Guía para la Caracterización de la Salud Ocupacional a Nivel Regional / DESO-DIGESA 


	
                   [image: image1.png]



                MINISTERIO DE SALUD

          Dirección General de Salud Ambiental

                                 “DIGESA”

Las Amapolas N° 350 Lince Telf : 442-8353 - 442-8356

Fax: 422-6404  e-mail: digesa@digesa.minsa.gob.pe

GUÍA PARA LA CARACTERIZACIÓN DE LA SALUD OCUPACIONAL A NIVEL REGIONAL 

Dirección de Salud Ocupacional

Agosto 2006




Contenido

Introducción .........................................
03

Objetivos ............................................
04

Estrategias

Marco teórico .......................................
06

Metodología ..........................................
078

· Universo ....................................
08

· Fuentes de información ...................
07

· Variables, indicadores, fuentes y tablas 
08

de salida para la Caracterización ........
10

Instructivo .........................................  
38

   Glosario...............................................
44

Bibliografía ..........................................
48

GUÍA PARA LA CARACTERIZACIÓN DE LA SALUD OCUPACIONAL A NIVEL REGIONAL
1. Introducción 

Es propósito del Ministerio de Salud proteger la salud de toda la población y dentro de ella la de los trabajadores, por lo cual el Reglamento de Organización y Funciones del MINSA, aprobado por Decreto Supremo Nº 023-2005-SA, en su Art. 52, establece los Objetivos Funcionales de la Dirección Ejecutiva de Salud Ocupacional (DESO), precisando que le corresponde a la DESO proponer los fundamentos técnicos para la formulación de los lineamientos de política sectorial en salud ocupacional, y proponer los objetivos y las estrategias de salud ocupacional para la prevención de accidentes y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo.

En la actualidad los accidentes y las enfermedades profesionales representan un alto costo económico-social y afectan la salud de los trabajadores, a la vez que son una carga pesada para la sociedad, las entidades empleadoras, instituciones prestadoras de salud y para el entorno familiar. La mayoría de ellos se traduce en una amplia gama de enfermedades, de lesiones orgánico-funcionales, daños a la propiedad, instalaciones, equipos y maquinaria e incapacidades parciales y totales, permanentes o temporales, sin soslayar el sufrimiento y agobio de quienes los sufren. 

Las actuales formas y medios de producción, así como la incesante innovación y crecimiento industrial, paralelos a la variedad de productos químicos utilizados, han multiplicado los daños que sufren los trabajadores expuestos. 

En este contexto y en pleno proceso de descentralización, se hace necesario, más bien imprescindible, contar con una guía metodológica para tratar de homogenizar el trabajo en la salud ocupacional y poder realizar en una primera etapa la caracterización de la salud ocupacional a nivel de redes y regiones de salud, dado que se desconoce la problemática real de los trabajadores en el país. 

Lo anterior nos permitirá acercarnos, lo más posible a la realidad existente a través de la identificación, medición o cuantificación y priorización de los problemas y necesidades sentidas de la población trabajadora, tanto del sector formal como informal, y de esta forma contribuir a la formulación de planes y políticas sectoriales en salud de los trabajadores, que permitan tomar decisiones más adecuadas para mejorar las condiciones de trabajo, disminuir los factores de riesgos y prevenir los accidentes y enfermedades. 

Todo lo planteado justifica y remarca la importancia de la implementación de una Guía de Caracterización de la Salud Ocupacional para el nivel Regional. 

2. Objetivos

· Objetivo General 

Establecer una Guía de caracterización para la obtención de información con el propósito de determinar la identificación y priorización de problemas de salud de los trabajadores  para la toma de decisiones en pro de su mejora.

· Objetivos Específicos:

· Determinar el estado de salud de la población trabajadora y estudiar sus necesidades.

· Proporcionar elementos de juicio para la determinación de prioridades en la vigilancia e investigaciones en salud ocupacional. 

3. Estrategias:

La realidad socio-económica, el proceso de descentralización y otras características propias de cada Región, hace que las Direcciones Regionales de Salud sean responsables de la gestión para conseguir los objetivos trazados.

Los Talleres Macrorregionales han permitido compartir experiencias de gestión y han planteado sugerencias para ejecutar la Caracterización de la Salud Ocupacional. Estas son las siguientes:

· Conformación de un Comité Multisectorial Regional.

· Coordinación entre las autoridades gubernamentales responsables de las instituciones que son fuentes de información.

· Capacitación, sociabilización y retroalimentación de la información generada durante el proceso de ejecución.

4. Marco Teórico
El Diagnóstico de Salud y el Análisis de Situación de Salud son términos que se utilizan indistintamente y aunque con ambos instrumentos se intentan propósitos análogos, su conceptualización es diferente.

· Diagnóstico de salud 

Es realmente una aproximación a la realidad, es decir, una aproximación a la gran variedad de “determinantes” biológicos, psicológico y sociales que se asocian para producir el  proceso  individual y colectivo de la salud, la enfermedad, la invalidez o la muerte, por ello es que insistimos en el enfoque clínico-epidemiológico-social para la solución de los problemas de salud del individuo, de la familia y de la comunidad.

· Análisis de la Situación de Salud. (ASIS)

Representa un instrumento científico-metodológico útil para identificar, priorizar y solucionar problemas comunitarios.

Por tal razón más que definiciones, deben lograrse enfoques conceptuales que propicien la flexibilidad de su aplicación. Los términos “Diagnóstico de Salud”  y “Análisis de la Situación de Salud” no son excluyentes sino más bien diferentes etapas del mismo procedimiento epidemiológico para enfrentar los problemas de salud, uno en la fase descriptiva de su desarrollo y el otro como el elemento conclusivo para la solución de esos problemas.

5. Metodología 

· Universo: 

Las Regiones son el universo de estudio, con dos dimensiones para su análisis: Las provincias, que en la mayoría de los casos se aproxima a la jurisdicción de las redes; y los distritos, que también se aproxima (en menor medida que el anterior) a la jurisdicción de las microrredes. 

El nivel primario debe adecuar su información para la gestión local de acuerdo a su realidad urbana o rural y a la vez la consolidación de la información al nivel de redes  permitirá la gestión al nivel regional.

Es importante resaltar la importancia de considerar a las empresas formales e informales como la unidad de análisis básica de la caracterización de la salud de los trabajadores, puesto que permitirá aplicar acciones preventivo–promocionales, para la protección de los trabajadores y prevenir accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo, en particular al sector informal y las PYMES, mas ahora, que se cuenta con el Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Por otro lado, con la implementación de las Unidades de Salud Ocupacional (USO) en el nivel regional, se tienen esfuerzos positivos para contar con información a través de la aplicación de fichas como la FICRO, las fichas adaptadas para las PYMES y el sector informal y otras

· Fuentes de INFORMACIÓN
· Estadísticas Regulares  forman parte de la información en salud proveniente de la hoja HIS. Este tipo de estadísticas nos brinda información de la morbilidad, mortalidad y de los servicios. 
· Encuestas Poblacionales: Son las que realiza el INEI, y otras instituciones privadas como Cuanto y Apoyo. Encuestas como la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) y la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), nos sirven para el estudio de las variables demográficas y proporcionan datos socio-económicos. 
· Organismos e instituciones públicas: Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, Ministerio de  la Mujer y Desarrollo Social, FONCODES, SIS (ficha de evaluación socio-económica), Municipalidades y las Gerencias de Desarrollo Social de los Gobiernos Regionales

· Estudios locales: Realizados por instituciones de la sociedad civil, como las ONG’s o las instituciones que manejan los propios trabajadores como los sindicatos.
· Fichas de la Dirección Ejecutiva de Salud Ocupacional (DESO) y del MINSA: La FICRO y la FUAAT, son dos fichas que nos proporcionan datos valiosos sobre factores de riesgo y los accidentes de trabajo

· Entrevistas, Grupos de Enfoque, y Encuestas Locales: Se utilizará cuando sean necesarias: entrevistas, grupos de enfoque y encuestas sobre temas específicos.

· Variables, Indicadores, Fuentes de Información y Tablas de Salida para la Caracterización.
Finalmente se utilizaran, cuadros específicos de datos demográficos, socio-económicos, factores de riesgo, morbilidad, mortalidad y accidentes de trabajo, recursos humanos, servicios de salud y aseguramiento para los trabajadores. Donde se especifican, las categorías a ser analizadas, los indicadores y las fuentes de información que se utilizaran para estandarizar la información al nivel de establecimientos de salud, microrredes, redes y regiones de salud. 

Así mismo, para cada una de las categorías de análisis, se han diseñado Tablas que permitirán la obtención de información.

A continuación se especifican los cuadros y las tablas mencionadas.










Sistema de Salud Ocupacional








� Guía del Análisis de la Situación de Salud (ASIS), Ministerio de Salud, 2002


� Manual de Salud Ocupacional, Ministerio de Salud, 2005
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