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Resumen:

La Enfermedad Cardiovascular es la primera causa de muerte en paises desarrollados o en vias de
desarrollo. Muchas de esas muertes se producen en personas en etapa productiva y en un alto porcentaje,
estos eventos desafortunados ocurren en sus lugares de trabajo.

Disminuir el riesgo de ocurrencia de enfermedad cardiovascular y garantizar la pronta respuesta ante la
emergencia médica a través de la deteccion temprana de factores de riesgo, modificacion de estilos nocivos
de vida, y equipamiento médico adecuado a las necesidades de la compaiiia, es el objetivo del Programa de
Cardioproteccion implementado en Petrobras Energia s.a. desde hace 6 afios.

Este programa tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de los empleados mediante la
implementacion del Programa de Promocién y Proteccion de de Salud (PPS), controlando factores de riesgo
cardiovascular y capacitacitando a sus empleados en RCP (Resucitacion CardioPulmonar) y manejo de DEA
Desfibrilador Externo automatico).

Lo expuesto anteriormente cumplido con a los requisitos de los Entes Certificadores, logrando asi
acreditar a la Empresa como Cardioprotegida en el afio 2008.

En este trabajo presentamos la implementacion del programa y los resultados alcanzados en esta etapa
inicial del mismo.

Introduccion

. El grupo de empresas de Petrobras Energia S. A. (PESA) asume para sus empresas controladas y/u
operadas, en Argentina y en el exterior el compromiso de su suministrar productos y Servicios de calidad,
con un estilo innovador y creativo de gestion con foco en sus clientes, la rentabilidad y la responsabilidad
social.

Ejerce sus actividades de manera ética, valoriza el liderazgo en cuestiones de seguridad, medio
ambiente y salud y asume los siguientes compromisos que constituyen su politica de calidad.

Clientes: satisfacer los requisitos de nuestros clientes de una manera competitiva y rentable
evaluando sistematicamente su grado de satisfaccion, identificando sus necesidades y expectativas;
mejorando la calidad de nuestros productos y servicios.

Personas: valorizar a las personas de la organizacion procurando su desarrollo y promoviendo su
participacion creativa en equipos de trabajo en un ambiente propicio que permita mejorar la productividad y
la calidad de vida.

Proveedores: calificar, evaluar y desarrollar a nuestros proveedores clave para que adopten
estandares de trabajo acorde con nuestra politica de calidad.

Gestion: implementar sistemas de gestion integrados, evaluarlos sistematicamente y establecer
objetivos alineados con los empresariales, con el fin de mejorar en forma continua los procesos y resultados.

Con tal objeto se regira por los siguientes principios y directrices.

- Educar, capacitar y comprometer a los empleados con los aspectos de Seguridad Medio
Ambiente y Salud (SMS), involucrando a proveedores, comunidades, Organos
competentes, entidades representativas de los trabajadores y demas partes interesadas.

- Estimular el registro y tratamiento de los aspectos de SMS y considerar en los sistemas de
consecuencia y reconocimiento el desempaiio en SMS

- Actuar en la promocion de la Salud en la proteccion del ser humano y del Medio Ambiente
mediante la identificacion, control y monitoreo de los riesgos, adecuando la seguridad de
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los procesos a las mejores practicas mundiales y manteniéndose preparado para
Emergencias.

- Asegurar la sustentabilidad de los proyectos, emprendimientos y productos a lo largo de su
ciclo de vida, considerando los impactos y beneficios en las dimensiones econdmica,
ambiental y social.

- Considerar la ecoeficiencia de las operaciones y productos minimizando los impactos
adversos inherentes a las actividades de la industria.

Petrobras enuncid para todas sus Unidades las 15 Directrices Corporativas las cuales en virtud a su

cumplimiento, el tomar acciones que llevaron a desarrollar un programa de cardioproteccion.

Directrices Calidad, Seguridad, Medio Ambiente y Salud

Las mismas constituyen el _ambito normativo en el cual se enmarcan las acciones de Salud dentro de

Petrobras Energia S.A.. Guiados por el espiritu de las mismas es que se fue delineando las acciones que
llevaron finalmente a la elaboracion del Programa de Cardioproteccion.

10.

1.

12.

13.
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Las mismas son:

Liderazgo y Responsabilidad: Petrobras al integrar Seguridad, Medio ambiente y Salud a su
estrategia empresarial reafirma el compromiso de todos sus empleados y contratados con la
blsqueda de la excelencia en dichas areas.

Conformidad legal: Las actividades de la Empresa deben estar en conformidad con la legislacion
vigente en SMS.

Evaluacion y gestion de riesgo: Los riesgos inherentes a las actividades de la empresa deben ser
identificados, evaluados y gestionados para evitar la ocurrencia de accidentes y/o asegurar la
minimizacién de sus efectos.

Nuevos Emprendimientos: Los nuevos emprendimientos deben estar en conformidad con la
legislacion e incorporar en todo su ciclo de vida, las mejores practicas de SMS.

Operacion y Mantenimiento: Las operaciones de la Empresa deben ser ejecutadas de acuerdo a los
procedimientos establecidos y utilizando instalaciones y equipamientos adecuados, inspeccionados y
en condiciones que aseguren el cumplimiento con las exigencias de SMS

Gestion de Cambios: Los cambios temporarios o permanentes, deben ser evaluados para eliminar y/o
minimizar los riesgos derivados de su implementacion.

Adquisicion de bienes y servicios: El desempefio en SMS de contratados, proveedores y socios debe
ser compatible con los estandares de Petrobras.

Capacitacion, educacion y concientizacion: La capacitacion, ecuacion y concientizacion deben ser
continuamente promovidas, para reforzar el compromiso de las fuerzas de trabajo con el desempefio
en SMS.

Gestion de la informacion: Informaciones y conocimientos relacionados con la seguridad, medio
ambiente y salud deben ser precisos, actualizados y documentados, para facilitar su consulta y
utilizacion.

Comunicacion: Las informaciones relativas a seguridad, medio ambiente y salud deben ser
comunicadas con claridad, objetividad y rapidez, de modo que produzcan los efectos deseados
Contingencia: Las alteraciones de emergencia deben estar previstas y ser enfrentadas con rapidez y
eficacia teniendo como objetivo la maxima reduccion de sus efectos.

Relacion con la Comunidad: La empresa debe velar por la seguridad de las comunidades donde acttia
y debe mantenerlas informadas sobre los impactos y/o riesgos eventualmente resultantes de sus
actividades.

Analisis de Accidentes e Incidentes: Los accidentes e incidentes, resultantes de las actividades de la
empresa, deben ser analizados, investigados y documentados para evitar su recurrencia y/o asegurar
la minimizacion de sus efectos.

Gestion de productos: La empresa debe velar por los aspectos de seguridad, medio ambiente y salud
de sus productos, desde el origen hacia el destino final, asi como empefarse en la constante
reduccion de los impactos que eventualmente puedan causar.

Proceso de Mejora Continua: La mejora contintia del desempefio en seguridad, medio ambiente y
salud debe ser promovida en todos los niveles de la empresa, de modo de asegurar su evolucion.



De esta manera nace la mision de Salud Ocupacional e Higiene Industrial es:

“Promover y mantener la salud biopsicosocial de todos los integrantes de la empresa, contribuyendo a
mejorar la calidad de vida, a través de una politica organizacional, alineada con la vision y los objetivos de
la compafiia, basada fundamentalmente en la prevencion primaria y secundaria de la salud de forma tal que
cada individuo cuente con las aptitudes necesarias para que pueda administrar su salud, desarrollar sus
competencias y alcanzar sus metas personales y familiares”

Desarrollo

La enfermedad Cardiovascular constituye la primer causa de muerte en los paises desarrollados y en
vias de desarrollo. Muchas de las muertes ocurridas por esta causa se dan en los primeros minutos de
instalado el evento, constituyendo asi la patologia conocida como Muerte Subita. Un alto porcentaje de estos
episodios afectan al trabajador en su edad productiva y durante su jornada laboral. Dado que el rango de
tiempo de accion para sostener y salvar la vida del afectado es muy breve, y sabiendo que la accesibilidad a
un servicio externo es lenta y dificultosa, se deben tomar acciones rapidas dentro del ambito laboral.
Estudios cientificos avalan que la resucitacion cardiopulmonar (R.C.P) realizada de manera precoz, asociada
al uso de un Desfibrilador Externo Automatico (D.E.A.), disminuyen notablemente la mortalidad debido a la
muerte stbita, comparado con el hecho de esperar la llegada de un servicio Médico Externo.

Es por esta razon, y basandose en el perfil epidemioldgico del personal de la empresa, que se
comenzo6 a realizar hace mas de 10 afios un Plan de Promocion y Proteccion de la Salud (P.P.S.) con el fin de
fomentar practicas saludables entre los empleados. Este plan permite brindar herramientas para mejorar la
calidad de vida y prevenir efectos adversos sobre la salud del trabajador y su familia. Es asi que basandose
en datos estadisticos, resultados epidemiologicos y la demanda interna, se desarrolld un Programa de
Cardioproteccion. Dicho programa incluye la incorporacion de desfibriladores externos automaticos
(D.E.A.) y la capacitacion del personal / brigadistas en Resucitacion Cardiopulmonar (R.C.P.), con el
asesoramiento y auditoria de entidades cientificas nacionales. Siguiendo los lineamientos de la American
Heart Asociation se certifico a esta empresa como Cardiosegura.

Describiremos a continuacion las diferentes acciones que nos llevaron al logro alcanzado.

Chequeo Médico Anual

Mediante el chequeo médico realizado anualmente se determiné el perfil epidemiologico de la
poblacion activa de la empresa. El resultado de dicho chequeo, confrontado con los datos de las estadisticas
mundiales sobre enfermedades prevalentes y causa de muerte no traumatica, orient6 en el tipo de chequeo
médico. El chequeo evalua el riesgo cardiovascular de la poblacion. Una vez identificados los datos mas
relevantes, estos se procesan mediante formulas internacionales conocidas y mundialmente aceptadas, para
determinar el riesgo cardiovascular de los empleados. Nos basamos en el Score de Framingham y las guias
desarrolladas por el ATP IIl y ATP Update. De esta manera se separa a los empleados en tres grupos de
riesgo coronario: leve, moderado y alto. A aquellos con riesgo coronario alto se les insiste en la necesidad de
un control médico estricto de sus factores de riesgo. Laboralmente se evalua el status de su enfermedad y
posible recuperacion, determinando asi la capacidad funcional y la tarea a realizar, teniendo en cuenta en
algunos casos la reubicacion del trabajador.

En los casos de riesgo coronario moderado o leve se actué mediante la implementacion de medidas
higiénico dietéticas y tratamientos médicos activos, si fuera necesario con acciones concretas de los
consultorios de Salud Ocupacional de la empresa para mejorar estos desvios.

A modo de ejemplo aportaremos los datos de los chequeos médicos donde tenemos una tasa de
tabaquistas de 20%, de hipertensos de 19%, de diabéticos de 2%, de dislipemias de 40%, de sedentarismo de
48%, de sobrepeso (BMI <25) 48% y un Riesgo Coronario Relativo aumentado de 9%.

De esta manera nace el Programa de Promocion y Proteccion de la Salud. (PPS)

Programa de Promocién y Proteccion de la Salud (PPS)
El Programa de Promocion y Proteccion de la Salud se crea con el fin de ser una herramienta de

Salud Ocupacional de la empresa, y cuyo objetivo es tratar de modificar conductas y estilos de vida nocivos
para la salud y obtener asi, una mejor calidad de vida para el empleado y su grupo familiar. Es un programa
netamente de atencidn primaria que tiene en cuenta riesgos (como el cardiovascular) y problemas de salud
emergentes (como el estrés) para diagramar una series de planes que constituyen sus pilares de accion. Estos
son:

1. Plan de alimentacion saludable

2. Plan de actividad fisica




Plan de manejo del estrés

Plan de reduccion del consumo de sustancias psicoactivas.
Plan de prevencion de accidentes domésticos y de transito.
Plan de Gerenciamiento de la demanda

Plan de PPS en linea

Plan de promocion de la Salud.
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Figura 1. Programa de Promocion y Proteccion de la Salud

Cada uno de los planes del programa tiene una dinamica de talleres grupales teorico-practico de
orientacion y actividades individuales, donde se desarrolla la tematica de cada uno de los temas abordados.

Consideremos como ejemplo el plan de actividad fisica donde se toma como enunciado la “actividad
fisica vs. Sedentarismo”. Se reconoce al sedentarismo como uno de los factores de riesgo mas importantes
para la salud, el cual afecta a un 90% de la poblacion. Se lo considera uno de los mayores factores
relacionados con las enfermedades prevenibles. En cambio, la actividad fisica protege el desarrollo de
enfermedades como las coronariopatias, hipertension arterial, accidentes cerebro vasculares, Diabetes tipo 11,
osteoporosis y cancer de colon. El PPS presenta un plan de actividad fisica que comienza con una evaluacion
personalizada que contempla las necesidades fisicas dentro y fuera del ambito laboral. La actividad se realiza
de modo individual y grupal, en forma de clases de gimnasia, practicas deportivas y/o aerdbicas y
actividades recreativas. El Plan propone introducir el movimiento en todas sus formas como inicio de un
cambio de habito, incorporando la actividad fisica para alcanzar y mantener un peso deseable y posible,
reducir el riesgo cardiovascular a través de un entrenamiento especifico y disminuir problemas posturales. La
metodologia se basa en entrenamientos personalizados en gimnasios, actividad fisica aerobica, rutinas de 15
minutos de gimnasia en el lugar de trabajo, salidas al aire libre y actividades recreativas con participacion de
la familia.

Empresa Libre de Humo

Como parte del Programa de Promocion y Proteccion de la Salud (PPS) y mediante la
implementacion de politicas que tiendan a mejorar la calidad de vida del trabajador de Petrobras, El
Ministerio de Salud de la Nacion declar6 el jueves 15 de noviembre de 2007 a Petrobras Energia S.A. como
empresa libre de humo.
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Un nuevo incentivo para dejar de fumar

En el marco del PPS, queremos contarte la proxima

implementacién de una Consultoria de Tabaco. Por la presente deja constancia que, seglin cbra en nuestras

actas, Petrobrds Energia SA, en su sede de Maipl 1, Ciudad
Esta nueva herramienta de gestion de salud estara a tu disposicion Auténoma de Buenos Alres, ha sido certificada por este

IOQOS lf)s'miércc’les por la mafana Vr“”dc’"?r??” el o Ministeric de Salud como Empresa Libre de Humo de Tabaco el
Consultorio Médico del 2do. subsuelo de nuestro edificio (Maip( 1). i
dia 15 de noviembre de 2007.

La Consultoria de Tabaco tiene como objetivo crear un
dmbito accesible y dindmico para el intercambio de
informacion, la canalizacion de dudas e inquietudes y
el disefio de estrategias personales para dejar de fumar.

Esperamos que esta iniciativa represente un incentivo
fuerte de proteccién y cuidado integral de nuestra salud:
la de cada unoy la de quienes nos rodean.
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Figura 2. Libre de Humo de Petrobras Energia s.a.

Camino hacia la Cardioproteccion

Una vez determinado el perfil epidemiologico de la poblacion y con la puesta en marcha del PPS
(atencion primaria) y la derivacion a la asistencia médica de los empleados con alto riesgo cardiovascular
(atencion secundaria), s6lo quedaba una variable por ajustar: el manejo de la emergencia cardiovascular. En
respuesta a esta necesidad se comenzo a delinear un programa de Cardioproteccion dentro de Petrobras.

Se inici6 asi un trabajo intenso de capacitacion en Resucitacion Cardiopulmonar (RCP), primeros
auxilios y manejo de Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Se busc6 una entidad mediante la cual se
capacita al personal con la entrega de certificacion y material de lectura de la American Heart Asocciation
(AHA). Se determin6é como poblacion objetivo a los componentes de brigada, todo el personal de Salud
Ocupacional y lideres, invitando a participar también a toda la poblacion en general.

Se procedio a la compra de equipamiento: Desfibriladores Externos Automaticos con gabinetes que
lo contengan, muilecos de practica y desfibriladores externos de practica (en numero y cantidad necesaria




segun los requerimientos de cada uno de los sites de la empresa). Se procedié ademas a elaborar un padréon
de mantenimiento y check list de cada uno de estos aparatos.

Este proyecto se acompaiio de un intenso trabajo para la comunicacion del Programas y la necesidad
de su realizacion.
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Figura 3. Campaifia Comunicacional

Todo esto con el fin de:
1. Reconocer un cuadro de Paro Cardiorespiratorio (PCR) y el rapido llamado a la emergencia.
2. Larealizacion de las maniobras de RCP basicas
3. La desfibrilacion precoz mediante el uso del DEA
4. Sostén de vida del paciente hasta la llegada de la emergencia la cual continuara las maniobras de
resucitacion, realizando ya el RCP avanzado.
Todo esto constituye la llamada cadena de Supervivencia

Certificacion de empresa Cardioprotegida.

Se considera una Empresa Cardioprotegida a aquella que, habiendo impulsado, desarrollado y
sostenido en el tiempo programas de promocion y proteccion de la salud, ha logrado mejorar la calidad de
vida de sus empleados. Dichos programas tienen como objetivos:

*  Deteccion, control y disminucion de los riesgos cardiovasculares en el trabajo.

*  Promocion de cambios de habitos y prevencion de Factores de Riesgo Cardiovascular.

* Equipamiento y entrenamiento de sus empleados en el manejo de la emergencia cardiovascular,.
Se busca concientizar a los empleados de la importancia en los cambios de habitos y control de factores de
riesgo, disminuyendo de esta manera la morbi-mortalidad de origen cardiovascular. Este objetivo se aplica
tanto dentro de la empresa como en la vida cotidiana de la persona capacitada.

Se busco el asesoramiento de un profesional especialista en cardiologia quien controld el desarrollo
del programa y audito el proceso de acreditacion. En la actualidad es el encargado del desarrollo continuo
del programa para mantener ala empresa como cardioprotegida.

Mediante el seguimiento de guias internacionales de acreditacion se determinaron los requisitos para
realizar el proceso de certificacion. Los mismos son:

. La empresa debera ser declarada como “libre de humo del tabaco”
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. La empresa debera reunir condiciones que den cuenta del cumplimiento de diferentes aspectos
relacionados con la prevencion primaria y secundaria de las enfermedades cardiovasculares de su

poblacion.

. La empresa tendra que capacitar a sus empleados, en calidad y numero suficiente, en técnicas de
resucitacion cardiopulmonar incluyendo el uso de desfibrilador externo automatico.

. Sera necesario la instalacion del equipamiento adecuado (DEA) en los diferentes sitios de trabajo,

segun los requerimientos del lugar y la accesibilidad temprana al mismo.

De esta manera, se recopilaron los datos requeridos en cada uno de los sitios, conformando una
presentacion para realizar la acreditacion correspondiente mediante un cronograma de visitas consensuadas
entre Salud Ocupacional y el Ente Certificador.

Se recopilo esta informacion, presentando:

* Declaracion oficial de la empresa y acreditacion en el Ministerio de Salud de la Nacion de que la
empresa esta declarada como libre de humo de tabaco.

* Presentacion de resultados de los chequeos médicos periodicos expresados en tasas que orientan a
determinar el riesgo cardiovascular de la poblacion. Estas tasas son las de hipertensos, diabéticos,
dislipémicos, tabaquistas y portadores de sobrepeso.

* Se formuld, segun estos datos epidemiologicos, el riesgo cardiovascular mediante el Score de
Framingham, identificando asi la cantidad de empleados que tengan un riesgo elevado.

* Se presentaron las medidas implementadas en la empresa para el manejo del los factores de riesgo y
mejora la calidad de vida de los trabajadores. Esto se logré mediante el Programa de Promocion y
Proteccion de la Salud con el trabajo en nutricion, actividad fisica, tratamiento del tabaquismo y
manejo del estés. Se presentaron las estadisticas de los talleres y consultas individuales realizadas,
se procurd brindar el tratamiento farmacologico para el tratamiento antitabaco y se promovio el
gimnasio tanto en plantas como fuera de ellas.

* Se muestra el extenso y variado plan comuniacional tendiente a promover la calidad de vida del
trabajador, mostrando los diferentes programas y planes implementados desde Petrobras para su
gente.

* Se demostr6 el entrenamiento del personal frente a la emergencia. Se mostro la distribucion de los
Desfibriladores Externos Automaticos dependiendo de factores como: la cantidad de empleados, las
zonas de mayor riesgo de electrocucion o asfixia y el tiempo de respuesta, entre 3 a 5 minutos, para
poder recogerlo y llevarlo al lugar del evento. Se informa el nimero del personal capacitado en
RCP y manejo del DEA.

* Se informa sobre el perfil especial del chequeo médico del personal de brigada y la obligatoriedad
que tiene la realizacion del curso de RCP y manejo del DEA. Se definen los requerimientos. Los
mismos son: tener una edad menor de 60 afios, un indice de masa corporal (BMI) <30 y una
evaluacion anual que incluye historia clinica, examen cardiovascular, electrocardiograma,
laboratorio, ergometria y alglin otro examen que se requiera de mayor complejidad.

* Seinforma también la capacitacion del personal de salud ocupacional en RCP y manejo del DEA.

* Se da cumplimiento al objetivo primario de tener al menos un 30% de la poblacion estable de un
sitio laboral capacitado en el manejo de un evento cardiovascular.

* Se demostro la idoneidad de los capacitadotes en RCP y manejo del DEA mediante la presentacion
de la certificacion habilitante correspondiente (AHA).

* Se informé el numero de simulacros realizados y la envergadura de cada uno de ellos.



Figura 4 Capacitacion y Equipamiento

Una vez recopilados dichos datos y dando cumplimiento al cronograma de auditorias de certificacion, las
mismas finalizan en diciembre del 2008. El resultado de estas el declarar oficialmente a Petrobras Energia
SA. Como una empresa cardioprotegida a través de la Fundacion Cardio, la Federacion Argentina de
Cardiologia y la Universidad Nacional de Rosario.

Se plantean medidas correctivas, planes de mejora y auditorias de recertificacion cada 2 afios.

Conclusion

El Programa de Cardioproteccion llevado adelante por la gerencia de Salud Ocupacional & Higiene
Industrial perteneciente a la Gerencia Ejecutiva del CSMS de Petrobras Energia SA, es fruto de un trabajo
de muchos afios, independientemente del duefio que tenga la empresa durante cada etapa de su desarrollo.

Tiene como idea guia la busqueda de una mejor calidad de vida del trabajador. Esto se logrd
mediante la realizacién de un chequeo médico anual con perfil cardiovascular que coteja sus resultados con
las estadisticas mundiales. Un Programa de Promocion y Proteccion de la Salud, como eje de la prevencion
primaria. La derivacion individualizada a profesionales altamente capacitados, de aquellas personas con
afecciones detectadas en el chequeo, esto dentro del contexto de la prevencion secundaria. Ademas de una
importante inversion en aparatologia y capacitacion del personal. Lo anterior llevo a delinear un Programa de
cardioproteccion que se logroé certificar mediante la auditoria de una entidad cientifica a fines del 2008.

Como todo programa se fue retroalimentando con sus resultados llevando a mejorar los programas
de prevencion, mejorando el perfil del chequeo médico y gerenciando la demanda de nuestra poblacion en lo
que respecta a la prevencion primaria. Esto llevo a la adaptacion de la modalidad del PPS.

Se llegod a la concientizacion del personal con respecto a la importancia de este tipo de programas y
la necesidad de su capacitacion, tanto dentro de la empresa como de puertas para fuera.

Se logro también categorizar al personal de Brigada y lideres de piso en este rol de primeros
respondedores e iniciadores de la cadena de supervivencia que asegura mantener con vida a una persona
hasta la llegada de la emergencia médica.

Se fue intensificando, a través de los afios y gracias a la gestion de la gerencia de Salud Ocupacional,
la jerarquizacion de todos los servicios médicos de los diferentes sitios de Petrobras Energia S.A.. Es asi que
la prevencion primaria, la mejora de la calidad de vida del trabajador, el diagndstico precoz de desvios en



salud, la derivacion adecuada y la atencion inicial del evento cardiovascular se convirtieron en el eje central
de la acciones en Salud de la empresa.

El Programa ya esta aplicado y en desarrollo. Ahora nos encontramos abocados a su mantenimiento
y mejoria. Proseguimos con el asesoramiento de nuestro Ente de Certificacion buscando la mejora continua.
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