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ABSTRACT:
Se relata la Actividad conjunta que Trans Box SRL desarrolla a través de su Servicio Médico (SEM) con el Departamento de Operaciones de Petrolera Argentina San Jorge, posteriormente Chevron San Jorge. 

En los comienzos, el Médico en un Grupo de Trabajo tenía una actitud Reactiva, actuaba en respuesta a un Caso de alteración de la Salud. 

Luego, el desarrollo del Yacimiento nos muestra la realidad: el Médico dentro de una Comunidad, con varios Grupos de Trabajo que además de estar expuestos a Riesgos Profesionales tienen necesidades de Salud para nada diferentes a las de la Sociedad. El concepto de Medicina de la Comunidad cobra presencia, y, si bien la Infraestructura estaba, era necesario contar con un Plan Sanitario basado en Políticas de Prevención y la Legislación Médico Laboral vigente, que se adapte al medio, sea sustentable y compatible con todas las Operaciones. 

Al no haber Protocolos de Salud en esta Actividad, con los Recursos existentes hubo que Observar Peligros, Analizar Riesgos, diagnosticar Situaciones, elaborar y ensayar Soluciones. Así, con el Modelo de Planificación Sanitaria, nace la era Proactiva, colocando a la Población afectada en una posición ventajosa, incluso luego de ocurrido un Caso.

La Presentación muestra la experiencia utilizando este Modelo en el SEM del Yacimiento Loma Negra, Area Río Negro Norte desde el año 1998, y en los SEM que, durante el período 2000 – 2002, funcionaron en Operaciones de Exploración en las Areas Huantraico y China Muerta.

Con este Modelo, creemos satisfacer los Principios que CSJ enuncia en su Política de Protección de la Gente y el Medio Ambiente, y aspiramos que al compartirlo en estas Jornadas sea un aporte mas a la mejora continua en los estándares de Salud.

INTRODUCCIÓN:
En los comienzos de nuestra actividad como Médicos en un Equipo de Perforación, nuestro rol estaba casi exclusivamente limitado a la atención de un Caso, sea éste de lesión o enfermedad. Esta actitud, de tipo reactiva, probablemente se debía a que el objetivo era el de atender a la brevedad posible una Emergencia, en caso que los mecanismos de seguridad se vieran superados.

Pero la realidad era otra, ya que el Médico debía atender, además de los Riesgos Profesionales, las necesidades de Salud de esa población, tal cual como ocurre en la Sociedad organizada. Por otro lado, con el desarrollo del Yacimiento, cambia la ubicación del Servicio Médico (SEM), comienza a aumentar la Población estable, se diversifican las actividades, los tiempos de respuesta específica se modifican. Era necesario administrar los recursos existentes y optimizar la respuesta específica del SEM para así brindar atención adecuada a toda la Población.

Nace entonces la era Proactiva.

Basándose en políticas de Prevención Sanitaria y dentro del marco Legal vigente en materia Laboral, el SEM comienza a elaborar un Plan Sanitario, que debía adaptarse al medio, sostenerse con los recursos existentes, además de ser compatible y no interferir con el desarrollo normal de las Operaciones de la Industria.

En la Compañía, no existían Protocolos Sanitarios que definan claramente el perfil del Servicio Médico requerido para esta actividad. Hubo que desarrollar el Plan utilizando como Método a la Observación. Así, se observaron los Peligros, se analizaron los Riesgos y se diagnosticaron diferentes Situaciones para las cuales se desarrollaron y ensayaron Soluciones.

La Organización Mundial de la Salud define a la Salud como “El estado de completo bienestar físico, mental y social del Hombre. No es sólo la ausencia de enfermedad” Luego, extiende el concepto, pretendiendo que “para el año 2000, todos los habitantes de los países del mundo tengan un nivel de Salud suficiente para que puedan trabajar productivamente y participar activamente en la vida social de la Comunidad donde viven” 

Efectivamente, el SEM atiende la Salud de una Comunidad, sea la de un Equipo o la de un Yacimiento, ya que, el concepto de Comunidad implica la existencia de un conglomerado social, relativamente independiente de otros, con un área física moderadamente amplia y una estructura donde es posible reconocer los siguientes aspectos que interactúan y ejercen su influencia: Demográficos, Geográficos, Ambientales, Laborales, Jurídicos, Psicológicos, Conductivos. Así, la Comunidad implica un conglomerado Social relativamente independiente, con un territorio donde sus habitantes tienen el escenario propicio para el desarrollo de su existencia en el plano individual. En el terreno colectivo, la Comunidad supone una autosuficiencia económica, social, sanitaria, educativa, recreativa, moral, religiosa, política, etc.

De esta manera, el SEM debe administrar y atender la Salud de una Comunidad. 

La aplicación del concepto de Salud Pública se muestra como la base para lograr estos objetivos, ya que la Salud Pública es “la Ciencia y el Arte de fomentar, proteger, recuperar y rehabilitar la Salud de los individuos mediante el esfuerzo organizado de la Comunidad” Ciencia, porque se nutre de conocimientos y concepciones científicamente comprobadas, y Arte, porque además requiere de la habilidad y capacidad personal para el manejo eficiente de las técnicas y procedimientos.

Para cumplir con las acciones de la Salud Pública, hay que actuar basándose en políticas de Prevención Sanitaria. Como se verá más adelante, la Prevención es el entorno dentro del cual se mueve el Plan Sanitario. 

De tal forma, el SEM dentro de la Comunidad que desarrolla Operaciones de Upstream

debe ofrecer y hacer llagar a cada individuo todas las acciones de Educación y Prevención Sanitarias

DESARROLLO
El Plan Sanitario tiene una Plataforma, se mueve dentro de un Entorno y requiere de acciones para su Implementación

PLATAFORMA 

Tiene dos componentes principales, que se organizan en Niveles Operativos

1. La Infraestructura del SEM

2. Las funciones del SEM

1. INFRAESTRUCTURA DEL SEM:

a) Medios Humanos: El Equipo de Salud de cada SEM cuenta con dos Médicos que cumplen diagramas de 14 días cada uno. Además, hay un Médico Coordinador encargado de la Organización y Supervisión General del Servicio.

b) Instalaciones para la Atención de Pacientes: Consultorio y Ambulancia, con tecnología, insumos y medicamentos que le dan alcance de Unidad de Atención Prehospitalaria Avanzada (Sistemas de acceso, apoyo y control de la Vía Aérea y Ventilación; Sistemas de acceso, apoyo y control Cardiovascular; Sistema de inmovilización y transporte de pacientes; Sistema de Comunicaciones Móviles)

c) Comunicaciones: Además de las comunicaciones Móviles (celular y radial) Chevron San Jorge (CSJ) gracias a la gestión de Medio Ambiente, Salud y Seguridad (MASS) incorpora a cada SEM a su sistema de comunicaciones (telefónica, radial y electrónica) y lo provee de Tecnología y Logística.

d) Vivienda: en compartimento anexo al Consultorio, cuenta con todos los Servicios y detalles de Confort.

2. FUNCIONES DEL SEM:

a) Funciones de Fomento de la Salud: Acciones para promover el Optimo Estado Vital, Físico, Mental y Social de la Población (Etapa: Capacitación en el Medio Laboral)

· Higiene y Medicina del Adulto

· Higiene y Medicina del Trabajo

· Higiene y Medicina del Deporte

· Screening (Base de Datos Sanitarios)

b) Funciones de Protección de la Salud: Acciones tendientes a suprimir los Riesgos de la Vida Común.

· Saneamiento Ambiental (Residuos; Excretas; Plagas)

· Control de Alimentos

· Control de Riesgos Ambientales

· Inmunizaciones

c) Funciones de Recuperación de la Salud: Todas las acciones que se realizan para recuperar la Salud perdida.

· Atención Médica Prehospitalaria Avanzada del Paciente

d) Funciones de Servicio o Generales: Complementan la Infraestructura imprescindible para ejercer las Acciones de Salud.

· Arquitectura Sanitaria 

· Educación Sanitaria (individual, grupal)

· Estadísticas. Investigación Sanitaria

· Laboratorio (diagnóstico, control, investigación)

· Legislación (aplicación de Leyes existentes, formulación de Procedimientos)

· Personal específico (reclutamiento, formación, adiestramiento, perfeccionamiento) 

· Planificación Sanitaria

· Servicios Auxiliares (aprovisionamiento, mantenimiento, Check List)

3. NIVELES DE ORGANIZACIÓN OPERATIVA

Desde el punto de vista Operativo, estas Funciones se pueden agrupar en AREAS, para alcanzar estos NIVELES DE ORGANIZACIÓN:

· AREA PREVENCION

Seguridad

Higiene 

Medicina Preventiva

Ergonomía

· AREA ASISTENCIAL

Atención Inicial

Asistencia Médica Prehospitalaria Avanzada

Planificación de Respuesta a Emergencias

· AREA A.R.T.

Control de Servicios Médicos y Preventivos

ENTORNO
El entorno dentro del cual se mueve el Plan Sanitario es la Prevención.
Prevenir es preparar y disponer con anticipación lo necesario para evitar un riesgo. El conjunto de actos técnicos, educativos, sanitarios, medidas legales, ingeniería, tiene como objetivo el fomento, la protección, recuperación y rehabilitación de la Salud individual y colectiva. Esta es la acción más importante a desarrollar, sea mediante campañas de concientización de la Comunidad, o con la implementación de medidas activas (Programas de Prevención)

Niveles de Prevención:

La Prevención Primaria se ocupa de evitar la ocurrencia de un Caso, trabajando sobre el ambiente, la conducta individual, los aspectos socioculturales, las reglamentaciones legales vigentes

La Prevención Secundaria consiste en asegurar que durante la ocurrencia de un Caso la persona tenga la protección adecuada para disminuir el efecto negativo en su Salud.

La Prevención Terciaria debe lograr que la persona sea atendida de manera eficiente y eficaz para lograr la Recuperación de la Salud perdida con el mínimo de secuelas posibles, y permitir una rápida reinserción laboral y social. 

Diseño de un Programa de Prevención

El Equipo de Salud del Area que se desempeña en la Atención Médica Prehospitalaria es quien recibe el Caso de Lesión y/o Enfermedad (Profesional, Concausal o Inculpable)

La Ocurrencia de estos Casos son la evidencia de intervenciones de Prevención fallidas o que no se llevaron a cabo.

La Premisa que debe regir a un Programa de Prevención parte de la concepción de  que siempre es posible intervenir.
DIEZ PASOS PARA EL DISEÑO 

PASO 1: Recolectar y analizar la Información 

Este momento comprende la recolección de toda la información disponible sobre el aspecto que nos ocupa, por ejemplo, se trata de saber quien sufre una Patología, que evolución tiene y los “por qué” de la ocurrencia del Caso. La Base de Datos que se conforme será nuestro punto de partida orientador para la determinación de las metas y objetivos y la selección de las intervenciones. De la calidad de datos y su justa interpretación dependerá el rumbo y los aciertos del Programa.

PASO 2: Selección del Aspecto y la Población

Una vez que se ha recabado la información general sobre el contexto de la Salud, es necesario especificar el aspecto sobre el cual se va a trabajar y la población objetivo. Ello permite centrar los esfuerzos de prevención y facilita el desarrollo del plan del Programa y la evaluación.

PASO 3: Determinar las estrategias de intervención

La multiplicidad de estrategias a utilizar en el desarrollo de un programa depende exclusivamente de la realidad en la que vamos a intervenir. Cuanto más amplio sea el abanico de estrategias a desarrollar, mayores serán las posibilidades de lograr el objetivo.

La estrategia de intervención puede orientarse sobre los siguientes tópicos:

· Legislación – Refuerzo de Ley: esto es la elaboración de nuevas leyes o el refuerzo de las existentes

· Ingeniería – Tecnología: se trata de los cambios necesarios en el diseño de los productos para que brinden la seguridad adecuada y prevengan patologías. Esta estrategia incluye las reformas en el medio físico para que este resulte seguro.

· Educación – Cambios de Conducta: es aquella estrategia dirigida a educar sobre la necesidad de Prevención o a modificar determinadas conductas de riesgo.

PASO 4: Desarrollar un plan de Implementación

Este paso incluye establecer las metas y los objetivos del programa. Las metas brindan la dirección del programa. Los objetivos determinan como se lograrán las metas, deben ser específicos, limitados en el tiempo y medibles: cada objetivo necesita acciones específicas.

PASO 5: Identificar, seleccionar y obtener el Compromiso de la Comunidad

De una comunidad organizada y comprometida en un Programa de Prevención se obtendrá mayor cantidad de recursos tanto materiales como humanos para poder llevarlo adelante.

PASO 6: Desarrollar un Plan de Acción

El Plan de Acción es el “paso por paso” de las actividades que se llevarán a cabo de acuerdo a las estrategias seleccionadas. La organización coordinadora es responsable del desarrollo de la meta y los objetivos, pero las actividades es responsabilidad de todos los miembros del grupo. En este sentido el desarrollo de un plan de acción formaliza el compromiso de cada miembro con actividades específicas y su manera de contribuir. Las tareas que cada miembro tendrá a su cargo pueden seleccionarse y asignarse basándose en las actividades que cada uno esté acostumbrado a hacer y para las cuales tenga los recursos y habilidades necesarias. El plan de acción varía de acuerdo a las estrategias seleccionadas.

PASO 7: Orientar y entrenar a la Comunidad para implementar el Plan

Resulta beneficioso que los participantes del Programa tengan una comprensión general de la amplitud y el alcance del mismo: mientras más conocimiento y comprensión posean, mayor será su influencia a la hora de interactuar con otros.

PASO 8: Implementación del Programa

El entusiasmo de los participantes del Programa se perderá si la planificación es demasiado larga y las actividades no comienzan. Los planes pueden ser ajustados y modificados durante la Implementación del Programa, esto es lo que determina que éste sea flexible y responda a obstáculos.

PASO 9: Monitorear y apoyar el programa.

Resulta necesario monitorear las actividades del Programa para asegurar que el proyecto se desarrolla adecuadamente. De esta forma, se identifican las instancias exitosas y las áreas problemáticas del Programa.

PASO 10: Evaluar el Programa

La única manera de tener información acerca del Programa y de valorarlo es a través de un proceso evaluativo. La evaluación permite conocer el impacto del programa, identificar y corregir los problemas de Implementación y usar racionalmente los recursos disponibles.

La evaluación debe ser planeada al comienzo del Programa y sostenerse en cada etapa del desarrollo del mismo.

IMPLEMENTACION
Cada función requiere de una acción específica para su cumplimiento, que genera un resultado (evidencia) útil para evaluar en particular a esa función y en general a todo el Programa Sanitario.

Así, las acciones básicas consisten en:

· Un Plan de Recorridas Sanitarias periódicas por los diferentes puestos de Trabajo / Vivienda

· El cumplimiento de los Anexos del Programa (que hacen a la Reglamentación del mismo)

· Formulación, ensayo y aprobación del Procedimiento acorde al Nivel de Prevención que se deba intervenir

Los resultados son volcados en las Planillas cuyo formato refleja la función observada. Estos se analizan a fin de hacer un Diagnóstico de la Situación y formular las Soluciones acordes. Paralelamente se evalúa la Implementación del Programa Sanitario y de haber fallas en la misma se ensayan las correcciones.

El concepto es que la Implementación sea dinámica: está en permanente revisión, debe adaptarse a la situación y apunta al mejoramiento continuo.

El cuadro siguiente muestra de manera resumida el mecanismo de Implementación

FUNCION
ACCION - EVIDENCIA

Funciones de Servicio
Médicos y Coordinador del SEM

Sistemática de Informes

Legislación vigente

Check List

Instalaciones, Equipos y Medicamentos del SEM. Ambulancia.

Elementos de Rescate y  Botiquín del Equipo / Sector


ANEXO I 

ANEXO IV

ANEXO V



Fomento de la Salud 
A cargo del SEM 

Base de Datos Sanitarios


Planilla Atención Diaria – Datos Sanitarios  - Tabla de Análisis de Factores de Riesgo



Capacitación


Plan de Capacitación – Planilla Capacitación

Protección de la Salud 
A cargo del SEM 

Alimentación – Catering


Control – Informe Semanal / Mensual

Saneamiento

      Agua Potable;

      Efluentes;

      Residuos;

      Plagas.


Control – Informe Semanal / Mensual

Planta de Tratamiento de Efluentes

Programa de Prevención Sanitaria en RS Programa de Control de Plagas del Area

Riesgos 

Condiciones de Trabajo y Seguridad;

Ambientales; 

Contaminantes Físicos, Químicos y Biológicos;

Ergonomía, Carga Física y Psíquica del Trabajo


Control – Informe Semanal

Recuperación de la Salud
A cargo del SEM 

Atención Médica Prehospitalaria Avanzada
Rol Atención Médica CSJ (ANEXOS II y III) 


RESULTADOS
Se menciona la experiencia obtenida en las actividades del Servicio Médico Loma Negra, que tiene el siguiente Radio de Cobertura: 

· Area RNN: Loma Negra Complex, en un radio de 15 Km y tiempo de respuesta aproximado a 15 minutos; Batería La Yesera, a 35 Km de distancia, con un tiempo de respuesta de 35 minutos 

· Area ADQ 2000: Yacimientos Estancia Vieja, Puesto Prado y Puesto Flores; PTG Las Bases – Estancia el Colorado, a distancias de aproximadamente 50 Km con tiempo de respuesta de 45 a 55 minutos

El período estudiado abarca desde Noviembre de 1998 a Junio de 2002

Además de la Actividad de SEM Loma Negra, se menciona la acumulada por los diferentes Servicios Médicos de los Equipos de Perforación y Terminación durante la actividad de Exploración en las Areas Huantraico y China Muerta, entre Septiembre de 2000 y hasta abril de 2002.

Los SEM tienen la misma infraestructura, tanto en los recursos como en las funciones, adaptándose al contexto donde se desarrollan las actividades de la Industria y siempre apuntando a alcanzar la Excelencia.

Fomento de la Salud

Se recorren los diferentes ambientes de Vivienda y Trabajo de la Población, con la cual se toma contacto, observando los Hábitos y las Conductas individuales y colectivas que pudieran repercutir negativamente en la Salud de la misma. Esto genera un Plan de Capacitación acorde para lograr el estándar Sanitario pretendido.

Además se confecciona una Base de Datos Sanitarios (Screening) que detecta Factores de Riesgo individuales y colectivos que pueden influir negativamente en la Salud de la población. Esto también genera un Plan de Control y Seguimiento Médico.

Protección de la Salud

Mediante recorridas semanales de los Campamentos y Equipos que Operan en el Area, se llevan a cabo controles de: Saneamiento ambiental (Programa de Prevención Sanitario para el Manejo de Residuos), Agua Potable, Excretas, Alimentos, Plagas (Programa anual de Control de Plagas, con cronograma mensual de visitas), Riesgos Ambientales, Enfermedades en general. 

Las Observaciones son elevadas a MASS y al Sector Involucrado, a fin de realizar el Análisis de Riesgo Sanitario y elaborar, implementar y mantener una Solución acorde.

Recuperación de la Salud. Atención de Pacientes

Se refiere a los diferentes tipos de Atención Médica: Consultas regulares, Consultas Programadas (de control), Consultas por Lesión – Enfermedad.

El Cuadro muestra un Informe Estadístico General (Incluye los registros por Screening)

· SEM  Loma Negra

Período
Total Atenciones

1998 – 1999
625

1999 – 2000
871

2000 – 2001
1031

2001 – 2002 (06/02)
530

Totales
3057

· SEM Equipos Exploratorios Area Huantraico – Area China Muerta

Período
Total Atenciones

2000 - 2001
919

2001 – 2002 (04/02)
407

Totales
1326

Funciones de Servicio o Generales:

· Estadísticas e Informes: Se elevan Informes semanales del Resultado de las distintas acciones de Protección, Fomento y Recuperación de la Salud. Mensualmente se elevan las estadísticas que muestran los resultados de la Actividad. Anualmente se presenta el resultado general del Programa. La recopilación de estos Datos son de utilidad para efectuar el Análisis de la Situación y la Planificación de las Acciones.

· Educación Sanitaria: Programa Anual de Capacitación: Cada año se recicla el Programa de Capacitación. Los temas son variados, e incluyen charlas, distribución de boletines, distribución de información por vía electrónica, simulaciones y simulacros (entrenamiento del Operativo Sanitario que se debe montar ante una Contingencia)

El Cuadro muestra un Informe Estadístico General.

· SEM Loma Negra

Período
Cursos
Asistentes

1998 – 1999
45
347

1999 – 2000
65
666

2000 - 2001
74
816

2001 – 2002(06/02)
16
200

Totales
200
2029

· SEM Equipos Exploratorios Area Huantraico – Area China Muerta 

Período
Cursos
Asistentes

2000 - 2001
18
336

2001 – 2002 (04/02)
14
227

Totales
32
563

· Personal Específico: La dotación de Médicos tiene perfil de Formación y Experiencia en Urgencias Médicas. La Capacitación específica incluye la certificación en Soporte Vital Avanzado Prehospitalario PHTLS del American College of Surgeons, en total acuerdo con las Normas de la Comisión de Trauma de la Asociación Argentina de Cirugía, la cual se renueva cada tres años. La misma se nutre de Métodos y Procedimientos de probada eficacia para el manejo de las Urgencias Prehospitalarias, cumpliendo con los Principios de Excelencia Médica.

· Formulación de Procedimientos: Sirven para implementar el Plan de Salud con Criterio uniforme en todas las Operaciones en las que tengan intervención los diferentes SEM. Hay Procedimientos de Tipo Operativo, Administrativo, Logístico, etc. Mencionamos algunos que están en vigencia: Anexo I, Sistemática de Informes y Manejo de la Información; Anexo II, Rol de Atención Médica; Anexo III, Traslado de Pacientes; Anexo IV, Marco Legal Vigente; Anexo V, Gestión de Auto Control del SEM.

· Plan de Actividades del SEM (Planificación Sanitaria) Todos los años se eleva a MASS el Plan de Actividades del SEM. El mismo incluye las acciones de Salud necesarias para cubrir los tres niveles de Prevención con los Recursos disponibles en la Plataforma del Plan.

· Servicios Auxiliares: Tareas de aprovisionamiento y control de medicamentos, insumos, mantenimiento y control de los Equipos Médicos, Ambulancia, Consultorio y vivienda, diagrama de Relevos, Recursos Humanos, Funcionamiento Orgánico, etc. (Estos aspectos son Contenidos del Sistema de Gestión de Control del SEM) La Logística está centrada en la Gerencia de Operaciones de Trans Box en Neuquen.

CONCLUSIONES
Los Resultados obtenidos demuestran que el Plan Sanitario es compatible en sus alcances e implementación.

El sustento del Plan se logra con los Recursos componentes enunciados en la Plataforma, siendo la Planificación Sanitaria la herramienta fundamental para la óptima utilización y aprovechamiento (Administración) de esos Recursos.

Se evidencian mejoras sensibles en los estándares de Salud de la Población (Mejor Calidad de Vida) 

Además de hacer Diagnóstico Precoz de alteraciones de la Salud, la puesta en marcha de los mecanismos de Fomento y Protección de la Salud ponen en situación ventajosa a la Población, aún después de ocurrido un Caso.

La Capacitación en el Ambiente Laboral y la aplicación de los Programas de Prevención Sanitaria son herramientas adecuadas para lograr mejoras en la Calidad de Vida de la Población.

Para finalizar, con este Plan Sanitario pretendemos insertar Prácticas de Excelencia Médica en las Operaciones de la Industria. 
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