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Resumen 

Este artículo describe el proceso y explica con detalle, los pasos y acciones realizadas para 

desarrollar una herramienta de diagnóstico y a partir de su aplicación, el diseño de un Sistema de 

Gestión de Seguridad Sanitaria (SGSS). El objetivo de este SGSS fue orientar, organizar y dirigir los 

procesos de garantía y mejora de la calidad destinados a lograr la aplicación segura y efectiva de 

los procedimientos de sanitización, que cumplieran con los protocolos establecidos en los 

lineamientos dispuestos por la Secretaría de Salud ante la contingencia sanitaria COVID 19. El 

método se basó en la solución de una herramienta de diagnóstico “Tool Box” buscó apoyar a los 

usuarios del SGSS en la gestión de la calidad mediante la transformación de la organización 

basados en el aprendizaje y la mejora permanente. Se trató de mejorar la calidad y avanzar en 

búsqueda de lograr la seguridad sanitaria, el trabajo en equipo, gestión basada en procesos y en 

información relevante como sustento de las decisiones que permitan una gradual y segura 

reactivación económica. Los principales resultados en esta primera fase piloto del SGSS fueron 

los siguientes: se aplicó en diez y siete empresas diversas, en Sonora, México, se puede observar 
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que solo dos empresas de estas, superaron el 75% considerado como mínimo para mantener sus 

operaciones sin riesgo de salud, por lo que se recomienda involucrar, capacitar y concientizar a 

todo el personal de diversas áreas de las organizaciones; con el propósito de mejorar los procesos 

contemplados en este sistema. 

Palabras Clave: Tool box, Covid 19, Sistema de Gestión de Seguridad Sanitaria, diagnóstico. 

 

Abstract 

This article describes the process and explains in detail the steps and actions taken to develop a 

diagnostic tool and, based on its application, the design of a Sanitation Safety Management 

System (SGSS). The objective of this SGSS was to guide, organize and direct the quality assurance 

and improvement processes aimed at achieving the safe and effective application of sanitization 

procedures that complied with the protocols established in the guidelines set forth by the 

Ministry of Health in the COVID 19 sanitary contingency. The method was based on the solution 

of a diagnostic tool "Tool Box" that sought to support SGSS users in quality management through 

the transformation of the organization based on learning and continuous improvement. The aim 

was to improve quality and move forward in the search for health safety, teamwork, process-

based management and relevant information to support decisions that will allow a gradual and 

safe economic recovery. The main results in this first pilot phase of the SGSS were the following: 

it was applied in seventeen different companies in Sonora, Mexico, it can be observed that only 

two of these companies exceeded the 75% considered as minimum to maintain their operations 

without health risk, so it is recommended to involve, train and raise awareness of all staff in 

various areas of the organizations; with the purpose of to improve the processes contemplated 

in this system. 

Keywords: Tool box, Covid 19, Health Safety Management System, diagnosis. 
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                                                                         Introducción 

Ante la contingencia ocurrida por la pandemia del COVID 19, el mundo planteó una serie de 

cambios en relación a cómo se deberían desarrollar las diferentes labores en los centros de 

trabajo (CSG, 2020). Los gobiernos, las entidades de salud y las empresas por lo que tuvieron que 

trabajar en equipo para establecer y cumplir los lineamientos de seguridad sanitaria necesarios 

que se establecieron para la reactivación económica y social (OMS, 2019). 

 

En México se establecieron una serie de lineamientos y principios rectores que se publicaron en 

gaceta oficial. Este documento especifica los pasos para un retorno gradual y seguro a las 

actividades ante esa nueva normalidad. En él se explicó el entorno de aplicación y objetivo, los 

principios rectores, y las acciones a seguir de los empleadores y empleados frente a tal 

contingencia (DOF, 2020). 

Dichas acciones fueron especificadas por la Secretaría de Salud y organizadas en los siguientes 

cinco apartados a partir del número cuatro: 4. Categorización del centro de trabajo; 5. Estrategias 

generales de promoción de la salud y seguridad sanitaria en el entorno laboral; 6. Vigilancia y 
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Supervisión; 7. Medidas de protección para la población vulnerable en centros de trabajo 

ubicados en regiones designadas de alerta alta e intermedia; y 8. Medidas de seguridad sanitaria 

en el entorno laboral (SSA, 2020). 

 

El acuerdo emitido por el gobierno mexicano fue oportuno en tiempo y forma, sin embargo, se 

consideró poco práctico y confuso en los entornos laborales siguientes: a) donde se manejan un 

alto volumen de transacciones; b) empresas con más de 1000 empleados; y c) centros de trabajo 

que no contaban con una estructura jerárquica tipo organigrama donde todos los empleados 

desempeñan en distintas áreas como es el caso de micro y pequeñas empresas. 

 

Motivados por la necesidad de crear una guía que mediante acciones inmediatas les permita a las 

empresas, aprender y aplicar buenas prácticas que redunden en la seguridad de sus clientes, sus 

empleados y sus proveedores de productos y servicios. Así como el diagnóstico constante y 

permanente de las acciones sanitarias y de logística que se deben implementar, es que los 

capítulos pertenecientes al PI Global Network: SONARI (Sonora, Arizona), El Paso del Norte 

(Chihuahua, El Paso y Nuevo México), Mar de Plata (Argentina), y el Ministerio de Turismo Español 

(España) a través de sus cuerpos científico técnico, se propusieron desarrollar un Sistema de 

Gestión de Seguridad Sanitaria (SGSS) para la recuperación económica ante la pandemia del 

COVID 19.  

 

El SGSS tiene como objetivo aplicar los procedimientos de sanitización que garanticen 

confiabilidad y efectividad y que a su vez cumplan con los protocolos establecidos en los 

lineamientos dispuestos por la Secretaría de Salud, así como, capacitación y apoyo para su 

implementación apropiada. El SGSS tuvo como alcance inicial, ofrecer servicios a las empresas 

manufactureras poniendo énfasis en las maquiladoras donde se agrupa una mayor cantidad de 

personas, así como a Instituciones educativas, hoteles, restaurantes y oficinas. 

 

El SGSS es un conjunto de procesos que dirigen y controlan a la Red Proveedora de Servicios de 

Seguridad Sanitaria para los diferentes tipos de centros de trabajo y se representa en una guía 

que incluye: las consideraciones generales, los métodos y modelos a seguir, protocolos de 

actuación, productos y certificaciones para la tarea de desinfección, telemedicina como opción 

para mejorar las prácticas de salud, experiencias innovadoras, los programas de entrenamiento y 

desarrollo de personal, así como una herramienta “Tool Box” de auto diagnóstico, seguimiento y 

recomendación que es el objeto de estudio de esta investigación (Esparza, 2022). 

 

El enfoque de gestión de la calidad se ejecutó a través de actividades de regulación y evaluación, 

así como intervenciones que promovieron el aprendizaje de los empleadores y empleados; con la 

conformación de sistemas de monitoreo y evaluación de las actividades que se realizaron para el 

cumplimiento de las normas de salud (Mischell, 2021). Por lo tanto, se consideró muy importante 

el desarrollo y uso de herramientas que permitieron evaluar y monitorear las acciones 

implementadas en cada centro de trabajo. 
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La herramienta “Tool Box” busca apoyar a los usuarios del SGSS mediante un sistema de gestión 

de la calidad que permita a las organizaciones lograr la sanidad y seguridad sanitaria, aquí se 

plantea toda una transformación organizacional basada en un permanente aprendizaje y mejora 

continua de sus procesos y procedimientos que privilegie el trabajo en equipo en una gestión 

basada en procesos que permita decidir de la mejor manera.  El sistema que se propuso tuvo un 

abordaje sistémico que permitió definir los siguientes niveles.  

 

1) El nivel uno de gestión contempla a la gestión de la calidad para la atención tanto en lo 

colectivo como en lo individual y atiende una serie de procesos y relaciones entre los 

diversos actores como son: usuarios, proveedores, organismos e instituciones que 

requieren servicios de seguridad sanitaria. 

2) El nivel dos de gestión: este nivel brindara dirección y soporte institucional de información 

y recursos en torno a la seguridad sanitaria que son determinantes en los resultados 

esperados, asimismo, este nivel contempla la calidad de la gestión de organizaciones 

proveedoras atención y de servicios. 

3) El nivel tres de gestión: la calidad del SGSS es comúnmente conocida como el nivel de 

desempeño del sistema, es decir expresa la consecución de los objetivos y metas 

planteados. 

 

Para ir más allá de los procedimientos operativos relacionados con cumplir con las normas 

externas de seguridad sanitaria, los capítulos que conforman el PI Global Network, proponen 

apoyar a las empresas en el diseño y desarrollo de modelos organizacionales que contemplen los 

aspectos de productividad y seguridad sanitaria (IMNC, 2015).  

 

Revisión de literatura 

Durante la pandemia de la Covid 19 se desarrollaron diversos eventos que pusieron en crisis a la 

mayoría de los países para hacer frente a este evento exógeno, las instituciones de todo tipo 

desarrollaron diversas acciones para retener el efecto de pandemia en sus comunidades, en este 

sentio se exponen estudios e informes que evidencian esta situación. 

 

Por ejemplo, el trabajo de Pompeu y Slovic (2023) desarrollado en Brasil, aborda la precariedad 

del sistema de Seguridad Sanitaria Global, centrándose en la distribución de equipos de 

protección individual (EPI) durante las crisis sanitarias y tomando como punto de partida y centro 

la pandemia de COVID-19. La escasez de EPI se vio agravada por factores como la elevada tasa de 

transmisión del virus, la formación inadecuada sobre su uso y eliminación, la flexibilidad de las 

directrices relativas al uso prolongado y la reutilización de los equipos, y las restricciones a la 

exportación de productos sanitarios. La falta de medidas eficaces para mantener y distribuir 

equitativamente las reservas existentes de EPI agravó aún más su escasez, comprometiendo la 

respuesta eficaz a la pandemia. 

Por otro lado los trabajos de Tianqi, et al (2023) donde  utilizan los datos urbanos recogidos 

durante la epidemia de COVID-19 en China en 2020 para evaluar el efecto de la política de la 

Ciudad Sanitaria Nacional (CSN) en la prevención y el control de dicha epidemia en diferentes 

etapas encontraron que la política de CSN fue capaz de frenar la aparición y transmisión de la 
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epidemia de manera efectiva después de controlar una serie de factores como las características 

urbanas, la movilidad de la población y la transmisión de patógenos. Las CSN fueron más capaces 

de controlar el número de infectados y la tasa de infección y transmisión, y este rendimiento fue 

aún más impresionante cuando la epidemia entró gradualmente en la fase de distribución 

esporádica. El análisis de heterogeneidad muestra que el impacto de la política de los criterios 

para CSN en la prevención y el control del COVID-19 difiere según el nivel de desarrollo económico 

y el tamaño de la población. 

 

Otro enfoque de Zawadzk y Montibeller (2023) proponen un marco para identificar y estructurar 

las capacidades sanitarias y apoyar la planificación de las mismas, ellos establecen que la 

pandemia COVID-19 puso de manifiesto que los sistemas de seguridad sanitaria deben 

rediseñarse, de modo que estén mejor preparados y listos para hacer frente a amenazas 

sanitarias múltiples y diversas, desde epidemias predecibles y bien conocidas hasta pandemias 

inesperadas y desafiantes. Una forma eficaz de lograr este objetivo, fue de acuerdo a su estudio, 

centrar la planeación en las capacidades sanitarias. Identificaron que se pueden mejorar la 

capacidad de respuesta y recuperación ante amenazas y emergencias sanitarias, al tiempo que 

ayuda a identificar el nivel de recursos necesarios para mantener y aumentar aquellas 

capacidades que son fundamentales para garantizar la preparación de los sistemas de seguridad 

sanitaria, con las siguientes limitantes: 1) Los sistemas no se diseñaron para considerar diversos 

escenarios y múltiples amenazas sanitarias;  2) Los sistemas ofrecen una representación limitada 

de las capacidades y carecen de una perspectiva sistémica y;  3)  Tienen dificultades para 

identificar las carencias de capacidades y recursos. 

  

Otro estudio revela que, con el desarrollo de la sociedad moderna, la gente busca cada vez más 

la calidad de vida y presta más atención a la educación en salud mental. La educación para la salud 

mental en los colegios y universidades también debe ajustarse al desarrollo de los tiempos, 

reformar constantemente el modo de educación y ayudar a los estudiantes universitarios a 

establecer un entorno psicológico saludable, a fin de promover mejor el crecimiento de los 

estudiantes universitarios.  

 

Desde la perspectiva de la psicología positiva, reforzar la educación en salud mental de los 

estudiantes universitarios es una medida importante para aplicar plenamente la política 

educativa y poner en práctica una educación de calidad en la nueva situación, un medio 

importante para promover el desarrollo integral de los estudiantes universitarios, y una parte 

importante de la educación moral en los colegios y universidades. La educación para la salud 

mental de los estudiantes universitarios debe guiarse por la teoría de la psicología positiva, 

empezar por la familia, la sociedad, la escuela y otros aspectos para construir un sistema de 

garantía de la educación para la salud mental totalmente nuevo y, finalmente, lograr el propósito 

de mejorar la calidad psicológica de los estudiantes universitarios. (Gao, 2022)  

Finalmente, la investigación presentada por Pallutri (2023) fue estudiar la estructura jurídica de 

los sistemas de gobernanza sanitaria de alto rendimiento y compararlos con el sistema de 

seguridad social sanitaria indonesio para identificar las principales diferencias y ofrecer 

recomendaciones a los responsables políticos y administradores sanitarios indonesios y de otros 
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países en desarrollo. Diseño/metodología/enfoque: En este estudio se utiliza como método la 

investigación formativa con enfoque conceptual y enfoque de estatuto. 

 

 

Procedimiento para la generación de la propuesta 

Las características del SGSS son básicamente tres, mismas que a continuación se describen a partir 

de su desarrollo: 

 

El enfoque en la seguridad sanitaria. Tiene como alcance los procesos de atención destinados a 

la promoción y prevención de riesgos de contagio del COVID 19, en industrias, hoteles, 

restaurantes, oficinas e instituciones educativas (PNCEVS, 2020), es decir atención a los sectores 

Público-Privado. Toma como referencia los lineamientos de seguridad sanitaria para la reapertura 

emitidos en el Diario Oficial de la Federación del 29 de mayo del 2020 (LFT, 2021), dirigido por la 

Secretaría de Salud y que deberán ser implementados/ observados por los distintos 

establecimientos, en las diferentes regiones del país.  

 

Participativo. Es un esfuerzo de un organismo de la sociedad civil, los diferentes capítulos del PI 

Global Network e instituciones educativas que buscan apoyar con orientaciones y apoyos 

específicos, la aplicación de los lineamientos sugeridos para la reapertura de negocios y diversos 

servicios en México, por la Secretaría de Salud. 

 

Incluyente. Se implementa y desarrolla con la participación de agentes de diversas especialidades, 

de distintas instituciones y regiones con el objetivo de que incremente paulatinamente su 

efectividad y su alcance. 

 

El “Tool Box” es la herramienta fundamental utilizada por el SGSS para el diagnóstico y 

seguimiento de las medidas y acciones de salud y seguridad sanitaria implementadas por los 

centros de trabajo. En la versión actual el “Tool Box” es un cuestionario dinámico contenido en 

un archivo de Microsoft Excel que se divide en cuatro partes (pestañas): a) el cuestionario de 

diagnóstico y seguimiento; b) el informe de resultados y puntajes obtenidos; c) las 

recomendaciones y tareas a realizar con calendarización; y d) el informe general de faltas a las 

normas, protocolos y buenas prácticas, cabe mencionar que para este apartado la información 

solo puede ser consultada por el organismo que realiza el diagnóstico y no por el centro de trabajo 

(TecNM, 2021).  

 

En el apartado “a” permite acceder a un cuestionario dividido en seis secciones: 1) Información 

general de la empresa y/o institución de quien llena el formato; 2) Tamaño en m2 y espacios con 

los que cuenta la empresa o institución; 3) Métodos y herramientas de limpieza y desinfección 

utilizados; 4) Turnos y distribución horaria del establecimiento; 5) Gestión de la interacción de 

personas y prevención de contagios; y 6) Elementos de información y consulta. 

 

Cada uno de los apartados cuenta con una serie de criterios de opción múltiple y con listas de 

elementos a seleccionar para facilitar su llenado. El orden de los apartados es acorde a 
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información proporcionada por asociaciones de maquiladoras como INDEX (Alvarado, 2023), 

también participó CANACINTRA como organismo representante de los pequeños y medianos 

comercios, la SEP por medio del Tecnológico Nacional de México-ITCJ en apoyo a un regreso 

seguro a clases para sus diversos niveles educativos (TecNM, 2021) y el Ministerio de Turismo de 

España como parte del análisis de necesidades de los hoteles y restaurantes (Escalante, 2022). 

Cada apartado tiene su propio esquema de ponderaciones (Pulido, 2019) donde se incluyen las 

medidas especificadas en la norma de salud mexicana y las mejores prácticas de los demás 

organismos involucrados en la creación del “Tool Box” ver Anexo 1. 

 

Discusión de resultados 

La fase inicial del SGSS se piloteo en Sonora, México, para cuatro diferentes grupos de centros de 

trabajo de los que se seleccionaron: 1) ocho empresas de tipo maquiladora donde cada una de 

ellas es de un giro distinto y cuentan con características que las diferencian en cuanto al tamaño 

(m2), cantidad de empleados y transacciones que realizan; 2) cuatro restaurantes con tamaños 

(m2) diferentes, cantidad de empleados y tipos de mercado diferentes; 3) dos hoteles, uno de 

gama media y uno de gama alta, ambos con tamaño mayor a los 5000 m2, con más de 1000 

empleados, con la diferencia de que uno se encuentra ubicado en un complejo turístico y el otro 

en una zona industrial; y 4) tres centros administrativos tipo oficinas que cuentan cada uno con 

al menos 200 empleados. La información general de los centros de trabajo se puede ver en la 

Tabla 1. 

Diversos estudios desarrollaron soluciones donde se emplearon instrumentos para medir 

elementos como los que se generaron en este estudio, como el desarrollado en este trabajo 

referentes a la generación de información cualitativa y cuantitativa en apoyo a la toma de 

decisiones ante una situación de emergencia como lo fue la pandemia de Covid 19 (Park, 2024; 

Belen et. al, 2020; De castro & Berton, 2023; Sampaio, 2023) 
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Tabla 1. Información general de los centros de trabajo. 

Fuente: Elaboración propia (2021) 

 

Luego de seleccionar los centros de trabajo, se procedió a aplicar la herramienta de diagnóstico 

y seguimiento “Tool Box” obteniendo los resultados que se pueden ver en la Tabla 2. 
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Tabla 2. Resultados del Tool Box. 

 
Fuente: Elaboración propia (2021) 

 

En la tabla se puede apreciar que los centros de trabajo utilizan una gran variedad de métodos y 

herramientas para el proceso de sanitización. La consecuencia de esta práctica no estandarizada 

es el riesgo de la aplicación inadecuada del producto, la mala elección de los elementos activos, 

así como la nula implementación de los protocolos necesarios previos y posteriores a la 

desinfección y sanitización. 

En el apartado de turnos y horarios es evidente que la mayoría de los centros de trabajo tienen 

un pobre desempeño en la logística implementada para evitar aglomeraciones y el control de 

accesos. 

Los resultados obtenidos en el apartado de gestión de la interacción y prevención de contagios 

son que existe nula planeación en el uso de los sanitarios siendo un alto riesgo de convertirse en 

un foco de infección. 
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Conclusiones  

Las medidas sanitarias implementadas actualmente por los centros de trabajo en México 

muestran un desempeño pobre en una escala de 0 a 5 puntos siendo 0 el mínimo y 5 el máximo 

que se puede obtener en cada uno de los criterios que se revisan. De los puntajes revisados solo 

2 de los 17 diferentes centros de trabajo a los que se les aplicó el “Tool Box” superaron el 75 % 

considerado como mínimo para poder mantener su operación sin poner en riesgo la salud. El 

resto de los centros de trabajo se encuentran por debajo del 50 % y uno de los centros solo sumó 

un 8 % considerado como un alto riesgo. 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos es esta fase piloto se recomiendan tres puntos 

importantes: 

1) Implementar con eficiencia y eficacia el SGSS, dando puntual seguimiento a sus 

procesos y procedimientos de acuerdo al protocolo definido por el sector salud. 

2) Involucrar, capacitar y concientizar de forma continua a todo el personal de diversas 

áreas de las organizaciones. 

3) Compromiso de la alta dirección, para soporte financiero oportuno de este SGSS.  
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