prevé la evaluación continua de las ventas y los ajustes necesarios; también, actividades de control para un aprovisionamiento continuo y el mantenimiento y buen funcionamiento de las máquinas.


    Además, un proyecto evaluativo pre y post intervención ha sido llevado a cabo por el Centro de Investigación del CHU Sainte-Justine. Dicho proyecto apunta a medir la influencia de las nuevas máquinas en los hábitos de vida. Este estudio ha demostrado ya que los usuarios se muestran satisfechos con las máquinas que ofrecen alimentos conformes a los criterios nutricionales y que reconocen que la iniciativa facilita la adopción de hábitos alimentarios saludables.


    Factores de éxito


    Para las máquinas distribuidoras


    
      	Liderazgo y apoyo


      	Disponibilidad de recursos financieros y humanos


      	Complicidad con el concesionario


      	Validación entre consumidores

    


    Para el paquete de servicio de comida preparada


    
      	Gestión estructurada y científica


      	Participación de colaboradores internos y externos


      	Financiación externa


      	Apoyo de la dirección general

    


    Fuente: CHU Sainte-Justine, proyectos del inventario 2009-2010.


    La guía de implantación de máquinas distribuidoras, así como la guía Salud y placer en nuestras comidas en el trabajo están disponibles en línea en el sitio web <www.chu-sainte-justine.org>.


    


    Ficha núm. 25


    Cápsulas salud en línea

    


    Proyecto: Cápsulas salud en línea


    Establecimiento: Centro Hospitalario de la Universidad de Montreal (CHUM) (Montreal)


    Descripción


    Puesta a disposición de los empleados del centro hospitalario de las cápsulas en línea de los ejercicios diseñados para el tiempo de descanso. Para la animación de las cápsulas y hacerlas más atractivas, se recurrió a dos atletas olímpicos: Anne Pelletier, saltadora de trampolín, y Jean-Luc Brassard, esquiador acrobático de estilo libre.


    Cada cápsula dura de 8 a 12 minutos. Un total de 10 cápsulas se pusieron a disposición de los empleados. Cada cápsula contenía nueve ejercicios. La intención era proporcionar una serie de ejercicios semanales. Así, el empleado tenía la posibilidad de elegir ejercicios diferentes cada día. La mitad de las cápsulas estaban animadas por Anne Pelletier y la otra mitad por Jean-Luc Brassard.


    Las cápsulas se colgaron en la red a través del sitio intranet del centro hospitalario.


    Objetivos


    
      	Favorecer la adopción de hábitos de vida saludables, relacionados más concretamente con la actividad física.


      	Lograr que el centro hospitalario sea considerado un medio apto para la práctica de actividades físicas.


      	Reducir la tensión muscular debido a largas horas de trabajo de despacho.


      	Reducir los dolores de espalda y las lesiones relacionadas con posturas estáticas prolongadas.


      	Sensibilizar y permitir a los empleados una toma de contacto con su cuerpo y concienciarlos del bienestar que supone la actividad física para la calidad de vida.

    


    La puesta en marcha


    En colaboración con la Dirección de Comunicaciones se elaboró un plan divulgativo que contemplaba:


    
      	Campaña de carteles en forma de pósteres (60 tablones de anuncios en el centro hospitalario)


      	Artículo en la revista del centro


      	Videoconferencia a mediodía «Pistoletazo de salida de un año saludable: ¡Entre pasión y equilibrio!», animado por Anne Pelletier y con el testimonio de Jean-Luc Brassard (30 de enero de 2009)


      	Cápsula promocional para la reunión de cuadros del centro hospitalario. Envío de un comunicado interno a todos los servicios y departamentos


      	Anuncios en la intranet del centro hospitalario

    


    Evaluación y resultados


    
      	Más de 4.800 visitas a la página web.


      	Los comentarios de los empleados son positivos.


      	Las direcciones implicadas se muestran satisfechas del entusiasmo de los empleados con el proyecto.

    


    Fuente: CHUM, proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 26


    Desafío seis semanas sin tabaco

    


    Proyecto: Desafío seis semanas sin tabaco


    Establecimiento: Hospital del Sagrado Corazón de Montreal (Montreal)

    


    Contexto


    La idea nació fruto de la modificación por parte del gobierno de la Ley de Protección a la Salud de los No Fumadores, que contemplaba, entre otras, la norma de respetar un espacio libre de humos de al menos a nueve metros de cualquier puerta que diese acceso al establecimiento, medida resultante de la prohibición de utilizar la sala de fumadores por parte del personal, que acabaría desembocando en la posterior clausura definitiva de la sala. Puesto que algunos empleados tenían dificultades por respetar las normas y el empresario tuvo que recurrir a medidas disciplinarias (suspensión sin sueldo), se pensó que resultaría positivo animar a los empleados a que dejaran de fumar. Habiéndose inscrito el establecimiento en un programa de salud pública con la intención de identificar a los fumadores y proponerles alternativas para ayudarles a dejar el tabaco, se consideró una buena medida establecer un programa para dejar de fumar.


    Objetivos


    
      	Apoyar a los empleados fumadores deseosos de dejar de fumar.


      	Reducir el número de fumadores.


      	Aumentar la calidad de vida y el bienestar de los empleados.

    


    Descripción


    El proyecto tiene carácter bianual. Se inició en mayo de 2007 y se sigue a un ritmo de dos desafíos por año. La mecánica de cada desafío es la siguiente: una fase de comunicación, consistente en informar al personal sobre el programa, los objetivos y las fechas del siguiente desafío; luego, un período de inscripción de varias semanas antes de iniciar el desafío, período en el que cada participante deberá contactar con el agente administrativo del Departamento de Recursos Humanos. Una semana antes del inicio se produce un encuentro informativo en colaboración con el Departamento de Recursos Humanos y el equipo experto en cese de tabaquismo. Dicho equipo se compone de un neumólogo, un inhaloterapeuta experto en el tema, una psicóloga y una enfermera. Durante este encuentro, los participantes hablan alternativamente de los efectos del cigarrillo, de las alternativas al síndrome de abstinencia de la nicotina y de los elementos motivadores que pueden ayudar a vencer el desafío. Además, durante este primer encuentro, el neumólogo también puede prescribir, si lo cree oportuno, hablar de los efectos secundarios de las terapias de sustitución nicotínica y ofrecer apoyo a los participantes.


    En un segundo encuentro, los participantes hablarán de su realidad, de sus dificultades y de sus logros. Para la ocasión, se contará con la presencia de miembros del personal que hayan participado con anterioridad en el desafío, y que compartirán su experiencia. Al final del desafío se establecerá un tercer encuentro. Como recompensa a tanto esfuerzo, se sortearán premios de participación. Para quienes no hayan superado el reto, hay que animarles a seguir con sus esfuerzos e invitarles a que se inscriban en el siguiente desafío. Deben comprender que algunos necesitarán más de una tentativa para dejar de fumar.


    Evaluación y resultados


    La tasa de éxito es del 36,6%, tras cinco desafíos.


    Factores de éxito


    La creación de un grupo y la participación asegurada de los inscritos a lo largo de las seis semanas.


    Fuente: Hospital del Sagrado Corazón de Montreal, proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 27


    Codesarrollo de los gestores

    


    Proyecto: Codesarrollo de los gestores


    Establecimiento: Centro de Readaptación Lisette-Dupras (Montreal)

    


    Contexto


    El proyecto nació de una recomendación formulada al equipo de dirección tras un programa de formación realizado en 2003-2004.


    Dicho programa recordaba nociones y modelos teóricos, pero se centraba sobre todo en estudios de casos adaptados a la realidad del CRDITED, así como en talleres de reflexión e intercambio que permitieran desarrollar una cultura de gestión.


    Los gestores manifiestan la necesidad de departir con los colegas para comprender mejor su papel y desarrollar las oportunas competencias en gestión.


    Objetivos


    
      	Favorecer la integración de los aprendizajes y el desarrollo de las capacidades de los gestores tras un programa de formación.


      	Proporcionar a los gestores un lugar donde compartir su experiencia en gestión y donde apoyarse unos a otros en el ejercicio de sus tareas.


      	Crear lazos entre el recién venido y los gestores experimentados.


      	Ayudar a cada gestor a iniciar su desarrollo profesional.


      	Favorecer el desarrollo de lazos de colaboración y ayuda mutua entre gestores.

    


    La puesta en marcha


    Un grupo de codesarrollo es un grupo de referencia y aprendizaje en acción, compuesto por gestores con preocupaciones comunes respecto a sus prácticas de gestión.


    Se establecen seis reuniones anuales y la participación es voluntaria. Los animadores elegidos entre los gestores reciben una formación específica que les ayude a meterse en el papel. De ese modo, se constituyen en grupo de codesarrollo.


    Factores de éxito


    
      	Coherencia en los mensajes relacionados con el desarrollo personal, con el trabajo de equipo, con la ayuda mutua entre gestores


      	Valorización de los gestores comprometidos con la gestión


      	Capacidad de autocrítica, de ayudar y de ser ayudado, de establecer relaciones auténticas…

    


    Fuente: Centro de Readaptación Lisette Dupras, proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 28


    Bienestar de la empresa y conciliación trabajo-familia

    


    Proyecto: Bienestar de la empresa y conciliación trabajo-familia


    Establecimiento: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari (APSS) (Trento, Italia)

    


    Contexto


    La APSS es una organización de personas que ofrece servicios a otras personas. La mejora del entorno laboral implica la del servicio prestado y la del rendimiento. El establecimiento procura prestar atención a la gente, teniendo en cuenta su vida personal, no sólo la profesional.


    
      	El personal femenino representa el 69,5% del total de empleados.


      	Los servicios se ofrecen 24 horas al día, los 365 días del año.


      	En Italia, las mujeres son las principales responsables de la gestión familiar.


      	Conciliación trabajo-familia: igualdad entre hombres y mujeres (equivalencia de derechos).

    


    Descripción


    Guardería de día


    
      	Proyecto pedagógico centrado en las necesidades de los niños, los padres y los empleados


      	Ubicación cerca del mayor hospital de la provincia


      	Horario: de 6.30 h a 21.30 h de lunes a domingo, todo el año, abierto también en verano


      	Asistencia de los niños a la guardería durante el turno de trabajo de los padres

    


    Proyecto PerLa (personalización de las horas de trabajo y teletrabajo)


    
      	Recurso a los tratos individuales firmados entre empleado y superior inmediato


      	Reparto de horas de trabajo personalizadas con compañeros y búsqueda de un equilibrio entre necesidades de servicio y necesidades personales


      	Seguridad en cuanto a accesibilidad a los servicios y su calidad


      	Teletrabajo: aplicado únicamente a las actividades que pueden realmente efectuarse a través del teletrabajo

    


    Evaluación y resultados


    
      	Mejora del entorno laboral y del bienestar de la empresa


      	Mejora de la calidad de vida de los trabajadores gracias a la conciliación trabajo-vida privada y al sentimiento de desarrollo profesional


      	Mejora del rendimiento y la calidad de los servicios ofertados

    


    Fuente: Presentación ofrecida con motivo de la 18ª Conferencia Internacional sobre Hospitales Promotores de Salud (HPS) en Manchester, en abril de 2010: «Organisational well-being and instruments for reconciling work and family».


    <www.hphconferences.org>.


    


    Ficha núm. 29


    Creatividad en la contratación de los nuevos auxiliares de enfermería

    


    Proyecto: Creatividad en la contratación de los nuevos auxiliares de enfermería


    Establecimiento: CHSLD Instituto de Gestión Canadiense-Polaco del Bienestar Inc. (Montreal)

    


    Contexto


    En un contexto de precariedad de personal sanitario, como puedan serlo los auxiliares de enfermería (PAB), los establecimientos se ven obligados a recurrir a agencias privadas para asegurar la suficiente presencia de personal. Sin embargo, el recurso de las agencias privadas sale caro. Este establecimiento presenta un obstáculo añadido: la mayoría de residentes son de origen polaco o ucraniano. Es importante, pues, que el personal sanitario sea capaz de entender la lengua de los residentes. La contratación de los PAB es tarea difícil; si le añadimos el criterio de la lengua, el proceso se vuelve arduo.


    La dirección estaba al corriente de la existencia de un grupo de inmigrantes de origen eslavo sin trabajo y que no tenían posibilidades económicas de cursar una formación. La dirección decidió ofrecer gratuitamente a este colectivo una formación de PAB.


    Los objetivos


    
      	Contratar nuevos PAB, a fin de mejorar la bolsa de trabajo.


      	Asegurar un número suficiente de PAB en el período vacacional.


      	Evitar tener que recurrir a agencias privadas, dado los elevados costes del servicio.


      	Contratar PAB con conocimientos de cultura eslava.

    


    La puesta en marcha


    La dirección recurrió a una enfermera titulada en posesión de un certificado de aptitud pedagógica de PAB que, con anterioridad, ya había formado nuevos auxiliares. La dirección le cedió la responsabilidad de la formación teórica y llegó a un acuerdo con una escuela privada de formación para desarrollar la práctica. Dicha escuela aceptó compartir responsabilidades y emitir los certificados de quienes completaran con éxito la formación. Esta responsabilidad compartida permitió reducir el coste de formación exigido por la escuela en más de la mitad.


    Estrategias empleadas


    Para el personal fijo:


    
      	Horario acondicionado por la enfermera que ofrecía la formación.


      	Valorización de los PAB regulares que han participado en el hermanamiento con los nuevos participantes.

    


    Para los futuros empleados:


    
      	Gratuidad de la formación


      	Formación ofrecida directamente al establecimiento (in situ)


      	Posibilidad de empleo tras finalizar la formación


      	El apoyo a los empleados, uno de los valores del instituto, ha sido demostrado a los nuevos empleados desde el principio, lo que ha creado un mayor compromiso por parte de los empleados para con el establecimiento.

    


    Evaluación y resultados


    
      	12 nuevos PAB están disponibles/ inscritos en la bolsa de trabajo.


      	No hubo constancia de ninguna falta de PAB durante las vacaciones anuales en verano de 2008 y verano de 2009.


      	No se tuvo que recurrir ni una sola vez a las agencias privadas, con lo que se pudo mantener el presupuesto del establecimiento.


      	Todos los PAB contratados conocían la cultura polaca o eslava.

    


    Factores de éxito


    
      	La capacidad de identificar las dificultades a las que deben hacer frente los nuevos inmigrantes


      	La capacidad de reconocer el talento y los conocimientos de los nuevos inmigrantes


      	La gratuidad de la formación


      	La colaboración y la implicación de diversos compañeros


      	La disponibilidad de recursos económicos para permitir ofrecer una formación gratuita


      	La disponibilidad de una enfermera autorizada para ofrecer formación


      	Los lugares de la formación (in situ)


      	Las posibilidades de empleo tras la formación

    


    Fuente: CHSLD Instituto de Gestión Canadiense-Polaco del Bienestar Inc., proyectos del inventario 2009-2010.


    


    Ficha núm. 30


    Puesto de trabajo saludable sin barreras

    


    Proyecto: Puesto de trabajo saludable sin barreras


    Establecimiento: Women’s Health Center FEM Süd (Austria)

    


    Contexto


    Se trata de un primer proyecto de fomento de la salud en el ámbito laboral en Austria, centrado en las necesidades particulares de las mujeres, así como en aspectos culturales y relativos a la inmigración.


    El grupo a quien va dirigido el proyecto es el personal de limpieza del hospital, un grupo multicultural, a menudo de escasa escolarización y socialmente desfavorecido.


    Desde mayo de 2006, el proyecto se ha implantado en seis hospitales vieneses.


    Objetivos


    
      	Aumento de la sensibilización de las mujeres en temas de salud;


      	Mejora de la satisfacción laboral;


      	Cobertura personal del grupo aludido;


      	Mejora de la salud física, mental y social.

    


    Estrategias empleadas


    
      	Cuestinonario concerniente a los hábitos de vida y condiciones laborales en cuatro idiomas.


      	Círculos de salud plurilingües que contemplen el sexo y se adapten al grupo afectado. Consejo consultivo con el fin de asegurar la durabilidad a nivel de dirección; Promoción de la salud a nivel individual gracias a cursos especializados destinados al


      	grupo afectado;


      	Cambios estructurales en los métodos de trabajo;


      	Designación de un responsable de la salud por establecimiento.

    


    Descripción


    Curso destinado a la mejora de la salud:


    
      	Entreno físico como la gimnasia para la columna vertebral, Pilates, marcha nórdica…


      	Gestión del estrés, gestión de conflictos, nutrición…


      	Consejos de orden social

    


    Cambios estructurales como:


    
      	Optimización de los métodos de trabajo


      	Organización de reuniones de mujeres de la limpieza


      	Optimización de la circulación de información


      	Optimización de la planificación de vacaciones

    


    Evaluación y resultados


    
      	El método centrado en la participación en círculos de salud en lengua materna ha sido de gran aceptación.


      	Los problemas de salud habituales (es decir, consumo de tabaco, nutrición, etc.) no está probado que sean los principales del grupo en cuestión.


      	Los problemas psicosociales parecen ser los más importantes.


      	El fomento de la salud es una apuesta que concierne a la gestión.

    


    Fuente: Presentación ofrecida durante la 18ª Conferencia Internacional sobre Hospitales Promotores de Salud (HPS) en Manchester, en abril de 2010: «Healthy work without barriers» (Puesto de trabajo saludable sin barreras).


    <www.hphconferences.org>.


    


    Ficha núm. 31


    Gestión de residuos en el CSSS de la Montagne

    


    Proyecto: Gestión de residuos en el CSSS de la Montagne


    Establecimiento: CSSS de la Montagne (Côte-des-Neiges) (Montreal)

    


    Contexto


    En 2003, el CLSC de Côte-des-Neiges realizó una clasificación de sus residuos. El estudio permitió al establecimiento determinar qué lugar ocupaba respecto a los objetivos de valorización de la política de Quebec en cuanto a gestión de residuos entre 1998-2008 (PQGMR). En 2006, gracias al apoyo de los miembros de su equipo verde, el establecimiento alcanzó una tasa de valorización de sus residuos del 64%. Aunque inferior al objetivo actual del 80% de la PQGMR, el resultado no era en absoluto desalentador, habida cuenta de que aún hoy en día son poquísimos los establecimientos sanitarios y de servicios sociales de Quebec que pueden aportar datos en este sentido.


    Objetivos


    
      	Valorizar anualmente un 80% de los residuos valorizables generados por el establecimiento.


      	Alcanzar las siguientes tasas de recuperación:


      	
        
          	70% para el plástico, la fibra (papel y cartón) y la madera


          	95% para metales y vidrio


          	60% para materias putrescibles

        

      

    


    Estrategias empleadas


    
      	Conversión de las papeleras del despacho en cubetas de recuperación de papel


      	Remplazo de las papeleras del despacho por modelos pequeños de cuatro litros


      	Negociación de un contrato de recogida mixta papel-cartón con la compañía Cascades


      	Aumento del número de cubetas de 360 litros destinadas a la recuperación de papel en cada planta del CLSC (incluidas en el contrato firmado con Cascades)


      	Obtención de dos cubetas de 360 litros de la ciudad de Montreal para la recogida de plástico, vidrio y metal


      	Compra de una decena de minicubos para la recogida de pilas usadas


      	Actividades de comunicación:


      	
        
          	Artículos en la revista interna


          	Kioscos informativos


          	Carteles con imágenes en cubetas y cubos

        

      


      	Realización de auditorías anuales en 2005 y 2006

    


    Evaluación y resultados


    
      	En verano de 2006:


      	
        
          	Se habían valorizado el 64% de las materias valorizables.


          	Las tasas de recuperación se elevaban a:


          	
            
              	93% en el caso del papel


              	99% en el del cartón


              	48% en cuanto a plástico, vidrio y metal

            

          

        

      

    


    Factores de éxito


    
      	Apoyo de la alta dirección


      	Presencia de un responsable medioambiental


      	Implicación de los miembros del equipo verde en la identificación de problemas, propuesta de soluciones y difusión de información entre los empleados del CLSC.

    


    Fuente: Estudio de caso: puesta en marcha de un sistema de gestión de residuos en el CLSC Côte-des-Neiges (2005).


    <www.recyc-quebec.gourv.qc.ca>.


    


    Ficha núm. 32


    Gestión de residuos en el Centro Cardíaco de Filipinas

    


    Proyecto: Gestión de residuos


    Establecimiento: Centro Cardíaco de Filipinas, Centro Médico Infantil de Filipinas, Hospital San Lázaro (Manila, Filipinas)

    


    Contexto


    En el transcurso de los últimos años, la gestión de desechos hospitalarios en Filipinas ha suscitado muchos interrogantes entre la población, principalmente en lo concerniente al destino final de los residuos, desde la prohibición expresa por parte del gobierno de incinerar en el país. Se calcula que los hospitales filipinos generan anualmente del orden de las 10.290 toneladas de desechos. Antes de que se prohibiera la incineración, ésta era la práctica corriente para eliminar las materias residuales.


    Objetivo


    Mejorar la gestión de residuos en el hospital.


    Estrategias empleadas


    
      	Colocación de cajas amarillas sólo en lugares con residuos infecciosos


      	Identificación precisa de los distintos contenedores de residuos biomédicos


      	Instalación de cubetas y cubos de distintos colores para diferenciar los tipos de residuos


      	Asignación de espacios suficientemente amplios para el almacenaje de materias reciclables


      	Enjuague de los contenedores de plástico y de metal antes de depositarlos en los espacios habilitados para su almacenaje


      	Compostaje de residuos alimentarios

    


    Evaluación y resultados


    
      	Reducción de la cantidad de desechos infecciosos y de los costes relacionados con su tratamiento: producción mensual de 490 kg en enero de 2004; en diciembre del mismo año se redujo a 95 kg.


      	En 2003, en uno de los hospitales, la venta de residuos reciclables no biodegradables supuso 7.165 $.


      	Venta de la totalidad o de una parte de los residuos alimentarios a varias porquerizas.

    


    Factores de éxito


    
      	Apoyo de la alta dirección


      	Apoyo del Health Care Without Harm


      	Implicación de los miembros del personal

    


    Fuente: «Practices in Health Care Waste Management: Examples from Tour Philippine Hospitals», Health Care Without Harm, Asia, 2007.


    <www.noharm.org>.


    


    Ficha núm. 33


    Ahorro de agua en el CSSS de Chicoutimi

    


    Proyecto: Ahorro de agua


    Establecimiento: CSSS de Chicoutimi (Hospital de Chicoutimi) (Chicoutimi)

    


    Contexto


    El Hospital de Chicoutimi tenía que modernizar los equipos de la lavandería y remplazar los refrigeradores del sistema de ventilación de los quirófanos.


    El objetivo


    Aprovechar los trabajos de renovación para instaurar medidas de ahorro de agua.


    Estrategias empleadas


    
      	Modernización de los equipos de la lavandería, remplazo de las lavadoras convencionales por un túnel de lavado


      	Remplazo de los refrigeradores con condensador de agua por los sistemas de ventilación de los quirófanos

    


    Evaluación y resultados


    
      	Rentabilidad de la inversión en cinco años con un ahorro estimado de 232.000 $/por año para el conjunto del proyecto de lavandería, de los cuales 36.000 $/por año corresponden a ahorro energético.


      	Ahorro de ocho litros de agua por cada quilo de colada


      	Al final de ambos proyectos se prevé un ahorro anual de 100.000 m³ de agua.

    


    Factores de éxito


    
      	Apoyo de la alta dirección


      	Excelente colaboración por parte de la agencia regional


      	Implicación de los empleados de la lavandería en la elección de los cambios operados

    


    Fuente: Sitio web de la Agencia de Salud y Servicios Sociales de Saguenay-Lac-Saint-Jean.


    <www.d4m.com/soluss/developpement_durable>.


    


    Ficha núm. 34


    Ahorro de agua en el Hospital Milton

    


    Proyecto: Ahorro de agua


    Establecimiento: Hospital Milton (Massachusetts, Estados Unidos)

    


    Contexto


    El ejemplo que presentamos ilustra perfectamente cómo pequeños gestos pueden tener grandes consecuencias. El cambio de un grifo en la cocina del Hospital Milton permitió una reducción sustancial en el consumo de agua relacionado con el lavado de la vajilla, y mejoró, además, el trabajo de los empleados encargados de la tarea.


    Objetivo


    Ahorrar en el consumo de agua.


    Estrategias empleadas


    
      	Instalación en la cocina de un sistema de chorro de agua activado por un pedal sobre el fregadero destinado al enjuagado de los platos


      	Inversión de 240 $

    


    Evaluación y resultados


    
      	Rentabilidad de la inversión en menos de un mes


      	Ahorros anuales de 3.300 $ (costes de agua y alcantarillado)


      	Ahorro anual de 370.000 galones de agua


      	Mejora del proceso de enjuagado

    


    Factores de éxito


    
      	Apoyo de la alta dirección


      	Escasa inversión financiera


      	Implicación del personal

    


    Fuente: «Water Conservation Checklist: Hospitals/Medical Facilities», Departamento de Recursos Naturales y Ambientales de Carolina del Norte, agosto de 2002.


    <www.p2pays.org>.


    


    Ficha núm. 35


    Ahorro de agua en el Hospital Carney

    


    Proyecto: Ahorro de agua


    Establecimiento: Hospital Carney (Massachusetts, Estados Unidos)

    


    Contexto


    El Hospital Carney decidió reducir su consumo de agua actuando sobre dos aspectos: por una parte, en las unidades de refrigeración y de aire acondicionado, y, por otra, en los grifos de las salas de exploración y las habitaciones de los pacientes.


    Objetivo


    Ahorrar en el consumo de agua.


    Estrategias empleadas


    
      	Instalación de un circuito cerrado en los sistemas de refrigeración y aire acondicionado


      	Instalación de reguladores de caudal en los grifos de las salas de exploración y en las habitaciones de los pacientes


      	Inversión de 29.000 $ en los sistemas de aire acondicionado y de refrigeración, y de 12 $ por cada grifo de las salas de exploración y de las habitaciones de los pacientes

    


    Evaluación y resultados


    Sistema de refrigeración:


    
      	Rentabilidad de la inversión en 18 meses


      	Ahorro anual de 20.000 $ (costes de agua y alcantarillado)


      	Ahorro anual de tres millones de galones de agua

    


    Grifos:


    
      	Rentabilidad de la inversión en menos de un mes


      	Ahorro anual de 280 $ (en agua y energía) por grifo


      	Ahorro anual de 32.000 galones de agua caliente

    


    Factores de éxito


    
      	Apoyo de la alta dirección


      	Implicación de los empleados de la lavandería en la elección de los cambios operados

    


    Fuente: «Water Conservation Checklist: Hospitals/Medical Facilities», Departamento de Recursos Naturales y Ambientales de Carolina del Norte, agosto de 2002.


    <www.p2pays.org>.


    


    Ficha núm. 36


    Edificación ecoresponsable en el CSSS Lucille-Teasdale

    


    Proyecto: Edificación ecoresponsable


    Establecimiento: CSSS Lucille-Teasdale (CLSC de Rosemont) (Montreal)

    


    Contexto


    A causa de la mala calidad del aire, la Dirección del CSSS Lucille-Teasdale decidió abandonar el inmueble ocupado por el CLSC de Rosemont y mudarse a un nuevo edificio situado en el Tecnópolo Angus. Aprovechando la oportunidad, el equipo implicado en la construcción lo ha puesto todo en marcha para obtener la certificación LEED-NC (nueva construcción), categoría Plata (en espera mientras se redacta este texto).


    Objetivos


    
      	Certificación LEED-NC, categoría Plata


      	Reducción del consumo energético del edificio


      	Mejora de la calidad de vida de los usuarios del inmueble

    


    Estrategias empleadas


    
      	Estacionamiento «verde», integrando césped con techado blanco, a fin de disminuir el efecto «isla de calor» urbano


      	Sistema de ventilación de alta eficacia que permita un ahorro energético de más del 30%


      	Sanitarios y fontanería de bajo consumo, lo que se traduce en un ahorro de casi el 50%


      	Más del 50% de productos o materiales basados en madera certificada FSC


      	Menos del 5% de los desechos de construcción han sido enviados a vertederos para su eliminación.

    


    Evaluación y resultados


    
      	Primer CLSC en obtener la certificación LEED-NC, categoría Plata (pendiente)


      	Ahorro energético de más del 30% (previsto)


      	Ahorro de agua de aproximadamente el 50% (previsto)

    


    Factores de éxito


    
      	Apoyo de la alta dirección


      	Voluntad declarada de obtener la certificación LEED desde las primeras etapas del proyecto


      	Estrecha cooperación con la empresa constructora

    


    Fuente: Primer CLSC certificado LEED-NC Plata de Quebec, Novae, julio de 2010.


    <www.novae.ca>.


    


    Ficha núm. 37


    Edificación ecoresponsable en el Hospital Newberg

    


    Proyecto: Edificación ecoresponsable


    Establecimiento: Hospital Newberg (Oregón, Estados Unidos)

    


    Contexto


    Desde que se tomó la decisión de construir el Hospital Newberg, los responsables del proyecto tenían la idea de obtener la certificación LEED. Efectivamente, para la dirección del establecimiento no hay duda de que existe un vínculo entre medio ambiente y salud. Por lo tanto, era de ley que el edificio que iba a ocupar el hospital fuese lo más ecoresponsable posible.


    Objetivos


    
      	Certificación LEED, categoría Oro


      	Reducción del consumo energético del edificio


      	Mejora de la calidad de vida de los usuarios del inmueble

    


    Estrategias empleadas


    
      	El 100% de la electricidad es autogenerada (50% eólica, 25% geotérmica, 25% hidroeléctrica).


      	Detectores de presencia y otros sistemas de control que apagan las luces en salas vacías.


      	Todos los espacios públicos y las salas de espera disponen de luz natural.

    


    Evaluación y resultados


    Primer hospital en obtener la certificación LEED Oro en Estados Unidos.


    Factores de éxito


    
      	Informe sostenido por la alta dirección


      	Voluntad declarada de obtener la certificación LEED desde las primeras etapas del proyecto


      	Estrecha cooperación con la empresa constructora

    


    Fuente: «Providence Newberg gets green – and gold!, new medical center is “greenest” hospital in the nation». comunicado de prensa del hospital, 8 de agosto de 2006.


    <www.provience.org>.


    


    Ficha núm. 38


    Edificación ecoresponsable en el Hospital de Alès

    


    Proyecto: Edificación ecoresponsable


    Establecimiento: Hospital de Alès (Francia)

    


    Contexto


    El Hospital de Alès construyó un nuevo edificio en 2010. Desde el primer momento, la administración del hospital mostró su voluntad de construir un edificio ecoresponsable, integrado en su entorno y más saludable para empleados y pacientes. Se salieron con la suya: el hospital es el primer centro sanitario francés en haber obtenido la certificación Alta Calidad Medioambiental (HQE).


    Objetivos


    
      	Certificación Alta Calidad Medioambiental (HQE)


      	Reducción del consumo energético del edificio


      	Reducción en el consumo de agua


      	Mejora de la calidad de vida de los usuarios del inmueble

    


    Estrategias empleadas


    
      	Optimización de la iluminación natural en habitaciones y despachos


      	Cada habitación dispone de vistas al exterior.


      	Respeto de los desniveles naturales del terreno, a fin de limitar los movimientos de tierra.


      	Preservación de la vegetación del lugar, principalmente en la zona de estacionamiento de vehículos


      	Calefacción de leña (gas y fuel de recambio)


      	Protecciones solares exteriores orientables


      	Equipos economizadores de agua


      	Tejados vegetalizados

    


    Evaluación y resultados


    Primer establecimiento francés en ser enteramente distinguido con el certificado HQE en 2010.


    Factores de éxito


    
      	Apoyo de la alta dirección


      	Voluntad declarada de obtener la certificación HQE desde el inicio del proyecto


      	Estrecha cooperación con la empresa constructora

    


    Fuente: Un ejemplo de gestión voluntaria de desarrollo sostenible: construcción del nuevo hospital de Alès.


    <www.ch-ales.fr>.


    


    Ficha núm. 39


    Negociación de productos lácteos

    


    Proyecto: Aprovisionamientos ecoresponsables – Proyecto piloto – Negociación de productos lácteos


    Establecimiento: Centro Regional de Compras Agrupadas (CRAG) de los establecimientos sanitarios y de servicios sociales del Saguenay – Lac-Saint-Jean (Chicoutimi)

    


    Contexto


    En 2005, los gestores se cuestionaban sobre la responsabilidad social de la red en relación con el desarrollo sostenible de la comunidad. En un marco de gestión específica, se le encargó al CRAG dirigir un proyecto concerniente a la aplicación de los principios de desarrollo sostenido en una licitación de suministro de leche.


    Objetivos


    El proyecto piloto tenía como objetivo evaluar cómo los principios de desarrollo sostenible podían aplicarse en el proceso de compra, más concretamente en el aprovisionamiento de productos lácteos por parte de los establecimientos sanitarios y de servicios sociales del Saguenay – Lac-Saint-Jean.


    La puesta en marcha


    
      	Implicación de numerosos representantes de la red


      	Implicación de consultores externos

    


    Estrategias empleadas


    
      	Máximo margen preferencial del 10% para los proveedores de acuerdo con los principios de desarrollo sostenible


      	Consideración de diversos criterios en la asignación del contrato:


      	
        
          	Reconocimiento o certificación relativos al desarrollo sostenible por parte del proveedor (1%)


          	Origen del producto acabado (4%):


          	
            
              	Misma comarca que los establecimientos a los que se abastece (4%)


              	Región limítrofe a uno o varios de los establecimientos abastecidos (3%)


              	Misma provincia que los establecimientos a los que se abastece (2%)


              	Provincia o estado limítrofes a Quebec (1%)


              	Otros o sin respuesta (0%)

            

          


          	Lugar de almacenaje (4%):


          	
            
              	Consideración de la situación económica del territorio que acoge a la empresa


              	Tasa de paro desestacionalizado


              	Localización del último lugar de almacenaje del producto acabado

            

          


          	Normas medioambientales (1%): sean cuales sean sus dimensiones, la empresa deberá proporcionar un documento que acredite su participación en alguno de los siguientes programas:


          	
            
              	Lista de programas reconocidos por los PME


              	Programas financiados por Medio Ambiente de Canadá (p. ej. Enviroclub)


              	Programas federales destinados a los distribuidores: Ecomercancía y Ecoenergía


              	Programas financiados por el Consejo Nacional de Investigaciones de Canadá


              	Programas financiados por Hydro-Québec (p. ej. programa de productos efectivos)


              	Programas financiados por RECYC-Québec (p. ej. El Fénix de Medio Ambiente)


              	Programas financiados por el gobierno provincial


              	Norma ISO 14000

            

          


          	Infracciones medioambientales (-2%): este criterio resta dos puntos a cualquier empresa, con independencia de su tamaño, que haya sido multada con más de 2.000 $ por infracción de la Ley Canadiense de Protección Ambiental (LCPE, 1999) en los dos últimos años.

        

      

    


    Evaluación y resultados


    
      	La gestión es interesante pero debe evolucionar en función de la estrategia gubernamental definitiva en materia de desarrollo sostenible.


      	La gestión deberá estar adaptada a un dossier de negociación.


      	Algunas declaraciones de proveedores son voluntarias y carecen de mecanismo de validación reconocido oficialmente.

    


    Factores de éxito


    Implicación de los proveedores afectados


    Fuente: <www.d4m.com/soluss/developpement_durable>.


    


    Ficha núm. 40


    ¡Stop al PVC!

    


    Proyecto: Aprovisionamientos ecoresponsables – ¡Stop al PVC!


    Establecimiento: Hospital Infantil Lucile Packard (Palo Alto, California, Estados Unidos)

    


    Contexto


    En 2001, el Hospital Infantil Lucile Packard decidió eliminar el PVC de sus dispositivos de vía intravenosa.


    ¿Por qué emprenderla con el PVC? Porque contiene DEHP, un ftalato que lo vuelve flexible (de 20 a 30% de su peso, 80% en el caso de los tubos portaoculares) y que puede escaparse del producto y tener efectos perjudiciales para la salud humana: la toxicidad del DEHP está actualmente evaluada en todo el mundo por organismos de reglamentación, principalmente la EPA (Agencia de Protección Ambiental) de Estados Unidos.


    Objetivo


    El proyecto piloto tenía por objetivo reducir la presencia de PVC en el establecimiento.


    Estrategias empleadas


    
      	Aprovechar la renovación de los contratos de productos para dispositivos intravenosos.


      	Trabajar en equipo con todos los implicados en el cambio.


      	Introducir criterios precisos de exclusión del PVC.


      	Comprar productos para dispositivos intravenosos exentos de PVC.

    


    Evaluación y resultados


    
      	Ahorro anual de 200.000 $


      	Efectos beneficiosos sobre la salud de los niños (no explicitados)

    


    Factores de éxito


    Intervención del personal implicado en el cambio.


    Fuente: «Lucile Packard NICU Makes Major Strides to Remove DEHP and Saves $200.000 by Switching to Custom-made DEHP-free IV Product».


    <www.noharm.org>.


    


    Ficha núm. 41


    Programa Acceso-bici

    


    Proyecto: Transportes sostenibles – Programa Acceso-bici


    Establecimiento: CSSS de la Montagne (Montreal)

    


    Contexto


    En 2006, el CSSS buscaba un modo de mejorar la salud de los empleados, reducir el impacto ecológico y predicar con el ejemplo. Se consideró que actuar sobre el transporte era un modo de alcanzar este triple objetivo. La extensión del territorio se prestaba muy bien a la utilización de bicicletas para desplazamientos profesionales (p. ej. visitas a domicilio, desplazamientos entre centros…).


    Objetivos


    Permitir a los empleados utilizar gratuitamente bicicletas puestas a su disposición para realizar desplazamientos profesionales o personales durante las horas de trabajo.


    Estrategias empleadas


    
      	Adquisición de 18 bicicletas puestas a disposición de los empleados para sus desplazamientos profesionales y personales durante las horas de oficina


      	Grupo objetivo: profesionales que efectúen visitas a domicilio.

    


    Evaluación y resultados


    
      	Número de usuarios diferentes por temporada: 41 en 2006, 27 en 2007, 39 en 2008, 44 en 2009


      	Número de préstamos por temporada: 168 en 2006, 328 en 2007, 338 en 2008, 424 en 2009


      	Premio Empresa «bicisimpática» 2008, otorgado por Vélo Québec.

    


    Factores de éxito


    
      	Apoyo de la dirección general


      	Peritaje del centro de gestión de desplazamientos Mobiligo


      	Implicación de la persona responsable de la gestión medioambiental


      	Respuesta positiva de los empleados

    


    Fuente: CSSS de la Montagne.


    


    Ficha núm. 42


    Cuida tu transporte

    


    Proyecto: Transportes sostenibles – Programa «Cuida tu transporte»


    Establecimiento: Hospital Maisonneuve-Rosemont (Montreal)

    


    Contexto


    En 2002, el Hospital Maisonneuve-Rosemont decidió establecer el programa «Cuida tu transporte». Precursor de Allégo, el programa permitió al establecimiento distinguirse apostando específicamente por la calidad de vida laboral y la atracción/retención del personal.


    Objetivos


    Mejorar la calidad de vida en el trabajo, atraer y retener al personal.


    Estrategias empleadas


    Ofrecer incentivos a los trabajadores por dejar la conducción individual a favor de transportes alternativos: automóvil compartido, transporte colectivo (TEC) o transporte activo (en bicicleta o a pie):


    
      	Para el TEC:


      	
        
          	Rebaja de hasta el 23,33% del coste mensual del abono


          	Deducción salarial

        

      


      	Para la conducción en automóvil compartido:


      	
        
          	Mejor plaza de aparcamiento, señalizada, más cerca de las entradas

        

      


      	Para los ciclistas:


      	
        
          	Acceso a vestuarios y duchas


          	Plazas suficientes de estacionamiento, disponibles gratuitamente


          	Estacionamiento interior en un cercado, cerrado con cerrojo, para bicicletas de valor

        

      


      	Para todos los participantes del programa:


      	
        
          	En caso de situaciones urgentes, tres billetes de taxi por año por un valor máximo de 20 $ cada uno


          	Apoyo a tiempo pleno disponible in situ, que responda a las necesidades de los trabajadores en materia de transporte.

        

      

    


    Evaluación y resultados


    
      	Más de un 15% del personal participa en el programa.


      	Múltiples beneficios para los usuarios: reducción del estrés relacionado con la congestión del tráfico, reducción del riesgo de accidentes en carretera, ahorro de tiempo gracias a las vías reservadas para autobuses y coches compartidos, ahorro de dinero, mejora de la forma física, concentración en el trabajo…


      	Mención especial, concurso Energía 2007 de la Asociación Quebequense para el Dominio de la Energía (AQME).

    


    Factores de éxito


    
      	Apoyo de la dirección general


      	Coordinador de transporte


      	Respuesta positiva de los empleados

    


    Fuente: Asociación Quebequense para el Dominio de la Energía : <www.aqme.org/Accueil.aspx>.


    Se puede visitar la sección «Programa Ventajas HMR»:


    <www.maisonneuve-rosemont.org>.


    


    Ficha núm. 43


    Transporte compartido de pacientes

    


    Proyecto: Transportes sostenibles – Transporte compartido de pacientes


    Establecimiento: Centro de Reeducación Funcional de las Feuillades, Centro de Convalecencia del Parque Rambot (Aix-en-Provence, Francia)

    


    Contexto


    En 2008, tres establecimientos de la región de Aix-en-Provence dirigieron un programa piloto cuyo objetivo era el reparto del transporte de pacientes que tenían que recibir cuidados regulares en sus respectivos edificios.


    Dicha medida comportaba ventajas a dos niveles:


    
      	En el ámbito medioambiental: al transportar tres pacientes en lugar de uno, los transportistas se ahorraban dos viajes de ida y vuelta, y con ello numerosas emisiones de CO2. Ahorro de carburante que se repercute igualmente en el presupuesto del seguro por enfermedad.


      	En el ámbito social: en opinión de los propios pacientes, la medida favorecía una camaradería que mitigaba la angustia relacionada con los tratamientos de cuidados y curas.

    


    Objetivos


    
      	Racionalizar los desplazamientos de pacientes.


      	Generar ahorros en el seguro por enfermedad sin que la cobertura de los pacientes se resienta.

    


    Estrategias empleadas


    Transporte compartido, previo acuerdo, de pacientes que van al mismo lugar en la misma franja horaria.


    Evaluación y resultados


    
      	En 2008, la tasa de transporte compartido era de:


      	
        
          	30% para el Centro Sibourg


          	55% para el Centro de las Feuillades


          	40% para el Policlínico del Parque Rambot

        

      


      	Reducción del 40% de los costes a través del transporte compartido (12 euros por persona)


      	Reducción de los costes del seguro por enfermedad (36 euros por tres personas viajando juntas en lugar de 60 euros por tres personas viajando por separado)


      	Si se generalizase el sistema en toda Francia, se obtendría un ahorro de entre 30 y 40 millones de euros anuales.

    


    Factores de éxito


    
      	Acuerdo entre tres establecimientos de la región de Aix


      	Respuesta positiva de los pacientes

    


    Fuente: Transportes sanitarios compartidos – Fundación Nicolas Hulot.


    <www.fondation-nicolas-hulot.org>.


    «Hacia un mundo saludable: prácticas meritorias al servicio de la salud» (Comité para el Desarrollo Sostenible Saludable) – DVD


    


    Ficha núm. 44


    Eficiencia energética en el CSSS de Bordeaux-Cartierville – Saint-Laurent

    


    Proyecto: Eficiencia energética


    Establecimiento: CSSS de Bordeaux-Cartierville – Saint-Laurent (CLSC y CHSLD Saint-Laurent, Montreal)

    


    Contexto


    Una serie de problemas de vetustez han llevado a la administración del CSSS de Bordeaux-Cartierville – Saint-Laurent a impulsar un proyecto de readaptación a las normas, principalmente en materia de calidad del aire, en el CLSC y el CHSLD Saint-Laurent. Aprovechando esta oportunidad, el establecimiento ha puesto en práctica una serie de medidas simples y poco costosas que le permitirán ahorrar energía.


    Objetivos


    
      	Ahorrar energía.


      	Mejorar el bienestar de empleados y pacientes.

    


    Estrategias empleadas


    
      	Conversión de la red de calefacción a vapor (65% de eficiencia) en una red de agua caliente generada por calderas de condensación (90% de eficiencia).


      	Instalación de una nueva caldera eléctrica (99% de eficiencia) que funciona fuera de horas punta del consumo eléctrico contratado.


      	Instalación de paneles reflectantes de calor detrás de las estufas para disminuir las pérdidas térmicas a través de las paredes y aumentar la circulación del calor por toda la pieza.


      	Centralización de los controles de los sistemas de tratamiento de aire y central térmica, que permita la implantación de estrategias de gestión energética.

    


    Evaluación y resultados


    
      	Autofinanciación durante un período de 6,1 años gracias a cuatro subvenciones (Gaz Métro: 80.900 $; Oficina de Eficiencia Energética: 75.210 $; Fondos para Eficiencia Energética de Gax Métro: 8.569 $; Hydro-Québec: 21.750 $) y al propio ahorro efectuado por la empresa


      	Ahorro económico estimado de 162.674 $/año


      	Una reducción del consumo energético del 31%


      	Una reducción de las emisiones anuales de CO2 de 607 toneladas, el equivalente a 113 vehículos fuera de circulación


      	Mejora del bienestar ambiental de pacientes y empleados


      	Finalista en el concurso Energía 2007, de la Asociación Quebequense para el Dominio de la Energía (AQME)

    


    Factores de éxito


    
      	Implicación por parte de la dirección de servicios técnicos


      	Obtención de subvenciones

    


    Fuente: Asociación Quebequense para el Dominio de la Energía . <www.aqme.org/Acuueil.aspx>.


    Ficha núm. 45


    Eficiencia energética y geotermia

    


    Proyecto: Eficiencia energética-geotermia


    Establecimiento: CSSS de Saint-Jérôme (Hospital de Saint-Jérôme) (Saint-Jérôme)

    


    Contexto


    Preocupado por garantizar un medio de vida sano y confortable a empleados y usuarios, y por contribuir a la protección medioambiental, el Centro Sanitario y de Servicios Sociales (CSSS) de Saint-Jérôme ha llevado a cabo un proyecto de mejora de la eficiencia energética en sus establecimientos. Se trata de uno de los proyectos más ecoenergéticos de la provincia y, sin duda, el más importante de la región de Laurentides, en virtud de su parque geotérmico.


    Objetivos


    El proyecto permitió el relevo de los equipamientos de la central térmica que databan de los años 50, además de ahorrar energía y, sobre todo, de transformarse en empresa preocupada por la protección medioambiental (es decir, con responsabilidad social corporativa).


    Estrategias empleadas


    
      	Remplazo de dos calderas y un refrigerador por equipos con más prestaciones


      	Implantación de un parque geotérmico compuesto de 70 pozos de 600 pies de profundidad


      	Conversión de la iluminación tradicional por iluminación eficiente (balastos electrónicos)


      	Instalación de reflectores térmicos detrás de los zócalos radiantes de agua caliente

    


    Evaluación y resultados


    
      	Autofinanciación por un período de siete años gracias a una subvención gubernamental de 2,1 millones de dólares y un ahorro similar


      	Ahorro económico estimado de 500.000 $/año


      	Reducción en un 45% del consumo energético


      	Reducción en 2.785 toneladas de las emisiones anuales de CO2, el equivalente a 870 vehículos fuera de circulación


      	Uno de los mayores proyectos de Quebec en su género, que permite al CSSS de Saint-Jérôme erigirse en uno de los mayores parques geotérmicos de la provincia.


      	En abril de 2010, el CSSS de Saint-Jérôme recibió el premio Zénith de desarrollo sostenible, otorgado por la Cámara de Comercio e Industria de Saint-Jérôme.

    


    Factores de éxito


    
      	Implicación de la dirección de servicios técnicos


      	Obtención de una subvención gubernamental

    


    Fuente: «El hospital se vuelca hacia el desarrollo sostenible», Le Mirabel, 5 de julio de 2010.


    <http://lemirabel.canoe.ca/webapp/sitepages/>.


    «Un premio Zénith para el CSSS de Saint-Jérôme», <laquinzenord.com>.


    Ficha núm. 46


    Eficiencia energética en el CSSS Richelieu-Yamaska

    


    Proyecto: Eficiencia energética


    Establecimiento: CSSS Richelieu-Yamaska (Hospital Honoré-Mercier) (Saint-Hyacinthe, Quebec)

    


    Contexto


    En el marco de una renovación importante del Hospital Honoré-Mercier, el establecimiento debía proceder a la rehabilitación del revestimiento del edificio. El CSSS ha aprovechado la oportunidad para llevar a cabo un proyecto encaminado a procurar un importante ahorro energético.


    Objetivo


    Reducir el consumo energético del edificio.


    Estrategias empleadas


    Evaluación completa de los sistemas de calefacción, climatización y control de iluminación eficiente.


    Instalación de sistemas y aparatos que optimicen todas las medidas de ahorro energético contempladas:


    
      	Ruedas térmicas y recuperadores de aire evacuado


      	Refrigeradores de recuperación


      	Calderas de alta eficiencia


      	Iluminación eficiente


      	Recuperación de calor de baja temperatura


      	Nuevo sistema de regulación automática centralizada

    


    Evaluación y resultados


    
      	Autofinanciación por un período de 3,3 años, gracias al ahorro anual realizado, así como a las cuatro siguientes subvenciones:


      	
        
          	Gaz Métro: 97.771 $


          	Programa IIE (Iniciativa de Innovadores Energéticos) de la Oficina de Eficiencia Energética: 243.787 $


          	Programa PEBC (Programa de Estímulo para Edificios Comerciales) de Recursos Naturales de Canadá: 60.000 $


          	Hydro-Québec: 359.508 $

        

      


      	Ahorro económico estimado de 921.855 $/año en comparación con la utilización de sistemas CVCA convencionales


      	Reducción del consumo energético en un 37,5%


      	Reducción de las emisiones anuales de CO2 de 3.576 toneladas métricas, equivalente a 1.117 vehículos fuera de circulación


      	Premios y menciones obtenidos por el proyecto:


      	
        
          	«Energía 2007», categoría Edificios – Sección Institucional, concedido por la Asociación Quebequense para el Dominio de la Energía (AQME), mención especial


          	«Grandes Premios del Consejo de Ingenieros de Quebec 2007», categoría Edificios – Mecánica/Eléctrica, concedido por la Asociación de Ingenieros-Consejeros de Quebec (AICQ)


          	«Premio Canadiense del Consejo de Ingenieros 2007», categoría Edificios, concedido por la Asociación de Empresas de Ingeniería de Canadá (AFIC) y la revista Canadian Consulting Engineer


          	«ASHRAE Technology Awards 2008», categoría «Health care facilities, existing buildings», concedido por la American Society of Heating, Refrigerating and Air-conditioning Engineers (ASHRAE).

        

      

    


    Factores de éxito


    
      	Compromiso de los dirigentes del establecimiento en la estrategia de ahorro energético


      	Implicación de todo el equipo de dirección de los servicios técnicos y servicios de hostelería


      	Obtención de subvenciones

    


    Fuente: Asociación Quebequense para el Dominio de la Energía.


    <www.aqme.org/Accueil.aspx>.


    <www.canadianconsultingengineer.com/issues/story.aspx?aid=1000215426&type=print%20Archives>.


    <bookstore.ashrae.biz/journal/download.php?file=nichols0308.pdf>.


    Ficha núm. 47


    Puesta en marcha de un CSSS verde

    


    Proyecto: Puesta en marcha de un CSSS verde a través de la integración de un sistema de gestión medioambiental


    Establecimiento: CSSS de Bordeaux-Cartierville – Saint-Laurent (Montreal)

    


    Contexto


    Responsable de la salud de su población y consciente de la influencia que tiene el sector sanitario sobre el medioambiente, el CSSS lucha por reducir la huella ecológica de sus actividades.


    Objetivos


    
      	Ofrecer a todas las personas que operan en el seno del establecimiento una formación sobre la aplicación de principios de desarrollo sostenible en la gestión cotidiana de un centro sanitario.


      	Eliminar paulatinamente la vajilla desechable.


      	Calibrar la posibilidad de poner en marcha los programas Allégo y Acceso-bici.


      	Mostrarse de acuerdo con los objetivos de la Política de Gestión de Residuos de Quebec 1998-2008.

    


    Descripción


    El CSSS ha iniciado gestiones con el objetivo de dotarse de un sistema de gestión medioambiental. Ello comporta lo siguiente:


    
      	Elaboración de una política medioambiental


      	Elaboración de un plan de acción medioambiental que contenga las siguientes orientaciones: desarrollar una cultura empresarial «Luz verde para la salud», favorecer el transporte sostenible, mejorar el sistema de recuperación, poner en marcha medidas ahorradoras…


      	Puesta en marcha de un comité «verde»


      	Puesta en marcha de equipos «verdes» en cada sección del CSSS

    


    Evaluación y resultados


    De ahora en adelante, el proyecto forma parte integrante de la gestión cotidiana del establecimiento.


    Factores de éxito


    
      	Apoyo de los miembros del comité y equipos verdes


      	La representatividad de los miembros del comité y equipos verdes


      	El apoyo de Sinergia Salud Medio Ambiente

    


    Fuente: CSSS de Bordeaux-Cartierville – Saint-Laurent, proyectos del inventario 2009-2010.
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    Conclusión


    «La calidad de vida en el trabajo en los organismos sanitarios repercute en la salud y el bienestar del personal, la seguridad de los pacientes, el rendimiento de los organismos y la calidad de las prestaciones».
- (Acreditación Canadá, 2010)


    Más allá de lo que compete a un intrumento útil y práctico, lo que hemos pretendido con esta guía es proporcionar información sobre la verdadera dimensión que supone un programa de fomento de puestos de trabajo saludables, a saber, una gestión participativa con un enfoque multiestratégico integrado en consonancia con las directrices del establecimiento. Estos elementos constituyen la clave de la obra y a su alrededor se articulan los distintos temas abordados.


    La participación de los empleados y su compromiso en los programas de fomento de puestos de trabajo saludables se erigirán en elementos primordiales de la gestión. Los puestos se transformarán paulatinamente en entornos laborales agradables, propicios para la realización profesional y personal del trabajador, ambientes que favorezcan y faciliten la adopción de hábitos saludables. Dicho proceso deberá gestionarse en coherencia con los valores de la sociedad quebequesa en cuanto a dos aspectos fundamentales: la reducción de las desigualdades de salud en el ámbito laboral y la promoción de los principios de desarrollo sostenible.


    Con ello, además de aumentar la productividad global de los trabajadores, se están cimentando las bases para el diseño de futuros puestos de trabajo que resulten más atractivos para las jóvenes generaciones que decidan elegir, como en su momento hicimos nosotros, el campo de la sanidad y los servicios sociales como el ámbito donde evolucionar profesionalmente.


    Hoy en día, debemos ser conscientes del efecto positivo que este enfoque puede producir. Esta reevaluación de nuestras prioridades organizacionales se revela esencial y debe ser llevada a cabo para mayor beneficio del conjunto del personal y usuarios.
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