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Resumen: 
    La Enfermedad Cardiovascular es la primera causa de muerte en países desarrollados o en vías 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 detección temprana de factores de riesgo, modificación de estilos nocivos  

de vida, y equipamiento médico adecuado a las necesidades de la compañía, es el objetivo del Programa de 

Cardioprotección implementado en Petrobras Energía s.a. desde hace 6 años. 

   Este programa tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de los empleados mediante  la 

implementación del Programa de Promoción y Protección de  de Salud (PPS), controlando factores de riesgo 

cardiovascular y capacitacitando a sus empleados en RCP (Resucitación CardioPulmonar) y manejo de DEA 

Desfibrilador Externo automático).  

   Lo expuesto anteriormente cumplió con  a los requisitos de los Entes Certificadores,  logrando  así 

acreditar a la Empresa como Cardioprotegida en el año 2008. 

   En este trabajo presentamos la implementación del programa y los resultados alcanzados en esta etapa 

inicial del mismo. 

 

 

Introducción 

  

. El grupo de empresas de Petrobrás Energía 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 gestión 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 política de calidad. 

Clientes: satisfacer los requisitos de nuestros clientes de una manera competitiva y rentable 

evaluando sistemáticamente su grado de satisfacción, identificando sus necesidades y expectativas; 

mejorando la calidad de nuestros productos y servicios. 

Personas: valorizar a las personas de la organización procurando su desarrollo y promoviendo su 

participación 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 

estándares de trabajo acorde con nuestra política de calidad. 

Gestión: implementar sistemas de gestión integrados, evaluarlos sistemáticamente y establecer 

objetivos alineados con los empresariales, con el fin de mejorar en forma continua los procesos y resultados. 

 

Con tal objeto se regirá 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, órganos 

competentes, entidades representativas de los trabajadores y demás partes interesadas. 

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

consecuencia y reconocimiento el desempaño en SMS 

- Actuar en la promoción de la Salud en la protección del ser humano y del Medio Ambiente 

mediante la identificación, control y monitoreo de los riesgos, adecuando la seguridad de 
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los procesos a las mejores prácticas 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 económica, 

ambiental y social. 

- Considerar la ecoeficiencia de las operaciones y productos minimizando los impactos 

adversos inherentes a las actividades de la industria. 

 

Petrobras enunció 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 cardioprotección. 

  

Directrices Calidad, Seguridad, Medio Ambiente y Salud   

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

Petrobras Energía S.A.. Guiados por el espíritu de las mismas es que se fue delineando las acciones que 

llevaron finalmente a la elaboración del Programa de Cardioprotección. 

 Las mismas son: 

1. Liderazgo y Responsabilidad: Petrobrás al integrar Seguridad, Medio ambiente y Salud a su 

estrategia empresarial reafirma el compromiso de todos sus empleados y contratados con la 

búsqueda de la excelencia en dichas áreas. 

2. Conformidad legal: Las actividades de la Empresa deben estar en conformidad con la legislación 

vigente en SMS. 

3. Evaluación y gestión 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 

minimización de sus efectos. 

4. Nuevos Emprendimientos: Los nuevos emprendimientos deben estar en conformidad con la 

legislación e incorporar en todo su ciclo de vida, las mejores prácticas de SMS. 

5. Operación 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 

6. Gestión de Cambios: Los cambios temporarios o permanentes, deben ser evaluados para eliminar y/o 

minimizar los riesgos derivados de su implementación. 

7. Adquisición de bienes y servicios: El desempeño en SMS de contratados, proveedores y  socios debe 

ser compatible con los estándares de Petrobrás. 

8. Capacitación, educación y concientización: La capacitación, ecuación y concientización deben ser 

continuamente promovidas, para reforzar el compromiso de las fuerzas de trabajo con el desempeño 

en SMS. 

9. Gestión de la información: Informaciones y conocimientos relacionados con la seguridad, medio 

ambiente y salud deben ser precisos, actualizados y documentados, para facilitar su consulta y 

utilización. 

10. Comunicación: Las informaciones relativas a seguridad, medio ambiente y salud deben ser 

comunicadas con claridad, objetividad y rapidez, de modo que produzcan los efectos deseados 

11. Contingencia: Las alteraciones de emergencia deben estar previstas  y ser enfrentadas con rapidez y 

eficacia teniendo como objetivo la máxima reducción de sus efectos. 

12. Relación con la Comunidad: La empresa debe velar por la seguridad de las comunidades donde actúa 

y debe mantenerlas informadas sobre los impactos y/o riesgos eventualmente resultantes de sus 

actividades. 

13. Análisis 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 minimización de sus efectos. 

14. Gestión 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, así como empeñarse en la constante 

reducción de los impactos que eventualmente puedan causar. 

15. Proceso de Mejora Continua: La mejora continúa del desempeño en seguridad, medio ambiente y 

salud debe ser promovida en todos los niveles de la empresa, de modo de asegurar su evolución.  

 

 

 



 3 

De esta manera nace la misión 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  política organizacional, alineada con la visión y los objetivos de 

la compañía, basada fundamentalmente en la prevención 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 países desarrollados y en 

vías de desarrollo. Muchas de las muertes ocurridas por esta causa se dan en los primeros minutos de 

instalado el evento, constituyendo así la patología conocida como Muerte Súbita. 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 acción 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 rápidas dentro del ámbito laboral. 

Estudios científicos avalan que la resucitación cardiopulmonar (R.C.P)  realizada de manera precoz, asociada 

al uso de un Desfibrilador Externo Automático (D.E.A.),  disminuyen notablemente la mortalidad debido a la 

muerte súbita, comparado con el hecho de esperar la llegada de un servicio Médico Externo. 

Es por esta razón, y basándose en el perfil epidemiológico del personal de la empresa,  que se 

comenzó a realizar hace más de 10 años un Plan de Promoción y Protección de la Salud (P.P.S.) con el fin de 

fomentar prácticas 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 así que basándose 

en datos estadísticos,  resultados epidemiológicos y la demanda interna,  se desarrolló un Programa de 

Cardioprotección. Dicho  programa incluye la incorporación de desfibriladores externos automáticos 

(D.E.A.) y la capacitación del personal / brigadistas en Resucitación Cardiopulmonar (R.C.P.), con el 

asesoramiento y auditoria de  entidades científicas nacionales. Siguiendo los lineamientos de la American 

Heart Asociation se certificó a esta empresa como  Cardiosegura. 

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

 

Chequeo Médico Anual 

 Mediante el chequeo médico realizado anualmente se determinó el perfil epidemiológico de la 

población activa de la empresa. El resultado de dicho chequeo, confrontado con los datos de las estadísticas 

mundiales sobre  enfermedades prevalentes y causa de muerte no traumática, orientó en el tipo de chequeo 

médico.  El chequeo evalúa el riesgo cardiovascular de la población. Una vez identificados los datos más 

relevantes, estos se procesan mediante fórmulas internacionales conocidas y mundialmente aceptadas, para 

determinar el riesgo cardiovascular de los empleados. Nos basamos en el Score de Framingham  y las guías 

desarrolladas por el ATP III 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 evalúa el status de su enfermedad y 

posible recuperación, determinando así la  capacidad funcional y la tarea a realizar, teniendo en cuenta en 

algunos casos la reubicación del trabajador. 

En los casos de riesgo coronario moderado o leve se actuó mediante la implementación 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 desvíos. 

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 Promoción y Protección de la Salud. (PPS) 

 

Programa de Promoción y Protección de la Salud (PPS) 

 El Programa de Promoción y Protección 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 así, una mejor calidad de vida para el empleado y su grupo familiar. Es un programa 

netamente de atención 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 acción. Estos 

son: 

1. Plan de alimentación saludable 

2. Plan de actividad física 
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3. Plan de manejo del estrés 

4. Plan de reducción del consumo de sustancias psicoactivas. 

5. Plan de prevención de accidentes domésticos y de tránsito. 

6. Plan de Gerenciamiento de la demanda 

7. Plan de PPS en línea 

8. Plan de promoción de la Salud. 

 

 
Figura 1. Programa de Promoción y Protección de la Salud 

 

Cada uno de los planes del programa tiene una dinámica de talleres grupales teórico-práctico de 

orientación y actividades individuales, donde se desarrolla la temática de cada uno de los temas abordados.  

Consideremos como ejemplo el plan de actividad física donde se toma como enunciado la “actividad 

física vs. Sedentarismo”. Se reconoce al sedentarismo como uno de los factores de riesgo más importantes 

para la salud, el cual afecta a un 90% de la población. Se lo considera uno de los mayores factores 

relacionados con las enfermedades prevenibles. En cambio, la actividad física protege el desarrollo de 

enfermedades como las coronariopatías, hipertensión arterial, accidentes cerebro vasculares, Diabetes tipo II, 

osteoporosis y cáncer de colon. El PPS presenta un plan de actividad física que comienza con una evaluación 

personalizada que contempla las necesidades físicas dentro y fuera del ámbito laboral. La actividad se realiza 

de modo individual y grupal, en forma de clases de gimnasia, prácticas deportivas y/o aeróbicas y 

actividades recreativas. El Plan propone introducir el movimiento en todas sus formas como inicio  de un 

cambio de hábito, incorporando la actividad física para alcanzar y mantener un peso deseable y posible, 

reducir el riesgo cardiovascular a través de un entrenamiento específico y disminuir problemas posturales. La 

metodología se basa en entrenamientos personalizados en gimnasios, actividad física aeróbica, rutinas de 15 

minutos de gimnasia en el lugar de trabajo, salidas al aire libre y actividades recreativas con participación de 

la familia.   

 

Empresa Libre de Humo 

 Como parte del Programa de Promoción y Protección de la Salud (PPS) y mediante la 

implementación de políticas que tiendan a mejorar la calidad de vida del trabajador de Petrobras, El 

Ministerio de Salud de la Nación declaró el jueves 15 de noviembre de 2007 a Petrobrás Energía S.A. como 

empresa libre de humo. 
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Figura 2. Libre de Humo de Petrobras Energía s.a.  
 

Camino hacia la Cardioprotección 

 Una vez determinado el perfil epidemiológico de la población y  con la puesta en marcha del PPS 

(atención primaria) y  la derivación a la asistencia médica de los empleados con alto riesgo cardiovascular 

(atención secundaria), sólo quedaba una variable por ajustar: el manejo de la emergencia cardiovascular. En 

respuesta a esta necesidad se comenzó a delinear un programa de Cardioprotección dentro de Petrobrás.  

 Se inició así un trabajo intenso de capacitación en Resucitación Cardiopulmonar (RCP), primeros 

auxilios y manejo de Desfibrilador Externo Automático (DEA). Se buscó una entidad mediante la cual se 

capacita al personal  con la entrega de certificación y material de lectura de la American Heart Asocciation 

(AHA). Se determinó como población objetivo a los componentes de brigada, todo el personal de Salud 

Ocupacional y líderes, invitando a participar también a toda la población en general.  

 Se procedió a la compra de equipamiento: Desfibriladores Externos Automáticos con gabinetes que 

lo contengan, muñecos de práctica y desfibriladores externos de práctica (en número y cantidad necesaria 
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según los requerimientos de cada uno de los sites de la empresa). Se procedió además a  elaborar un padrón 

de mantenimiento y check list de cada uno de estos aparatos.  

 Este proyecto se acompañó de  un intenso trabajo para la comunicación del Programas y la necesidad 

de su realización. 

  

 

  
Figura 3. Campaña Comunicacional  
 

Todo esto con el fin de: 

1. Reconocer un cuadro de Paro Cardiorespiratorio (PCR) y el rápido llamado a la emergencia. 

2. La realización de las maniobras de RCP básicas 

3. La desfibrilación precoz mediante el uso del DEA 

4. Sostén de vida del paciente hasta la llegada de la emergencia la cual continuará las maniobras de 

resucitación, realizando ya  el RCP avanzado. 

Todo esto constituye la llamada cadena de Supervivencia 

 

Certificación de empresa Cardioprotegida. 

Se considera una Empresa Cardioprotegida a aquella que, habiendo impulsado, desarrollado y 

sostenido en el tiempo programas de promoción y protección de la salud, ha logrado mejorar la calidad de 

vida de sus empleados. Dichos programas tienen como objetivos: 

• Detección, control y disminución de los riesgos cardiovasculares en el trabajo. 

• Promoción de cambios de hábitos y  prevención 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 hábitos 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 buscó el asesoramiento de un profesional especialista en cardiología quien controló el desarrollo 

del programa y  auditó el proceso de  acreditación. En la actualidad es el encargado del desarrollo continuo 

del programa para mantener  a la  empresa  como cardioprotegida. 

 Mediante el seguimiento de guías internacionales de acreditación se determinaron los requisitos para 

realizar el proceso de certificación. Los mismos son: 

• La empresa deberá ser  declarada como “libre de humo del tabaco” 
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• La empresa deberá reunir condiciones que den cuenta del cumplimiento de diferentes aspectos 

relacionados con la prevención primaria y secundaria de las enfermedades cardiovasculares de su 

población. 

• La empresa tendrá que  capacitar a sus empleados, en calidad y número suficiente, en técnicas de 

resucitación cardiopulmonar incluyendo el uso de desfibrilador externo automático. 

• Será necesario la instalación del equipamiento adecuado (DEA)  en los diferentes sitios de trabajo, 

según 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 

presentación para realizar la acreditación correspondiente mediante un cronograma de visitas consensuadas 

entre Salud Ocupacional y el Ente Certificador. 

 Se recopiló esta información, presentando: 

• Declaración oficial de la empresa y acreditación en el Ministerio de Salud de la Nación de que la 

empresa está declarada como libre de humo de tabaco.  

• Presentación de resultados de los chequeos médicos periódicos expresados en tasas que orientan a 

determinar el riesgo cardiovascular de la población. Estas tasas son las de hipertensos, diabéticos,  

dislipémicos, tabaquistas y portadores de sobrepeso. 

• Se formuló, según estos  datos epidemiológicos, el riesgo cardiovascular mediante el Score de 

Framingham, identificando así 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 logró   mediante el Programa de Promoción y 

Protección de la Salud con el trabajo en nutrición, actividad física, tratamiento del tabaquismo y 

manejo del estés. Se presentaron las estadísticas de los  talleres y consultas individuales realizadas, 

se procuró brindar el tratamiento farmacológico para el tratamiento antitabaco y se promovió 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 Petrobrás para su 

gente.  

• Se demostró el entrenamiento del personal frente a la emergencia. Se mostró la distribución de los 

Desfibriladores Externos Automáticos dependiendo de factores como: la cantidad de empleados, las 

zonas de mayor riesgo de electrocución o asfixia y el  tiempo de respuesta, entre 3 a 5 minutos, para 

poder recogerlo y llevarlo al lugar del evento. Se informa el número 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 realización del curso de RCP y manejo del DEA. Se definen los requerimientos. Los 

mismos son: tener una edad menor de 60 años, un índice de masa corporal (BMI) <30 y una 

evaluación anual que incluye historia clínica, examen cardiovascular, electrocardiograma, 

laboratorio, ergometria y algún otro examen que se requiera de mayor complejidad. 

• Se informa también la capacitación 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 población estable de un 

sitio laboral  capacitado en el manejo de un evento cardiovascular. 

• Se demostró la idoneidad de los capacitadotes en  RCP y manejo del DEA mediante la presentación 

de la certificación habilitante  correspondiente (AHA). 

• Se informó el número de simulacros realizados y la envergadura de cada uno de ellos. 
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Figura 4 Capacitación y Equipamiento 
 

 

Una vez recopilados dichos datos y dando cumplimiento al cronograma de auditorias de certificación, las 

mismas finalizan en diciembre del 2008. El resultado de estas el  declarar oficialmente a Petrobras Energía 

SA. Como una empresa cardioprotegida a través de la Fundación Cardio, la Federación Argentina de 

Cardiología y la Universidad Nacional de Rosario. 

 Se plantean medidas correctivas, planes de mejora y auditorias de recertificación cada 2 años. 

 

Conclusión 
 El Programa de Cardioprotección llevado adelante por la gerencia de Salud Ocupacional & Higiene 

Industrial perteneciente a la Gerencia Ejecutiva del CSMS de Petrobras Energía SA,  es fruto de un trabajo 

de muchos años, independientemente del dueño que tenga la empresa durante cada etapa de su desarrollo. 

 Tiene como idea guía la búsqueda de una mejor calidad de vida del trabajador. Esto se  logró 

mediante la realización de un chequeo médico anual con perfil cardiovascular que coteja sus resultados con 

las estadísticas mundiales. Un Programa  de Promoción y Protección de la Salud, como eje de la  prevención 

primaria. La derivación individualizada a profesionales altamente capacitados, de aquellas personas con 

afecciones detectadas en el chequeo, esto dentro del contexto de la prevención secundaria. Además de una 

importante inversión en aparatología y capacitación del personal. Lo anterior llevó a delinear un Programa de 

cardioprotección  que se logró certificar mediante la auditoría de una entidad científica  a fines del 2008.  

Como todo programa se fue retroalimentando con sus resultados llevando a mejorar los programas 

de prevención, mejorando el perfil del chequeo médico y gerenciando la demanda de nuestra población en lo 

que respecta a la prevención primaria. Esto llevo a la adaptación de la modalidad del PPS.  

Se llegó a la concientización del personal con respecto a  la importancia de este tipo de programas y 

la necesidad de su capacitación, tanto dentro de la empresa como de puertas para fuera. 

Se logró también categorizar al personal de Brigada y líderes 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 años y gracias a la gestión de la gerencia de Salud Ocupacional, 

la  jerarquización de todos los servicios médicos de los diferentes sitios de Petrobras Energía S.A.. Es así que 

la prevención primaria, la mejora de la calidad de vida del trabajador, el diagnóstico precoz de desvíos en 
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salud, la derivación adecuada y la atención inicial del evento cardiovascular se convirtieron en el eje central 

de la acciones en Salud de la empresa. 

El Programa ya está aplicado y en desarrollo. Ahora nos encontramos abocados a su mantenimiento 

y mejoría. Proseguimos con el asesoramiento de nuestro Ente de Certificación buscando la mejora continua. 
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