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TEMA |

Analisis del puesto de trabajo

Objetivo:

Conocer los riesgos mas comunes a los que estan expuestos los trabajadores de limpieza
hospitalaria, en particular los riesgos bioldgico, ergonomico y psicosocial, evaluando el
cumplimiento de la legislacién vigente, los procedimientos de trabajos aplicados y los

conocimientos del personal.

Marco Legal

v' La Ley 19.587/72 y sus Decretos Reglamentarios dictados por el Poder Ejecutivo Nacional
N° 351/79 y N° 1.338/96 determinan las condiciones de Higiene y Seguridad en el Trabajo
gue debe cumplir cualquier actividad laboral que se desarrolle en el territorio de la

Republica Argentina.

En lineas generales las condiciones de seguridad que se deben cumplimentar, se encuentran

relacionadas basicamente con:

e Caracteristicas constructivas de los establecimientos
e Provision de agua potable

e Control de carga térmica

e Contaminantes quimicos en ambiente de trabajo
e Control de radiaciones

e Ventilacion

e lluminacion y color

¢ Ruidos y vibraciones

e Sefalizacion

e Instalaciones eléctricas

e Maquinas y herramientas

e Aparatos que puedan desarrollar presion interna
e Trabajos con riesgos especiales

e Proteccion contra incendios
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e Equipos de proteccion personal

e Seleccidn y Capacitacion del personal

e Estadisticas de accidentes y enfermedades de trabajo

v Ley 24.557/95 de Riesgos del Trabajo
Esta ley tiene entre sus aspectos destacados:

e Reducir la siniestralidad laboral a través de la prevencion de los riesgos derivados del
trabajo.

e Reparar los dafios derivados de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
incluyendo la rehabilitacion del trabajador damnificado.

e Promover la recalificacién y recolocacion de los trabajadores damnificados.

e Promover la negociacion colectiva laboral, para la mejora de las medidas de prevencién y

de las prestaciones reparadoras.
La Ley trata entre otros aspectos:

e Prevencién de los Riesgos del Trabajo

e Contingencias y situaciones cubiertas

e Prestaciones dinerarias

e Prestaciones en especie

e Determinacién y revision de las incapacidades

e Derechos, deberes y prohibiciones

e Funciones de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo

e Responsabilidad civil del Empleador

v' Ley Nacional 24.051/91 de Residuos Peligrosos y su Decreto 831/93

ARTICULO 1° - La generacion, manipulacion, transporte, tratamiento y disposicion final de

residuos peligrosos quedaran sujetos a las disposiciones de la presente ley.

ARTICULO 2° - Sera considerado peligroso, a los efectos de esta ley, todo residuo que pueda
causar dafio, directa o indirectamente, a seres vivos o contaminar el suelo, el agua, la atmdsfera
o el ambiente en general. En particular seran considerados peligrosos los residuos indicados en el

Anexo | 0 que posean alguna de las caracteristicas enumeradas en el Anexo Il de esta ley.
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ANEXO I:
CATEGORIAS SOMETIDAS A CONTROL
Corrientes de desechos

Y1 Desechos clinicos resultantes de la atencion médica prestada en hospitales, centros

meédicos y clinicas para salud humana y animal
Y2  Desechos resultantes de la produccion y preparacion de productos farmacéuticos.
Y3  Desechos de medicamentos y productos farmacéuticos para la salud humana y animal.

Y4  Desechos resultantes de la produccidn, la preparacion y utilizacion de biocidas y productos

fitosanitarios

Y 48 Todos los materiales y/o elementos diversos contaminados con alguno o algunos de los
residuos peligrosos identificados en el Anexo | o que presenten alguna o algunas de las
caracteristicas peligrosas enumeradas en el Anexo Il de la Ley de Residuos Peligrosos cuyo
destino sea o deba ser una Operacion de Eliminacién segun el Anexo Il de la citada ley. A los
efectos de la presente norma, se consideraran, en forma no excluyente, materiales diversos y/o
elementos diversos contaminados, a los envases, contenedores y/o recipientes en general,
tanques, silos, trapos, tierras, filtros, articulos y/o prendas de vestir de uso sanitario y/o industrial
y/o de hoteleria hospitalaria cuyo destino sea o deba ser una Operacion de Eliminacion de las
previstas en el Anexo Ill de la presente Ley. (Categoria incorporada por art. 1° de la Resolucion
N° 897/2002 de la Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable B.O. 2/9/2002, texto segun
art. 1° de la Resolucion N° 830/2008 de la Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable B.O.
30/7/2008).

v' Ley Provincial 11.347/92 de tratamiento, manipuleo, transporte y disposicion final de
Residuos Patogénicos en la Provincia de Buenos Aires y su Decreto N°450/94. El objeto de
esta reglamentacion es asegurar la generacién, manipuleo, transporte, tratamiento y
disposicion final ambientalmente sustentable de los residuos patogénicos, a fin de evitar
perjuicios a la salud de los habitantes de la Provincia y promover la preservacion del

ambiente.

Articulo 2°: A los efectos de lo previsto en el articulo 2 de la ley 11.347 los residuos patogénicos

se clasifican de la siguiente manera:
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RESIDUOS PATOGENICOS TIPO A: son aquellos residuos generados en un establecimiento
asistencial, provenientes de tareas de administracion o limpieza general de los mismos,

depositos, talleres, de la preparacion de alimentos, embalajes y cenizas.

Estos residuos podréan recibir el tratamiento similar a los de origen domiciliario, a excepcion de lo
gue se prevé en el presente régimen, en razon de poseer los mismos, bajo o nulo nivel de

toxicidad.

RESIDUOS PATOGENICOS TIPO B: son aquellos desechos o elementos materiales en estado
sélido, semisolido, liguido o gaseoso, que presenta caracteristicas de toxicidad y/o actividad
biolégica, que puedan afectar directamente o indirectamente a los seres vivos y/o causar
contaminacion del suelo, agua o atmosfera. Seran considerados en particular residuos de este
tipo, los que se incluyen a titulo enunciativo a continuacion: vendas usadas, residuos organicos
de partos y quiréfanos, necropsias, morgue, cuerpos y restos de animales de experimentacion y
sus excrementos, restos alimenticios de enfermos infectocontagiosos, piezas anatémicas,
residuos farmacéuticos, materiales descartables con y sin contaminacion sanguinea, anatomia

patolégica, material de vidrio y descartable de laboratorio de andlisis, hemoterapia, farmacia, etc.

RESIDUOS PATOGENICOS TIPO C: son aquellos residuos radioactivos provenientes de
radiologia y radioterapia. Los residuos de este tipo requieren, en funcién de la legislaciéon nacional
vigente, y por sus propiedades fisico-quimicas, de un manejo especial. Los establecimientos
asistenciales podran desechar drogas, farmacos, medicamentos y sus envases como residuos
sefialados en B). Cuando la escala de produccion de este tipo de desechos responda a niveles
industriales, éstos seran considerados Residuos Industriales, encuadrandose el establecimiento

generador en los alcances y previsiones de la respectiva reglamentacion.

v' Ley 10.430 y su Decreto Nro. : 4919/1986: Estatuto y escalafén para el personal de la

administracion publica.
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ARTICULO 141.- AGRUPAMIENTO PERSONAL DE SERVICIO. El Agrupamiento Personal de
Servicio comprendera a los agentes que realizan tareas vinculadas con la custodia y la limpieza
de edificios, instalaciones y dem&s bienes y a los que presten atencion a los otros agentes,

publico en general y/o cualquier otra labor afin.

ARTICULO 142.- El Escalafon de Personal de Servicio estd compuesto por cinco (5) clases y

catorce (14) grados agrupados de la siguiente forma:
Clase 4: Grados Xlll y XIV.

Clase 3: Grados X, Xl y XIlI.

Clase 2: Grados VI, VIl y IX.

Clase 1: Grados IV, Vy VI

Clase A: Grados I, 11 y IlI.

CLASE 4: Reulne las tareas en las cuales los factores determinados para su evaluacion estan
presentes, en su conjunto, en un grado minimo, no requiriendo su desempefio, especializacion,

siendo de cardcter rutinario y sujetas a permanente control y orientacion.

CLASE 3: Reune las tareas en las cuales los factores determinados para su evaluacion estan
presentes, en su conjunto, en un grado medio, requiriendo su desempefio cierta especializacion

pero sujeto a control y orientacion.

CLASE 2: Reune las tareas en las cuales los factores determinados para su evaluacion estan
presentes, en su conjunto, en un grado elevado, requiriendo su desempefio una adecuada

especializacion y cierto grado de decision.

CLASE 1: Comprende a los agentes que ocupen el cargo de Intendente en los respectivos

Planteles Basicos. Su desempefio implica la responsabilidad de supervision de personal.

CLASE A: Comprende a los agentes que ocupan el cargo de Supervisor General.
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Definiciones
Fuentes:

e OPDS (Organizacion Panamericana de la Salud)

e Quiminet.com

e Ley Provincial 11.347/92

e CODEINEP — Grupo asesor de control de infecciones y epidemiologia

e Comité en control de infecciones asociadas al cuidado de la salud servicio de higiene y
seguridad laboral higiene hospitalaria de Hospital Posadas

e Guia de procedimientos der limpieza en medio hospitalario- SERGAS (Servizo Galego de
Saude)

Residuos patogénicos: Todos aquéllos desechos 6 elementos materiales en estado sdlido,

semisélido, liquido o gaseoso, que presentan caracteristicas de toxicidad y/o actividad biol6gica
gue puedan afectar directa 6 indirectamente a los seres vivos, y causar contaminacion del suelo,
del agua 6 la atmésfera; que sean generados con motivo de la atenciébn de pacientes
(diagnéstico, tratamiento, inmunizacion o provisién de servicios a seres humanos o animales), asi
como también en la investigacién y/o produccion comercial de elementos bioldgicos. LEY 11347
Art N°2.

Asepsia: Ausencia de microorganismos patdgenos. Estado libre de gérmenes. Conjunto de
procedimientos que impiden la llegada de microorganismos a un medio. Ejemplos: Técnicas de

aislamiento. Indumentarias adecuadas. Limpieza hospitalaria.

Antisepsia: Proceso de destruccion de los microorganismos contaminantes de los tejidos vivos.
Conjunto de procedimientos destinados a destruir los gérmenes patégenos. Para conseguir estos
fines se utilizan los antisépticos, que son sustancias germicidas de baja toxicidad que pueden
utilizarse en la piel y tejidos vivos y los desinfectantes, germicidas de mayor toxicidad que se

emplean para objetos, ambiente y superficies.

Antiséptico: Sustancia germicida para la desinfeccion de los tejidos vivos. Sustancia que hace
inocuos a los microorganismos. Entre los antisépticos mas utilizados se encuentran: compuestos
yodados, fundamentalmente la Povidona yodada (derivado organico); los alcoholes,

fundamentalmente el etilico y el isopropilico, de propiedades idénticas; la clorhexidina, como
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solucion acuosa alcohdlica; el hexaclorofeno, fenol que se puede utilizar como los anteriores para

la preparacion de piel para cirugia, desinfeccion de manos, etc.

Desinfeccion: Proceso de destruccion de microorganismos patdégenos, pero no de esporas y

gérmenes resistentes.

Desinfectantes: al igual que los germicidas, destruyen diferentes gérmenes, pero a diferencia de

ellos, éstos solo se aplican a objetos inanimados. Ademas de su actividad, se debe revisar en
detalle la compatibilidad con los equipos y para ello es importante conocer las recomendaciones
de sus fabricantes. Para su eleccién también se deben tener en cuenta la toxicidad, el olor, la

compatibilidad con otros compuestos y su posible efecto residual

Limpieza: es la remocion de todos los materiales extrafios (detritus, sangre, proteinas, etc.) que
se adhiere a los diferentes objetos. Se realiza con agua, detergentes y productos enziméaticos.
Siempre debe preceder a los procesos de desinfeccion y esterilizacion. Es altamente efectiva

para remover microorganismos. En Europa se conoce con el nombre de descontaminacion.

Lavar: es el procedimiento mediante el cual se remueve la suciedad con agua y detergente. La
operacion de lavar consiste en:

a) quitar la suciedad mediante lavado.

b) enjuagar.

C) secar.

Detergente: agente de limpieza en superficies mojadas que reduce la tension superficial, contiene
un factor activo de limpieza y suspende la suciedad.

Suciedad: materia organica y/o inorganica potencialmente portadora de MO y que llegan a las

superficies

Limpieza de rutina: aquella que se realiza aplicando las técnicas béasicas de limpieza.

Limpieza general: aquella que se realiza en profundidad, en la que ademas de la limpieza de las

superficies de uso cotidiano, también se limpian las paredes, los techos y, si es preciso, se

movilizan y/o se desmontan las estructuras del mobiliario.
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Limpieza terminal: aquella que se realiza cuando finaliza un proceso (limpieza al final de la

programaciéon de un area quirargica, o en una habitacion cuando el paciente se va de alta), para

dejar de nuevo operativa un area determinada.

Técnicas béasicas de limpieza: Constan de la realizacién inicial de una limpieza de superficies,

mediante un pafio humedecido, seguida del barrido himedo y posterior fregado mediante el

método del doble cubo.

Barrido humedo: procedimiento de eliminacion de la suciedad del suelo mediante el uso de

medios que permiten la adherencia de las particulas evitando su diseminacion en el ambiente.

Para ello, suelen emplearse mopas humedas.

Técnica de doble cubo: sistema de fregado del suelo que supone la utilizacion de un dispositivo

gue cuenta con dos cubos, habitualmente uno de color azul (cubo de limpio) y otro de color rojo

(cubo de sucio).

Bioseguridad: es la disciplina que se encarga de prevenir accidentes en aquellos procesos en que

haya riesgo de accidente biol6gico
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Introduccién

El presente Proyecto Final Integrador se desarrollara gracias al convenio de colaboracion
existente entre el Instituto de Formacion Docente y Técnica N°12 y el Hospital Policlinico San
Martin de La Plata, en el marco de prevencién de Riesgos Hospitalarios, con el objetivo de

informar la presencia de factores de riesgos que afectan al sector de Higiene.

Personalmente considero que informar es la actividad mas importante para evitar los accidentes
de trabajo y minimizar los riesgos a los que se exponen los trabajadores. La informacion no como
una mera accién, sino como el unico medio para seguir conociendo la situacion del ambito

laboral y por ende las condiciones de trabajo.

Cuando hablamos de empleados de Higiene Hospitalaria, hacemos referencia a uno de los
sectores laborales donde mas riesgos y de diferente naturaleza se concentran en un lugar de
trabajo, en el presente proyecto desarrollaremos de manera minuciosa los riesgos bioldgicos,
ergonomicos y psicosociales, riesgos que se relacionan en gran medida entre si pero que
frecuentemente son olvidados a pesar de tener efectos nocivos para la seguridad y la salud, no
solo de los trabajadores sino también la comunidad que recurre diariamente a los hospitales.

Deseo que este Proyecto Final Integrador, sirva para entender la problematica que el sector de
Higiene Hospitalaria padece, intentando incorporar, integrar, implantar y aplicar la prevencion de
Riesgos laborales, teniendo como Unico camino, la informacion y la formacién de los trabajadores
y trabajadoras del sector, en este caso del Hospital Policlinico de La Plata, establecimiento de

salud emblemético de la ciudad y la provincia de Buenos Aires.

CATALINI TOMAS



PROYECTO FINAL INTEGRADOR UFASTA

Referencia historicay geografica

La ciudad de La Plata fue fundada en 1982, y con su fundacién surgi6 la necesidad de que la

misma tenga un centro meédico.

En 1984 se cred la Casa de Sanidad en las manzanas B y C seccion 31, que en la actualidad
abarcaria los terrenos que se extienden entre las calles 1 y 115 y entre 69 y 71. En este predio se
terminaria constituyendo el actual Hospital Interzonal General de Agudos “General José de San
Martin”.
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Aquella Casa de Sanidad estaba compuesta de cuatro salas con capacidad para 100 enfermos y
una dependencia aislada para los pacientes infecciosos.

Su evolucién fue constante y la podemos resumir de la siguiente manera:
En 1910 inaugur6 el Pabellén Crispo, destinado a maternidad.
En1912 se construy6 el pavimento hasta la puerta.

En 1916 el hospital constaba con cinco pabellones (Cirugia y Presos; Sifilis y Urinarias; Clinica
Médica; Mujeres y Ginecologia; y Venéreas)
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En 1921, pas6 a ocupar el edificio construido para el “Policlinico Centenario” de La Plata,

tomando la denominacion de Hospital Policlinico.
En 1947 comenzara la construccion del pabellén central que actualmente conforma el hospital.

En 1952 se inaugura y se le impone al establecimiento el nombre de Instituto General San

Martin.

En los afios subsiguientes los pabellones de Quemados, Cirugia Plastica, Rehabilitacion y

Nefrologia, ampliando las atenciones que ofrece el centro.

En 1996 se cred la Unidad de Trasplante Renal del Centro Regional de Ablacion e Implante del

Cucaiba en el hospital San Martin.

- | B o e

En 2012 se inauguré alli el primer hospital universitario de la Universidad Nacional de La Plata.
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Introduccion a la historia hospitalaria y enfermedades intrahospitalarias

El hospital, como la conocemos hoy, es relativamente reciente. Nacié en el siglo XVIII, como una
institucion encargada de la asistencia médica por parte de un equipo médico organizado. Esto
representd un enorme paso al frente, ya que la salud se fue haciendo mas accesible a una

proporcién cada vez mayor de poblacion.

El nacimiento de los hospitales, trajeron aparejado un nuevo tipo de problemas, las enfermedades

intrahospitalarias o enfermedades nosocomiales, y de la mano de estas, el concepto de asepsia.

La primera referencia de asepsia, en relacion con las infecciones nosocomiales, la realiza Ignaz
Semmelweis en 1847, quien, basado so6lo en la observacion, relaciond tasas mayores de
mortalidad debidas a la fiebre puerperal, a una menor costumbre del lavado de manos. Gracias a
la implementacion de la higiene de manos con una solucion de hipoclorito de sodio, disminuyo la
tasa de mortalidad, de 14% calculada en 1846, a una tasa de 1% en 1848. A pesar de demostrar
sobradamente esta disminucion en la mortalidad, Semmelweis fue degradado y desacreditado por

otros médicos, y sus observaciones fueron dejadas al olvido.

Louis Pasteur quimico nacido en Francia, en 1822, fue quien descubrié que la causa de las
enfermedades son los microbios, y su descubrimiento conocido como la "teoria de los gérmenes

de la enfermedad" es uno de los mas importantes en la historia médica.

Asepsia, que es un término de origen griego que significa sin putrefaccion. Un concepto mas

moderno de asepsia es:

“Ausencia de microorganismos patégenos. Estado libre de gérmenes. Conjunto de
procedimientos que impiden la llegada de microorganismos a un medio. Ejemplos:

Técnicas de aislamiento, indumentarias adecuadas, limpieza hospitalaria.”

Para dimensionar este término y los efectos positivos del mismo, habria que recordar las
pandemias de gripe, como la sufrida en 2010 en México. Este tipo de pandemias son de
naturaleza ciclica, que ocurren entre cada 10 y 15 afios, siendo la mas importante la Gripe
Espafiola ocurrida en 1918. Esta tuvo una morbilidad de cerca del 80% de la poblacion mundial y
ocasiond entre 50 y 100 millones de muertes, mas que las bajas en los frentes de Francia,

durante la Guerra Europea (1914-18).
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Estudios posteriores a esta pandemia demostraron que las medidas no farmacolégicas, tenian un
mayor impacto en la contencion de la enfermedad, que las medicinas entonces al alcance. Con
una asepsia rigurosa disminuyeron las cifras de mortalidad hasta un 50%. La disminucion fue

inclusive mayor, hasta en un 20%, donde las medidas se adoptaron pronto.

Las herramientas que abarca la asepsia las podemos dividir en las siguientes: conductas y
politicas; Antisepsia; Desinfeccion, y Esterilizacion.

En nuestro caso, nos vamos a enfocar en la desinfeccion, principal funcién de los trabajadores

dedicados a la limpieza hospitalaria.

La limpieza hospitalaria

El ambiente hospitalario es una fuente potencial de infecciones para los pacientes, los visitantes y
los trabajadores de la salud. Los agentes causales pueden estar presentes en las superficies o
suspendidos en el aire. Los procesos de limpieza y desinfeccidn de la planta fisica y los muebles
deben ser metddicos, programados y continuos, de forma que garanticen la disminucion de las

infecciones y su transmision.

Los procesos de limpieza deben preceder siempre a los de desinfeccién, ya que facilitan la accion
de los germicidas. El objetivo principal de la limpieza es reducir el nimero de microorganismos

del medio, para evitar su difusion.

El personal encargado de la limpieza y desinfeccion de los hospitales debe tener un conocimiento

adecuado tanto de los procesos como de la necesidad de brindar seguridad y maxima eficiencia.

Los procedimientos basicos en las labores de limpieza y desinfeccidon son: lavar, trapear, sacudir,
desinfectar los bafios, las superficies y muebles de los hospitales, y la limpieza y desinfeccion de

los fluidos biolégicos

En general, cuando carece de capacitacion para la realizacion de su actividad, se convierte en un
grupo de trabajadores vulnerable y postergado. La realidad nos dice que la mayor parte de ese
grupo desconoce las reglamentaciones relacionadas con el manejo de residuos hospitalarios y

otros elementos potencialmente infecciosos, asi como también el riesgo de sufrir alteraciones en
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su propia salud y en la de su familia, en la de los pacientes y los demas integrantes del equipo de

salud.

Desde muchos afios, los trabajadores de la salud han desempefnado sus funciones teniendo en
cuenta la posibilidad de contagio al atender a pacientes con tuberculosis, hepatitis, meningitis,
etc., pero es con la aparicion del SIDA cuando cobré mayor importancia la necesidad de pensar
en cambios de conducta y héabitos laborales para resguardar la salud. Aqui surge la bioseguridad

como nuevo enfoque.

Bioseguridad: es la disciplina que se encarga de prevenir accidentes en aquellos procesos en que

haya riesgo de accidente biolégico

La bioseguridad ha determinado mecanismos de prevencion: Precauciones Universales y las

precauciones preventivas.

Estas precauciones universales haran que el trabajador de limpieza hospitalaria sea capaz de:

. Realizar el transporte de ropa limpia y sucia en todas las areas institucionales.
. Distinguir los diversos tipos de residuos hospitalarios.
. Conocer y aplicar las medidas de bioseguridad referidas al manipuleo y transporte de

residuos de los distintos servicios.

. Conocer las caracteristicas del almacenamiento transitorio, la higiene y desinfeccion del
lugar.

. Conocer y prevenir los riesgos laborales.

. Conocer la legislacion referida a gestion de residuos hospitalarios.
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Situacion actual del personal de limpieza perteneciente al Hospital Policlinico de La Plata

General San Martin

En la década de los anos ‘90, en la provincia se privatizaron los servicios de limpieza, comedores
y de mantenimiento de los hospitales. Esta situacién de tercerizacion llevo a que los trabajadores
de limpieza se encontraran aislados y excluidos de la problematica hospitalaria tratandoselos
como un simple servicio de limpieza, sin darle la importancia que la actividad merece en este

ambito.

La tercerizacion sumado a la la falta de control y la irresponsabilidad de las empresa hicieron que
los trabajadores no fueran capacitados en la materia de seguridad e higiene, desconociendo en
su mayoria de este modo, los riesgos a los que se encuentran expuestos, las medidas

preventivas y los procedimientos de trabajo seguro.

Esto llevo a que en el afio 2013 el Ministerio de Salud re estatizo la actividad absorbiendo a los
empleados que iban terminando sus contratos, incorporandolos a la orbita de la provincia con un

régimen de contrato temporario, bajo la figura de una beca que se renueva cada seis meses.

El gobierno provincial, a través del Ministerio de Salud, asumi6é el compromiso publico de
incorporar a los trabajadores a la planta permanente de los nosocomios, tras dos afios de
renovacion de la beca y en el marco del articulo 141 de la Ley 10.430 que se refiere al
agrupamiento del personal de servicio y asegura que el mismo “comprendera a los agentes que
realizan tareas vinculadas con la custodia y la limpieza de edificios, instalaciones y demas bienes

y a los que presten atencién a los otros agentes, publico en general y/o cualquier otra labor afin”.

La re estatizacion de estos servicios fue un reclamo historico de los trabajadores, y sus
organizaciones, que han llevado adelante innumerables luchas para poner fin a la privatizacion
heredada de los "90.

Sin embargo la resolucion tomada por el gobierno provincial no ha terminado con la precarizacion
en un sector tan sensible y de maxima importancia para garantizar el servicio de salud en la

provincia.

La figura de beca implica la falta de derechos laborales basicos como el descuento jubilatorio,

salario familiar, vacaciones, etc. A esto hay que sumar inseguridad permanente que genera la
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renovacion semestral de las mismas, llevandolos a trabajar frecuentemente en mal estado de

salud: con fiebre, lumbalgia, crisis asmatica, trastornos de salud mental, etc.

Ademas la inestabilidad propia de la beca, los lleva a ser blanco facil de maltrato laboral,
persecuciones, acoso permanente de los encargados y las direcciones de los hospitales y

despidos arbitrarios.

El pase a planta permanente con el mismo régimen laboral que el resto de los trabajadores de la
salud se estd dando por etapas y es un paso basico, para terminar con la situacion de

precariedad laboral que sufren los trabajadores de limpieza.

La precarizacion, la inestabilidad y la falta de instruccién del personal, hacen que el servicio de
limpieza no pueda estar a la altura de lo que debe ser un servicio de limpieza hospitalaria. Por lo
gue de ahora en mas, queda planteado el desafio de revertir esta situacion, y que los
trabajadores de limpieza, resuelta su situacion contractual, puedan incorporar todos los
conocimientos necesarios para brindar un servicio que cumpla con los estandares requeridos por

el hospital.

La desinfeccién hospitalaria

Desinfeccion es el proceso de destruccion de microorganismos patdgenos, pero no de esporas y
gérmenes resistentes. Los desinfectantes mas utilizados en la actualidad son: compuestos de
cloro (cloro gas; hipoclorito de calcio; clorinato sodico; solucién acuosa de hipoclorito); acidos-
alcalis; aldehidos, fundamentalmente dos: glutaraldehido y formaldehido (formalina, solucion
acuosa al 40%; glutaraldehido, solucion acuosa al 2%). Se utilizan para esterilizacion de objetos
sensibles al calor: citoscopios, laparoscopios, instrumentos manchados de sangre, instrumentos
de hemodialisis; fenoles, se utilizan para la desinfeccion de objetos, superficies y ambientes. Se

pueden utilizar para paredes y suelos de quiréfano, salas de partos, cuidados intensivos.

La desinfeccion a través de la limpieza de una superficie tiene como finalidad el combatir las

infecciones aerobias y concretamente, las que tienen su origen en el polvo.
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Las superficies con las que los pacientes estan en contacto pueden convertirse en verdaderos
focos de microorganismos patdgenos. Una limpieza frecuente (al menos una vez al dia) y

desinfeccion de las superficies es esencial para reducir la diseminacion de dichos gérmenes.

La importancia practica de la descontaminacion de las superficies debe ser examinada en

relacion directa con su proximidad al paciente.

Las mesillas, timbres, cuarto de bafio son superficies que requieren una atencion especial. En un
hospital se habla mucho de desinfeccion, pero no se tiene una idea muy clara de lo que esto
significa. Debemos saber que antes de aplicar un programa de desinfeccion se debe haber

limpiado adecuadamente las distintas zonas y que ésta debe ser:

- Metddica: Con un plan elaborado previamente.

- Cientifica: Con el fin de utilizar los métodos apropiados segun las caracteristicas del germen a
destruir.

- Completa: Pero no uniforme, utilizando el desinfectante adecuado segun la zona a limpiar: Alto,

medio o bajo riesgo.

La limpieza limita el crecimiento microbiano pero no elimina el riesgo de una infeccion, sin
embargo, si es indispensable antes de proceder a la desinfeccion.
La funcién fundamental de la limpieza es la de romper los mecanismos de transmision con el fin

de reducir el riesgo de infecciones.

Los productos desinfectantes seran los encargados el reducir al minimo los gérmenes presentes.

Se dividen en 5 grandes grupos:

1. Tensoactivos: Compuestos creados por el hombre, con propiedades desinfectantes y
limpiadoras a la vez, de baja o nula toxicidad, no corrosivo ni irritable, con efecto bactericida
prolongado en el tiempo.

2. Halégenos (cloro): Tienen un poder germicida mas intenso y su utilizacion debe realizarse con
precauciones ya que son irritantes, corrosivos y su fragancia es desagradable. EI mas conocido el
la lejia, utilizada sobre todo como desinfectante de superficies. Es agresiva y toxica, por lo que su
manipulacion debe realizarse con precaucion. Actualmente se ha sustituido por productos
similares (Cloramina y pastillas de Cloro Activo), aunque su accién oxidante es elevada.

3. Fenoles: Eficaz accion bactericida. Efecto desinfectante y limpiador a la vez.
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4. Aldehidos: Muy activo frente a un amplio espectro de bacterias, hongos y virus. Su accién
bactericida es lenta, pero no se ve influida negativamente en presencia de otros compuestos
como el jabon y las proteinas.

5. Alcoholes: Alcohol etilico, alcohol n-propilico, alcohol isopropilico y alcohol bencilico.
Un desinfectante efectivo debe cumplir los siguientes requisitos:

- Amplio espectro de actividad microbiana (eficacia alta sobre el mayor niUmero de especies).

- Efecto bactericida mas que bacterioestético (el producto debe matar las bacterias, no inhibir su
multiplicacion).

- Efecto fungicida mas que fungiestatico (el producto debe matar los hongos, no inhibir su
desarrollo).

- Efecto esporicida y viricida

- Accioén inmediata y de larga duracién (remanencia).

- Inocuidad y seguridad de uso

- Olor débil y agradable y poder penetrante

En los hospitales, segun el grado de higiene que cada zona requiera, va asociado al riesgo de
infeccién, podemos dividir el centro hospitalario en tres tipos de zonas:

- Zonas de Alto Riesgo: Unidades de cuidados intensivos, unidades de vigilancia intensiva,
guiréfanos, antesalas a los quiréfanos, zonas de hemodialisis, etcétera. Estas zonas deben ser
limpiadas y desinfectadas en su totalidad de manera escrupulosa y con una frecuencia muy alta.
En estas zonas la limpieza y desinfeccidén debe ser total, con periodicidad de varias veces al dia
(o tras operaciones, curas, etc.).

- Zonas de Riesgo Medio: Cocina, vestuarios, duchas, piscinas, habitaciones de pacientes, salas
de descanso y tratamiento, consultas, etc. Sanitizacion. Limpieza especialmente cuidadosa con
higienizante o desinfectante.

- Zonas de Bajo Riesgo: Oficinas, pasillos, halls y escaleras, ascensores, etc. Limpieza eficiente y

profesional.
A cada una de estas tres zonas se aplicara una metodologia de limpieza especifica, de acuerdo a

dicho métodos y a la zona del hospital, derivaran los riesgos a los que estan expuestos entre
otros los trabajadores dedicados a la limpieza hospitalaria.
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Productos utilizados

En cuanto a los productos utilizados, cada institucion, recomendara el tipo y diluciones de los
diferentes productos de limpieza, debiendo escoger los detergentes y desinfectantes mas idoneos
para el centro sanitario, que provoquen los minimos problemas al personal y pacientes,
minimizando al maximo la contaminacién del medio ambiente cuando se eliminen como residuos
guimicos. Asi mismo estos productos seran susceptibles de cambio, en la medida que aparezcan

en el mercado nuevos productos que ofrezcan mas ventajas.

Normas generales:

- Preparacion: La dilucién se hara siempre con agua fria.
- La dilucion se hara en el momento de su utilizacion.
- No mezclar productos incompatibles.

- Es recomendable utilizar productos que en su formulacién no contengan formaldehido.

Caracteristicas de productos actuales utilizados de acuerdo a la zona del hospital:

1- Detergente + hipoclorito sédico (lejia)

Son preparados comerciales, quimicamente estables, que asocian el hipoclorito con un
detergente. Se recomienda su utilizacion en todas las zonas (riesgo alto, medio y bajo)
exceptuando las superficies metalicas.

Diluciéon: Debe de tenerse en cuenta la concentracion inicial del producto comercial. Minimo 40/50
g/cloro activol/litro.

2- Abrasivos clorados.

Preparados comerciales recomendados exclusivamente para la limpieza de sanitarios.

3- Hipoclorito sédico (lejia).

La lejia es el derivado clorado mas utilizado, pués tiene un amplio espectro antibacteriano, es de
accion rapida y a la vez econdémica. Podria haberse convertido en el producto de eleccién para la
desinfeccién de todo el ambito sanitario, pero su utilizacién esta limitada porque corroe los
metales, es inestable, tiene poco efecto remanente y se inactiva muy facilmente en presencia de
materia organica.

Concentracion inicial: 50 g. cloro activo por litro.

Dilucion de uso: 1% (200 ml. de lejia 50 g. /l en 800 ml de agua).
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Recomendado para la limpieza de superficies contaminadas con sangre o liquidos organicos y la
desinfeccion final de textiles utilizados para la limpieza.

Dilucion de usos: 0,1% (20 ml. de lejia 50g./l en 980 ml. de agua).

Recomendado para el material no metalico y superficies de bajo riesgo.

Para las dos diluciones:

Tiempo de accién 15 - 30 minutos. Minimo 10' de contacto, tiempo suficiente para que las
superficies se sequen.

Preparacion: La dilucién se debe hacer con agua fria.

No se mezclara con otros desinfectantes.

Mantener el envase bien etiquetado, siempre cerrado y protegido de la luz.

La dilucion se preparara en el momento de su utilizacion y preferentemente en lugares ventilados.

4- Alcohol etilico.

Es un buen desinfectante de superficies, de accidn rapida y potencia intermedia.

Concentracion de uso: 70%

Tiempo de accién: minimo 2 minutos.

No utilizar sobre material metélico (acero inoxidable de baja calidad) ya que se puede oxidar.

5- Asociacion de aldehidos.

Es un producto bactericida de accidon rapida y potencia alta. Se utiliza como alternativa al

hipoclorito sodico para la limpieza y desinfeccidén de las zonas de alto riesgo y material metalico.

Dilucion de uso de 0,5% a 1% del preparado comercial. A partir de concentraciones superiores

son productos irritantes (ojos y piel).

Tiempo de accién 30 minutos. Minimo 10' de contacto, tiempo suficiente para que las superficies

Seé sequen.

Preparacion: La dilucion se hara siempre con agua fria.

No se mezclara con lejia ni otros desinfectantes.

La dilucion se hara en el momento de su utilizacion.
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Actualmente es recomendable utilizar productos de 1 6 2 aldehidos y que en su formulacién no

contengan formaldehido

Todos estos productos deben estar bajo constante seguimiento ante la aparicion de nuevos
productos con accion bactericida de amplio espectro y de baja toxicidad para el personal y alta

compatibilidad con todo tipo de materiales.

Materiales utilizados y métodos

Por el personal:

- Guantes de goma
- Guantes desechables, solamente para las habitaciones de aislamiento de contacto.
- Bolsas de residuos.

- Carro de transporte.

Para limpieza de superficies:

Materiales: Rejillas (reutilizables y descartables) y cubetas especificas para la tarea.

Método:

- Colocar el producto y la dosis segun la zona a limpiar, dentro de los cubos diferentes
- Utilizar rejillas humedecidas con el producto correspondiente.

- No escurrir y usar cada cara en funcion de humedad,suciedad y zona.

- Empezar la limpieza siempre de arriba a abajo.
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Para limpieza de pisos:

El mas conocido es el método de doble cubo:

Materiales: dos cubos y un trapeador

Método:

- Poner agua en un cubo junto con el producto indicado y en el otro cubo agua sola.

- Sumergir el trapeador en el primer cubo que contiene detergente y lejia en la dilucién adecuada,

o bien la asociacion de aldehidos si es para las zonas de alto riesgo.

- Fregar el suelo.

- Sumergir el trapeador en el segundo cubo que contiene agua sola, aclarar y escurrir.
- Sumergir nuevamente el trapeador en el primer cubo y continuar el proceso.

- Tirar el agua al acabar la habitacion.

Cambios de agua

Como norma general se renovara el contenido de los cubos en cada habitacion, box, quir6fano

y cada 30-70 metros cuadrados como maximo en pasillos de las zonas de alto riesgo,

dependiendo de la suciedad. En los sistemas horizontales no es necesario el cambio de agua.

Orden en la limpieza.

Siempre sera de arriba abajo, de dentro del recinto hacia afuera y de limpio a sucio

Periodicidad minima de limpieza de acuerdo a las zonas:

- Zonas de riesgo medio y bajo riesgo: 1 limpieza al dia.

- Zonas de alto riesgo: 2 limpiezas mas 1 de mantenimiento
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Descripcion de los procedimientos de limpieza

Lavado:

Busca remover y retirar la suciedad de las superficies que lo requieran y que presenten suciedad
visible. Con el transcurso del tiempo, el polvo y la mugre forman una pelicula grasosa,
principalmente en los lugares humedos. La decision de como y cuando se lava depende de la
cantidad y el tipo de suciedad que se presente. Siempre que el piso o las superficies estén sucias
de fluidos bioldgicos se deben lavar inmediatamente.

Antes de iniciar el lavado se debe despejar el area, retirando los cuadros y utensilios que
dificulten la labor. Es necesario identificar el lugar de ubicacion de los tomacorrientes e

interruptores para evitar posibles accidentes.

Trapeado:
Este procedimiento se realiza con el fin de limpiar y desinfectar los pisos, si es necesario. Se

debe conocer el tipo de piso debido a que el exceso de agua y el uso de &cidos o abrasivos
pueden causar deterioro de los mismos.

Se recomienda iniciar trapeando los bordes, iniciando por el lugar mas alejado de la via de
acceso. Los movimientos deben ser horizontales, tratando de no pasar dos veces por el mismo
lugar. Se debe enjuagar el trapeador hasta verlo limpio y repasar de nuevo. Hay que tener
cuidado de no dejar charcos o sitios mojados que favorecen el crecimiento bacteriano. Verificar el
estado de los drenajes (desagues) y retirar todas las suciedades que se encuentren en el piso
como chicles, manchas, etc.

Las areas comunes se trapean Unicamente con agua limpia y un trapeador bien lavado y
escurrido. Las areas con derrames de fluidos corporales se trapean con hipoclorito de sodio a una
concentracion de 5000 ppm. Es importante verificar que los implementos estén muy limpios al
hacer la limpieza en otra area o habitacion, con el fin de evitar la contaminacion cruzada.

Se deben usar dos baldes para separar el agua sucia del agua limpia. Después de realizar la
limpieza de una habitacién, el cambio de agua se debe realizar dentro de ésta. Después de
terminar de trapear es necesario verificar que los baldes que se usan para el cambio de agua se

disponga boca abajo para evitar el cultivo de bacterias

Sacudido:

El polvo no siempre es visible, pero constantemente esta suspendido en el aire.
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Se deposita en los muebles, los pisos, las paredes, los techos y los objetos en general. Es
necesario sacudir para evitar que se acumule y se endurezca, pues esto favorece el crecimiento
bacteriano.

Para sacudir se recomienda doblar el sacudidor en cuadros los cuales se deben cambiar a
medida que se van ensuciando. En el sacudido horizontal o vertical, pasar la mano en linea recta
ayuda a no dejar marcas en la superficie; sostener el trapo con suavidad de manera que le
permita absorber el polvo con facilidad. Se debe evitar sacudir el trapo para no dispersar el polvo.
Comenzar con el sacudido por las partes altas, continuar hacia las partes mas bajas, superficies
planas, lados y soportes. Verificar que todos los espacios sacudidos queden en perfectas

condiciones.

CATALINI TOMAS



PROYECTO FINAL INTEGRADOR UFASTA

Puesto de Higiene Hospitalaria en “Pabellon Bossio” Hospital San Martin

Descripcion especifica del puesto:

El puesto donde se realizara el siguiente PFI es el de trabajador de Higiene Hospitalaria.

Son los encargados de realizar la limpieza y desinfeccion del establecimiento sanitario
diariamente. El trabajo donde estudiaremos el puesto de trabajo es el Pabellén Bossio, sector del
hospital inaugurado en el afio 2007 y que se divide en 5 zonas respectivamente.

El trabajo se realiza dentro del recinto, lo cual no estan expuestos a temperaturas extremas ya
sean en invierno o verano, no obstante estdn expuestos a otros riesgos evaluados

posteriormente. Las tareas realizadas por el personal son las siguientes:

v Limpieza de superficies (vidrios, pisos, z6calos, paredes, puertas)
v" Recoleccion de residuos.

v Limpieza de patios, entradas.

v' Limpieza de bafios de personal y publicos.

Zonas de trabajo

Quiréfano, Unidad de terapia intensiva, Unidad de terapia intermedia.
Guardia, admision de pacientes.
Zona administrativa y de no aplicacién de procedimientos

Zona de hosteleria

® o 6 T o

Zonas comunes

Horarios de trabajo:
La jornada laboral de todo el personal de higiene hospitalaria es de 6 horas diarias.
1° turno: 06hs a 12hs

2° turno: 12hs a 18hs
3° turno: 18hs a 24hs
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Andlisis de cada elemento o tarea del puesto de trabajo

A continuacion se describen las tareas que realiza todo el personal involucrado en los tres turnos
de trabajo.
*INFORMACION PROPORCIONADA POR EL ESTABLECIMIENTO

a. Limpieza de Areas criticas

Son zonas altamente protegidas (quir6fanos, unidad de terapia intensiva, terapia intermedia,

guardia.)

Frecuencia de higiene

Pisos: Una vez por turno y cuando se encuentre visiblemente sucio.

Techos, paredes y vidrios: Limpieza semanal.

Unidad de paciente: Una vez por turno y cuando se encuentre visiblemente sucio. También se
debe higienizar después de cada alta (cama, mesas y armario)

Bafos: una vez por turno y cuando se encuentra visiblemente sucio.

Recogida de residuos: Una vez por turno.

Nota: Siempre se priorizan la limpieza y desinfeccion de las superficies cercanas al paciente

b. Zona guardiay admision de pacientes
Pisos: Una vez por turno y cuando se encuentre visiblemente sucio.
Techos, paredes y vidrios: Limpieza semanal.

Unidad de paciente: Una vez por turno y cuando se encuentre visiblemente sucio.

Bafos: una vez por turno y cuando se encuentra visiblemente sucio.

Recogida de residuos: Una vez por turno.

c. Zonas administrativas
Pisos: Una vez por turno y cuando se encuentre visiblemente sucio.
Techos, paredes y vidrios: Limpieza semanal

Recogida de residuos: Una vez por turno.
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d. Zonas de hosteleria
Abarcan (habitaciones de médicos de guardia, residencias médicas)
Pisos: Una vez por turno y cuando se encuentre visiblemente sucio.
Techos, paredes y vidrios: Limpieza semanal.

Recogida de residuos: Una vez por turno.

e. Zonas comunes
Abarcan (pasillos, salas de espera, bafios publicos, patios internos, entradas)
Pisos: Una vez por turno y cuando se encuentre visiblemente sucio.
Techos, paredes y vidrios: Limpieza semanal.
Recogida de residuos: Una vez por turno.

Bafios publicos: Limpieza de mafiana y tarde y cuando se encuentren visiblemente sucios.

Foto: Limpieza de pisos (zona admisién de pacientes)

Identificacién de Riesgos por etapa o tarea.

Los mismos se identificaran teniendo en cuenta la clasificacion siguiente:
e Riesgos Quimicos
e Riesgos Mecénicos
e Riesgos Higiénicos

e Riesgos de Accidentes
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Foto: Limpieza de vidrio (zona administrativa)

Evaluacion de riesgos

La evaluacion de riesgos laborales es un proceso destinado a identificar y localizar los posibles
riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores y a realizar una valoracion de los mismos
que permita priorizar su correccién. Con este procedimiento el hospital debe ser capaz de
determinar aquellos riesgos significativos que se pueden presentar y atentan contra la seguridad y

salud de los mismos.

El estudio de identificacidn, evaluacién y control de riesgos realizados en el hospital abarcara al

sector de limpieza hospitalaria del sector denominada Pabellén Bossio.
El andlisis de riesgos debe incluir los siguientes temas claves:

1) Documentacién y registro de los rie4sgos significativos establecidos en el sector donde se

realiza la investigacion.
2) Desarrollo de un plan de mejora eficiente, que incluya la eliminaciéon o control de riesgos

significativos.

3) Definir un cronograma de plazos para su cumplimiento y definicion de equipos de trabajo

gue llevaran adelante el proceso establecido.

Este proceso esta dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido
evitarse o eliminarse, obteniendo la informacion necesaria para tomar una decision apropiada

sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas. Se debe dejar documentada la evaluacion
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realizada y esta tiene que reflejar, cada puesto de trabajo donde se necesite tomar una medida

preventiva, los siguientes datos son:

Identificacion del puesto de trabajo
Riesgo o riesgos existentes
Relacion de trabajadores afectados

Resultado de la evaluacion y las medidas preventivas a tomar

® o 6o T 9o

Referencia a los criterios y procedimientos de evaluacion, y de los métodos de medicion y

analisis utilizados, si procede.

Resumiendo, para combatir los riesgos de accidente y de perjuicios para la salud, resulta
prioritaria la aplicacion de medidas técnicas destinadas a eliminar los riesgos desde su origen o0 a
proteger a los trabajadores mediante disposiciones de proteccion colectiva. Cuando estas
medidas se revelan insuficientes, se impone la utilizacion de equipos de proteccién individual a fin

de prevenir los riesgos residuales ineludibles.

Los cuatro métodos fundamentales para eliminar o reducir los riesgos profesionales:

1. ELIMINACION DEL RIESGO 2. AISLAMIENTO DEL RIESGO

3.ALEJAMIENTO DEL TRABAJADOR 4.PROTECCION DEL TRABAJADOR
(PROTECCION COLECTIVA) (PROTECCION PERSONAL)
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Asignacion de medidas correctivas /controles

Para la evaluacion del riesgo se considerara cada tarea en ausencia de control, es decir, sin las
medidas preventivas que van a disminuir el riesgo. Después de evaluar y valorar cada uno de los
riesgos identificados, se procedera a tomar controles preventivos necesarios para disminuir los

mismos.

El primer paso es eliminar la condicién o situacion de peligro. Si esto no es viable, debe seguirse

un proceso que respete el siguiente orden de seleccion de acciones de control:
Eliminacion: Es una solucién permanente y debe ser intentada siempre como primer medida.
Sustitucion: Implica reemplazar los aspectos o entorno peligroso, por otro de menor riesgo.

Controles de ingenieria: Involucran barreras o cambios estructurales del entorno fisico o proceso.

Controles administrativos: _Reducen los peligros modificando procedimientos o suministrando

instrucciones.

Elementos de Proteccién Personal: Son el ultimo recurso a utilizar.

Documentacion y registro

Para documentar la evaluacién de riesgos por tarea se utiliza el formulario “ldentificacion de

peligros y evaluacion de riesgos”.

La documentacién generada por el proceso de andlisis de riesgo debe estar disponible para el

todo el personal de manera tal que pueda ser utilizada regularmente o cuando se lo requiera.
Monitoreo

El monitoreo de la efectividad de las acciones establecidas por el proceso de analisis de riesgo

debe considerar lo siguiente:

Monitoreo del desempefio a través del andlisis de accidentes, resultados de los examenes
meédicos preocupacionales, uso de guias practicas, hojas de datos quimicos. Ademas de tener en
cuenta peligros y dafios a la salud que pueden suceder a largo plazo, como mala iluminacion,

exposicion a sustancias peligrosas, etc.
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Revision

La revision debe realizarse al menos una vez al afio o cuando se produzcan cambios
significativos en alguno de los factores o condiciones bajo los que se realizd el analisis de riesgo
inicial, o cuando se implementen controles o modifiquen los existentes. Por ejemplo, cambios en

la naturaleza de una tarea, accidente ocurrido, etc.

Metodologia:

Las caracteristicas del método aplicado incluyen:
a) Identificar todos los riesgos existentes, para lo cual se utilizan, como referencia, condiciones de

trabajo generales que podrian originar los distintos riesgos.

b) Cuantificar los riesgos identificados. Se establece un valor de probabilidad de ocurrencia de la

situacién de riesgo y una gravedad de los efectos que se podrian producir.

c) Deducir la tolerabilidad del riesgo.

Riesgo Factor de riesgo Causa Consecuencias
Quimico Desinfectantes y | Contacto Toxicidad por
detergentes durante inhalacion, por

dilucién y uso | ingestion y en

en tareas de | contacto con la piel.

limpieza. o
Posibilidad de
sensibilizacion en
contacto con la piel
Bioldgico Manipulacion de | Cortes y | Contagio de

residuos y material | pinchazos de | enfermedades
contaminado material infecciosas como:

contaminado ;
e Rubéola
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Contacto de | ¢ Hepatitis
piel 0 mucosas
con agentes © Herpes
contaminados. |e Gripe
Asociado ale VIH/SIDA
malos habitos
higiénicos e Salmonelosis
(comer o fumar e Tuberculosis
no lavarse las |, etc.
manos una vez
finalizada la
tarea, etc.)
Mecéanicos Cortes por contacto | Cortes por | Lesiones fisicas:
con superficies filosas | contacto  con | cortes, heridas,
bordes de | desgarros.
mobiliario u
otras
superficies
durante tarea
de limpieza
Condiciones  de | Caidas al mismo nivel | Resbalones Cortes, raspones,
seguridad durante tareas | contusiones,
de trapeado _
Lesiones  musculo-

por suelo
mojado.

Durante el
transito de
acuerdo al

estado de la
superficie y sus
caracteristicas:
mojado,

recientemente

esqueléticas
(luxaciones,
subluxaciones,
esguinces) u Oseas

(fisuras, fracturas).
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pulido,
encerado 0
abrillantado, o
deteriorado
Por uso de
calzado abierto
0 con suelas
inapropiadas
Caida a distinto nivel Caidas por | Lesiones  musculo-
escalones esqueléticas

resbaladizos,
desgastados o

no senalizados.

(luxaciones,
subluxaciones,
esguinces) u Oseas

(fisuras, fracturas).

Caidas por
barandas Traumatismos
ausentes o | graves.
flojas
Caidas por
escaleras en
malas
condiciones de
mantenimiento
o0 por mal uso
de las mismas.

Caida de objetos Caida de | Heridas,

cubetas por
mala
disposicion en
el carro de
transporte 0
durante

manipulacion.

contusiones,

fracturas en

miembros inferiores
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Choques vy
contra objetos

golpes

Al pasar con
las manos
ocupadas por
puertas vaiveén,
al ser abiertas
las mismas por
el otro lado, o
por falta de
visibilidad.

Al  transportar
en carro por
lugares de
dificil
estrechos.

Al realizar la

tarea en

lugares con

Lesiones leves,
principalmente en
miembros superiores

o inferiores.

poco espacio
para la
movilidad.

Atrapamientos Durante el | Desde heridas leves,
traslado del | hasta cortes,
carro de | contusiones y
limpieza fracturas
pueden generalmente de
producirse miembros
generalmente | superiores.

golpes,
atrapamiento

de manos.

Al realizar la
tarea en

lugares con
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poco espacio

Contacto eléctrico

Principalmente
por fallos en
instalaciones
eléctricas y

equipos.

En funcibn de la
duracion  contacto,
se pueden originar:
contracciones
musculares,
calambres,
alteraciones
cardiacas,
guemaduras y hasta

producir la muerte.

Ergonémico

Manipulacion

cargas

de

Levantamiento
de cubetas en
lugares donde
no se puede

acceder con el

carro de
limpieza o]
durante

cambios de
agua y
preparacion de
soluciones para

limpieza

Trastornos musculo-
esqueléticos.

Lumbalgia

Posturas forzadas

Al realizar el
fregado de
pisos

principalmente.

Trastornos musculo-

esqueléticos.

Movimientos

repetitivos

Al realizar al
fregado de
pisos y la
limpieza de
superficies

Trastornos musculo-

esqueléticos.
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acristaladas

Psicosociales

Inseguridad en el

puesto de

trabajo

Al pasar de
servicio

terciarizado a
personal de

planta

insatisfaccion,
estrés, fatiga mental

y fisica

monotonia/repetitividad

Tarea rutinaria
durante la
mayor parte del

tiempo

insatisfaccion, estrés

trabajo

Carga fisica del

Esfuerzo muscular

dinamico

Provocado por
la falta de

y el
ritmo de trabajo

pausas

Fatiga muscular:
- Cansancio

- Disminucién del

ritmo de trabajo

- Torpeza de

movimientos

- Disminucién de la
cantidad y calidad
del trabajo

Listado de riesgos, determinacion del riesgo, medidas preventivas y correctoras y

recursos

Mediante la utilizacién del siguiente cuadro se evaluaran los riesgos existentes para los
trabajadores de limpieza hospitalaria.
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Cuadro de niveles de riesgo (Extraido de INSHT Espafia)

Consecuencias

Ligeramente
Danino

LD

Danino

D

Extremadamente
Danino

ED

Baja Riesgo trivial
B T

Riesgo tolerable
TO

Probabilidad|Media|| Riesgo Ttglerable

Probabilidad (P): Baja (B), Media (M), Alta (A)

UFASTA

Gravedad (G): LD: Ligeramente Dafiino (LD), Daifiino (D), Extremadamente Dafiino (ED)

Cuantificacion (C): Trivial (T), Tolerable (TO), Moderado (MO), Importante (l), Intolerable (IN)

Riesgo

Accidn y temporizacion

Trivial (T) No se requiere accion especifica.

Tolerable (TO)

No se necesita mejorar la accidn preventiva. Sin embargo se deben considerar soluciones
mas rentables o mejoras que no supongan una carga econdémica importante.
Se requieren comprobaciones periddicas para asegurar que se mantiene la eficacia de las
medidas de control.
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Tabla de evaluacidn/analisis de riesgos:

RIESGO

P G

C

es

detergentes

Desinfectant

y

material

Manipulacion

de residuos y

contaminado

CATALINI TOMAS

MEDIDAS
PREVENTIVAS Y
CORRECTORAS

RECURSOS

NECESARIOS

- Mantener
productos

etiquetados

-Conocer la ficha
de seguridad del

producto

-Utilizar EPPs

homologados

-Mantener sondeo
de mercado para
reemplazar

productos nocivos

e Capacitacion

e Recursos

econdmicos
para la
compra y

evaluacion de
nuevos

productos por
parte de la

administracion

para la salud
-Utilizar EPPs
especificos  para

retiro de residuos

especiales.

-Proporcionar
conocimientos
sobre clasificacion
y manejo de
residuos

-Colocar carteleria

¢ Capacitacion
en clasificacion
de residuos

e Capacitacion
sobre
manipulacion
de residuos
contaminados u
uso de EPP

e Carteleria para
cestos de

UFASTA



PROYECTO FINAL INTEGRADOR

Cortes

filosas

por

contacto con

superficies

LD

indicativa en

cestos de residuos

residuos

Caidas

al

mismo nivel

-Utilizar  guantes
con resistencia
mecanica

adecuada

-Evitar realizar
movimientos

bruscos

-Evitar realizar las
tareas en forma

apresurada

-Calculo acorde de
horas/hombre para

la tarea

¢ Capacitacion

e Coordinador de
tareas debera

ajustar tiempos

a la tarea a

realizar

CATALINI TOMAS

-No trabajar sobre

suelo mojado

-Senalizar zona
donde el suelo
permanezca

mojado

-Utilizar  calzado

adecuado

-No encerar ni
pulir
excesivamente las

superficies.

-Realizar el
mantenimiento en

zonas en las que

e Utilizar EEP
adecuados a la
tarea (calzado).

e Carteleria
Indicativa

e Personal y
materiales para
mantenimiento
de pisos en
malas

condiciones
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Caida

a

distinto nivel

ED

Caida

objetos

de

el piso se
encuentre

deteriorado

-Mantenimiento
preventivo de

escaleras de mano

-Mantenimiento de
barandas  sobre
escaleras, pasillos,
ventanas donde se
pueda producir
una caida a

distinto nivel.

-Instruccion al
personal sobre
uso de escaleras

de mano

ePersonal

mantenimiento

¢ Capacitacion

sobre trabajos

con escaleras

paf

-Transitar con
precaucién con el

carro de transporte

-Colocar
correctamente los
elementos sobre el

carro de transporte

-Tener especial
cuidado en zonas
con poca

visibilidad

¢ Capacitacion

sobre utilizacion
correcta de
elementos de

trabajo

Choques

objetos

y

golpes contra

LD

TO

-Transitar con
precaucién en

espacios angostos

e Capacitacién en

utilizacion

correcta de

CATALINI TOMAS
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S

y reducidos.

-Posicionar las
manos

correctamente  al
transportar el

carro.

-Prestar  especial
atencion  cuando

se realicen tareas

elementos de
trabajo

e Coordinar el
retiro de todo
elemento que
no pertenezca
al mobiliario
antes de iniciar
las tareas de

limpieza y que

Atrapamiento

CATALINI TOMAS

en espacios | puedan
reducidos obstaculizar las
-Hacer retirar | oo
elementos que

puedan

obstaculizar la

tarea y estén en el

lugar de transito

-Transitar con | eCapacitacion
precaucién en | sobre riesgos

espacios angostos

y reducidos.

-Posicionar las
manos

correctamente  al
transportar el

carro.

-Tener especial
atencién en zonas
de escasa
visibilidad  como

puertas vaivén

durante el
transporte  de
material de

limpieza.
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Contacto B ED
eléctrico

Manipulacion | B D
de cargas

-Verificar la
ubicacion de los
tomacorrientes,

fichas encendido
de luces y demés
partes visibles de
la instalacién
eléctrica, antes de
realizar las de
limpieza para

evitar mojarlos.

-Informar si alguno
de estos se
encuentra alguno

en mal estado.

-Verificar equipos
médicos
conectados a la

red eléctrica.

-Realizar
mantenimiento
preventivo de
instalacion

eléctrica.

e Capacitacién en
riesgo eléctrico
e Mantenimiento

preventivo de

instalacion
eléctrica y
equipos
meédicos y
domésticos.

-No utilizar el carro
de transporte solo

en lugares donde

no se permite
entrarlo

(quiréfanos) o]
donde sus

dimensiones no

permitan el

e Capacitacién en
levantamiento

de cargas

¢ Cantidad de
carros en
buenas
condiciones

acorde a la
cantidad de

CATALINI TOMAS
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Posturas

forzadas

acceso.

-Realizar el
levantamiento de

las cubetas sin

realizar malos
esfuerzos,
utilizando los
métodos

aportados por la
ergonomia en
levantamiento de

cargas.

personal

limpieza.

de

CATALINI TOMAS

-Al fregar el suelo,
asegurese de que
la longitud del
mango de la
fregona es
suficiente como
para que alcance
el suelo sin que se

incline.

-Mantener las
manos al sujetarla
entre la altura de
su pecho y la de
su cadera.

-Al fregar, hacerlo
lo mas cerca
posible de sus

pies.

-Al fregar, hacerlo

solo con el

e Capacitacion

sobre correctas

posturas
trabajo.
o Verificar
longitud
mango
fregonas

trapeadores.

de

de
de

(0]
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Movimientos

repetitivos

movimiento de los
brazos, sin
seguirlos con la
cintura,
asegurandose de
gque su columna
vertebral se
mantiene
constantemente

vertical y no

Inseguridad
en el puesto
de

Trabajo

LD

monotonia/re

petitividad

LD

inclinada
-Evitar malas | e Capacitacion
posturas sobre correctas
o posturas de

-Reducir ciclos vy _

trabajo y
establecer .

habitos.
descansos.
-Resolver e Recursos

situacién de paso
a planta segun lo

establecido de la

administrativos

Esfuerzo
muscular

dindmico

LD

CATALINI TOMAS

totalidad del

personal.

-Rotar los | e Humanos
trabajadores  en | (coordinador de
las tareas que no | tareas)

sean rutinarias y

que surjan
espontaneamente.

-Establecer e Capacitacion
pausas entre | sobre carga

ciclos de trabajo o
dentro de los

fisica de trabajo
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mismos.

-Verificar que el
carro tenga todos
los elementos
necesarios  para
evitar trasladarse

largas distancias.
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Soluciones Técnicas y/o Medidas correctivas:

Procedimiento especifico

Tareas con Riesgos Quimicos

Lugar: “Pabellén Bossio”, Hospital Gral. San Martin

Tareas: Limpieza y Desinfeccion de sectores A, B, C,D Yy E.

| - OBJETIVO

Estandarizar los procesos de limpieza y Desinfeccion de las instalaciones y materiales en el
servicio del Pabellon Bossio, Hospital Gral. San Martin

Il - ALCANCE

A todo personal de Higiene Hospitalaria que deban realizar tareas que involucren trabajos con

sustancias quimicas nocivas para la salud.

Il - NORMAS DE REFERENCIA

Ley de Higiene y Seguridad Laboral 19.58
Ley 24.557; Ley de riesgo de trabajo.
Superintendencia de Riesgos del Trabajo

IV — INDICE

1) Definiciones
1.1- Desinfeccion
1.2- Limpieza

1.3- Hipoclorito de sodio
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1.4- Amonio cuaternario

1.5- Detergente

1.6- Desinfectante

1.7- Solucion

2) Insumos y equipos requeridos
2.1- Manejo de desinfectantes y liquidos
2.2.2- Hipoclorito de sodio

2.2.3- Detergente

2.2.4- Amonio cuaternario

3) Almacenamiento

4) Etapas de limpiezay desinfeccién

5) Motivo de suspension de tareas

1- DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

1.1 Desinfeccién

Proceso fisico o quimico que extermina o destruye los microorganismos patdégenos y no
patdgenos, pero rara vez elimina esporas. Desinfeccién no es algo absoluto, lo que busca es
disminuir la patogenicidad de los microorganismos para evitar que puedan causar dafo alguno.
Este proceso se lleva a cabo mediante el uso de sustancias desinfectantes cuya composicion

guimica ejerce una accién nociva para los microorganismos y a veces para los tejidos humanos.

1.2 Limpieza

Se realiza para remover organismos y suciedad garantizando la efectividad de los procesos de

desinfeccion.
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1.3 Hipoclorito de sodio

Compuesto quimico fuertemente oxidante y econémico, contiene cloro en estado de oxidacion
debido a estas caracteristicas se utiliza como desinfectante y ademas blanqueador ya que,
destruye muchos colorantes.

(La solucion concentrada seré provista por el Area de Limpieza hospitalaria en recipientes de

5 litros)

1.4  Amonio cuaternario

Desinfectante enérgico, de accion germicida y bactericida. Sus efectos esterilizantes estan
sobradamente demostrados debido a su poder tenso activo, o sea la propiedad que posee de
reducir la tension superficial de los liquidos y de permitir su extensién perfecta sobre las
superficies lisas y su penetracion en el interior de las porosas.

1.5 Detergente

Sustancia tensoactiva y anfipatica que tiene la propiedad quimica de disolver la suciedad o las

impurezas de un objeto sin corroerlo.

1.6 Desinfectante

Cualquier agente que limite la infeccion matando los microorganismos.

1.7 Soluciéon

Combinacion de un soélido o de un producto concentrado con agua, para obtener una distribucion

homogénea de los dos componentes.
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2- INSUMOS Y EQUIPOS REQUERIDOS

_Trapos de piso

_Baldes

_Secadores

_Pafos de microfibra de colores
_Guantes de goma domésticos (amarillos)
_Amonio cuaternario solucion
_Hipoclorito de sodio

_Detergente

_Cepillo y esponja

_EPP (ambo, cofia, barbijos, guantes)

2.1 Manejo de desinfectantes y liquidos

2.2.1 Hipoclorito de sodio

El cloro, oxidante de accién rapida, es un desinfectante activo contra virus, hongos y
microbacterias. Se inactiva en presencia de materia organica, se polimeriza por los rayos del sol y
necesita estar protegido en envases opacos u oscuros. No debe conservarse en envases abiertos
por mas de 12 horas debido a la evaporacion del producto activo. Puede utilizarse como
desinfectante de uso general sobre superficies de mobiliario, pisos, z6calos y para sumergir

materiales no metalicos contaminados.

En la preparacion del cloro es necesario tener en cuenta lo siguiente:

e Ellugar de preparacion de las diluciones debe ser seguro y con buena ventilacion.

e La tabla y la formula deben estar ubicadas en un sitio visible, cercano al sitio donde se
realiza la preparacion de las soluciones para consultarla.

e Los baldes plasticos deben estar en buenas condiciones y debidamente marcados para el
envase de las soluciones. Dichos baldes tendran una capacidad para 3 litros y sera de uso

exclusivo para la preparacion del hipoclorito.
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e Recipiente para medir la cantidad a utilizar.

e Agua limpia.

Tabla 1: Guia de preparacion del Hipoclorito de Sodio al 13%

uso PPM LITROS PARA CC DE
PREPARAR HIPOCLORITO A
ADICIONAR
Desinfeccién de
superficies
contaminadas con
liquidos de 3 115cc
precaucion universal 5000 2 77cc
(Secreciones 1 38cc
vaginales, sangre y
sus derivados)
Desinfeccién general
o terminal de areas, 3 11.5cc
paredes, pisos, 500 2 7.5¢cc
techos, mobiliario. 1 4cc
Desinfeccién diaria de 3 4.5cc
areas. 200 2 3cc
1 1.5cc

FORMULA DE DILUCION DE HIPOCLORITO DE SODIO:

CC de NaOCI= V (litros a preparar) x PPM (segun el caso)
13% (concentracion de NaOCI) x 10

2.2.2 Detergente

Compatible para la limpieza de toda clase de material plastico, caucho, acero, vidrio y metales.
Indicado en el prelavado y lavado manual para remover cualquier tipo de material organico.

Se diluye de acuerdo a las indicaciones propias de cada fabricante en agua tibia o fria. Se
recomienda usar el producto diluido por 1 minuto como minimo, no reutilizar ni almacenar por un

tiempo mayor a 8 horas.
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Precauciones:
e Todo el personal que manipule la sustancia debe usar Ambo reglamentario y cofia, guantes
y barbijo como norma de seguridad y prevencion.
e No exceder la dosificacion recomendada y no deje el detergente acido sin neutralizar por
mucho tiempo, ya que la superficie se puede deteriorar.
e No se debe utilizar el producto en metal o acero ya que, podria corroerlos.

e No mezclar con lavandina.

2.2.3 Amonio cuaternario

Son activos para eliminar bacterias negativas y positivas, aunque estas ultimas en menor grado.
Bactericidas, fungicidas y virucidas, actian sobre virus lipofilicos pero no sobre los hidrofilos. No
tienen accién sobre las microbacterias ni son esporicidas.

Se utilizan para la desinfeccion en zonas no criticas, tiene accién desodorante y es eficaz para la

limpieza de superficies asperas o dificiles.

Es importante que el personal de higiene hospitalaria lleve guantes (latex, nitrilo) y se lave las
manos antes de realizar otra actividad o al finalizar la jornada laboral.

En caso de contacto ocular, dérmico o de mucosas, es necesario lavar la zona afectada con
abundante agua. En caso de ingestion no debe inducirse el vomito, se debe enjuagar y beber
gran cantidad de agua. Si el producto contacta con la ropa, esta debe quitarse inmediatamente.
En caso de caerse al suelo accidentalmente, debe utilizarse material absorbente antes de

recogerlo, arena, aserrin, etc.

3- ALMACENAMIENTO

e Los materiales e insumos y los elementos estériles deben ser identificados como tales y

almacenados separadamente en areas destinadas para ello.
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3.1

Los articulos deberan permanecer estériles a partir de su salida de la autoclave.

Se deberé facilitar la identificacion de su contenido e indicar que fue esterilizado.

Se deberadn guardar los paquetes en un lugar protegido, libre de polvo, roedores e
insectos, a una temperatura ambiente entre 15° C y 25° C y en estantes cerrados, para
elementos que no roten con frecuencia.

El almacenamiento debe hacerse de manera que se utilicen primero los productos con
menor tiempo de expiracion.

Recordar que el tiempo de esterilidad de un elemento no lo da el sistema de esterilizacién

empleado, sino las condiciones de empaque, manipulacioén, transporte y almacenamiento.

Duracién en almacenamiento

La duracion méaxima en almacenamiento depende de los siguientes factores: En lugares cerrados,

la vida en almacenamiento de los paquetes envueltos es de hasta 30 dias. En los no cerrados es
de 21 dias.

Los paquetes se conservaran en condiciones que los protejan contra temperaturas y
humedad extremas.

Todo el material se revisara diariamente para excluir el que haya caducado.

Cualquier paquete vencido en su fecha o contaminado debera volver a renovarse.
Calculando el numero de paquetes segun las necesidades diarias, éstos raramente se

inutilizan por caducidad.

4- ETAPAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Limpieza:

Recoger y desechar los residuos del producto, polvo o cualquier otra suciedad presentes
en el lugar a limpiar
Humedecer con suficiente agua potable el lugar o superficie que se va a limpiar.

Preparar la solucién de detergente que se va a usar.
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Enjabonar la superficie por limpiar, esparciendo la solucion de detergente con esponja o
cepillo.

Refregar la superficie fuertemente con ayuda de pafio o cepillo, eliminando toda la
suciedad posible.

Dejar la solucion de detergente aplicada por un tiempo corto para que el mismo actue.
Enjuagar con suficiente agua asegurandose de que todo el detergente se elimine.
Observar detenidamente el lugar que se limpié para verificar que haya sido eliminada toda
la suciedad.

Desinfeccion:

Asegurarse de que la superficie este limpia, si no es asi limpiar como se explicé en el
proceso de limpieza anterior.

Antes de proceder a desinfectar se debe tener lista la solucién desinfectante.

Aplicar la solucion desinfectante sobre el lugar o superficie que se va a desinfectar.

La solucion desinfectada se deja sobre el lugar que se esta desinfectando por un tiempo
minimo de 1 minuto, dependiendo la sustancia utilizada.

Durante este tiempo, se esta logrando eliminar la mayor cantidad posible de

microorganismos, de modo que la superficie quede bien desinfectada.

4.1 Limpieza Diaria

Antes de iniciar con las actividades diarias, se debe hacer una limpieza rigurosa y estricta en

todas las 5 areas:

Se debe limpiar siempre desde las areas “limpias” hacia las areas “sucias”, a fin de evitar la
transferencia de contaminantes.
Tener materiales de limpieza (trapos, franelas, esponjas) diferenciados por areas: sucia y

limpia.

Pisos: Método humedo: Uso de doble balde, es el método mas comun y de eleccion.
Realice con el sistema de dos baldes uno para la solucion desinfectante o detergente y el
otro con agua limpia para el enjuague. NO efectué el barrido en seco con escoba, provoca
el paso de microorganismos desde el suelo al aire, donde quedaran suspendidos por

varios minutos hasta depositarse nuevamente en las superficies horizontales del area.
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e Superficies: limpie con jabon y solucion de hipoclorito (ver tabla.1l) las superficies de
mobiliario, puertas, pisos y zocalos. Recuerde que los desinfectantes son sélo sustancias
auxiliares de la buena limpieza fisica; el trabajo manual es quiza el ingrediente que mas
importancia tiene.

e Revise que no haya manchas de suciedad en las paredes, si las hay deben retirarse.

4.2 Limpieza Semanal o Terminal

Ademas de la limpieza diaria, se debe realizar y vigilar una limpieza regular cada semana:

e Pisos: Método humedo: Uso de doble balde, es el método mas comun y de eleccion.
Realice con el sistema de dos baldes uno para la solucion desinfectante (ver tabla.1l) o
detergente y el otro con agua limpia para el enjuague. NO efectué el barrido en seco con
escoba, provoca el paso de microorganismos desde el suelo al aire, donde quedaran
suspendidos por varios minutos hasta depositarse nuevamente en las superficies
horizontales del area.

e Superficies: Limpie con jabén y solucién de hipoclorito (ver tabla.1l) las superficies de
mobiliario, puertas, pisos y zécalos. En la limpieza terminal lave por friccibn mecénica para
garantizar la remocién de material organico.

e Paredes: Limpie por friccibn mecanica con agua jabonosa y desinfectarse con solucién e
hipoclorito (ver tabla.l1)

e Areas de almacenamiento: Lave y desinfecte con abundante agua y jabon e hipoclorito de
sodio (ver tabla.l).

e Recipientes de reenvasado: Deseche el contenido de los recipientes de reenvasado como:

Jabon, detergente, etc. y desinfecte semanalmente.
5- MOTIVO DE SUSPENSION DE TAREAS

_ Accidente de trabajo

_ Emergencia en el establecimiento hospitalario
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Procedimiento especifico

Tareas con Riesgos Mecanicos

Lugar: “Pabellén Bossio”, Hospital Gral. San Martin

Tareas: Limpieza y Desinfeccion de sectores A, B, C, Dy E.

| - OBJETIVO

Establecer procedimientos de trabajo seguro durante la actividad de limpieza hospitalaria

Il - ALCANCE

A todo personal de Higiene Hospitalaria que deban realizar tareas que involucren trabajos con

sustancias quimicas nocivas para la salud.

Il - NORMAS DE REFERENCIA

Ley de Higiene y Seguridad Laboral 19.587
Ley 24.557; Ley de riesgo de trabajo.
Superintendencia de Riesgos del Trabajo

IV — INDICE

1) Insumos y equipos requeridos

2) Riesgos mecanicos existentes en el puesto de trabajo (Incluye condiciones de
seguridad)
2.1- Cortes por contactos con objetos o superficies filosas
2.2- Caidas al mismo nivel
2.3- Caidas a distinto nivel
2.4- Choques y golpes contra objetos o por caida de objetos, atrapamientos.

3) Procedimientos pararealizar la tarea

4) Motivo de suspension de las tareas
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1- INSUMOS Y EQUIPOS REQUERIDOS

_Trapos de piso

_Baldes

_Secadores

_Pafios de microfibra de colores
_Guantes de goma domésticos (amarillos)
__Amonio cuaternario solucion
_Hipoclorito de sodio

_Detergente

_Cepillo y esponja

_EPP (ambo, barbijos, cofia, guantes.)

_Carro para trasporte de elementos

2- RIESGOS MECANICOS EXISTENTES EN EL PUESTO DE TRABAJO (INCLUYE
CONDICIONES DE SEGURIDAD)

2.1 Cortes por contacto con objetos o superficies filosas:

Cortes por contacto con bordes de mobiliario u otras superficies durante tarea de limpieza

Este tipo de riesgo se da principalmente por contactos con bordes del mobiliario, compuesto en
muchos casos por superficies metalicas para facilitar y mejorar la desinfeccién de las mismas.
Con el uso, la falta de mantenimiento y el paso del tiempo las superficies pierden las protecciones
en estos bodes, los cuales en muchos casos son filosos y/o puntiagudos, generando un riesgo
constante para para los trabajadores de limpieza hospitalaria.

Otras situaciones en la que este riesgo esta presente es en la limpieza de derrames que incluye

rotura de su contenedor de vidrio o en el retiro de residuos los cuales pueden contener vidrio.
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Causas:

. Descuido.

. Falta de concentracion.

. Falta de iluminacion.

. Falta de orden.

. Falta de planificacion.

. Elementos utilizados defectuosos
. No usar los elementos auxiliares.
. No utilizacion de EPPs

Medidas de prevencion:

. Realizar el mantenimiento preventivo del mobiliario colocando las protecciones.
. Utilizar los elementos de proteccion personal necesarios.
. Seleccionar los guantes de acuerdo a los riesgos a los cuales el usuario este expuesto, y a

la necesidad de movimiento libre de los dedos.

. Los guantes deben ser de la talla apropiada y mantenerse en buenas condiciones.

. Los guantes que se encuentran rotos, rasgados o impregnados con materiales quimicos no
deben ser utilizados.

. Durante la manipulacién y la limpieza de objetos o sectores incomodos, mantener una
ubicacion que permita mantener una iluminacion correcta de la pieza o el sector especifico donde

se esta realizando la tarea.

. Eliminar las cosas innecesarias.

. Manipular con cuidado los objetos de vidrio

. Mantener el orden y la limpieza.

. Revision periddica del estado del elemento a utilizar.
. Emplear los elementos auxiliares

2.2 Caidas al mismo nivel:

Los resbalones con caida al mismo nivel durante tareas por suelo mojado, es la forma mas

recurrente de este tipo de riesgo
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También se puede dar durante el trdnsito de acuerdo al estado de la superficie y sus
caracteristicas

Las consecuencias mas comunes de las caidas suelen ser cortes, raspones, contusiones, aunque
también se pueden dar casos de lesiones de mas gravedad como musculo-esqueléticas

(luxaciones, subluxaciones, esguinces) u 6seas (fisuras, fracturas).

Causas:

. Superficie mojada

. Superficie recientemente pulida, encerada o abrillantada

. Superficie deteriorada

. Desnivel en la superficies de transito no sefializado

. Por uso de calzado abierto o con suelas inapropiadas

. Tropezones por falta de orden y limpieza durante la tarea o durante el transito.

Medidas de prevencion:

. No trabajar sobre suelo mojado

. Sefalizar zona donde el suelo permanezca mojado

. Utilizar calzado adecuado

. Mantener vias de transito despejadas.

. Mantener el orden y la limpieza.

. No encerar ni pulir excesivamente las superficies.

. Realizar el mantenimiento en zonas en las que el piso se encuentre deteriorado

2.3 Caida a distinto nivel:

Los casos mas comunes en este puesto se pueden dar durante el transito en escaleras o durante
tareas de limpieza de las mismas y sus espacios adyacentes.
La limpieza de paredes se realiza hasta los dos metros de altura por lo que en algunos casos es

necesaria la utilizacion de escaleras.
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Las consecuencias pueden ser lesiones musculo-esqueléticas (luxaciones, subluxaciones,

esguinces) u 0seas (fisuras, fracturas) o traumatismos graves.

Causas:

. Caidas por escalones resbaladizos, desgastados o0 no sefializados.

. Caidas por barandas ausentes o flojas

. Caidas por escaleras en malas condiciones de mantenimiento o por mal uso de las
mismas.

. Caidas por transporte de material de trabajo por escaleras impidiendo la utilizacion de las
barandas

. Utilizar como escaleras elementos inestables o no apropiados (sillas, mesas, taburetes,
etc.).

Medidas de prevencion:

. Mantenimiento preventivo de escaleras de mano

. Mantenimiento de barandas sobre escaleras y ventanas donde se pueda producir una
caida a distinto nivel.

. Las escaleras fijas deben estar dotadas de barandillas y peldafios con superficies
antideslizantes.

. Apoyar las escaleras de mano con un angulo correcto.

. Subir y bajar siempre de frente a ellas, agarrandose con las dos manos y no llevando

objetos en las mismas.

. Las escaleras de mano deben llevar apoyos antideslizantes.
. Deberan llevar apoyos antideslizantes.
. Utilizar ascensor cuando se transporten los elementos de limpieza en carros o cuando los

mismos impidan el uso de las barandas de las escaleras.
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2.4 Choques y golpes contra objetos o por caida de objetos, atrapamientos.

En el caso de golpes por caida de objetos los casos mas comunes se dan durante el transporte o

la manipulacién de los baldes o cubetas utilizadas. La caida de cubetas por mala disposicion en el

carro de transporte, es uno de los casos mas comunes aunque también se pueden dar durante
manipulacion de las mismas por mala sujecion o por malas condiciones generales del elemento.
Los casos posibles de choques o golpes contra objetos se dan al pasar con las manos ocupadas
por puertas vaivén, al ser abiertas las mismas por el otro lado o por falta de visibilidad, al
transportar en carro por lugares de dificil estrechos pueden producirse generalmente golpes y
atrapamiento de manos, aunque el caso mas comun son golpes al realizar la tarea en lugares con
poco espacio para la movilidad o limpiar en lugares poco visibles.

Las posibles consecuencias son lesiones leves, principalmente en miembros superiores o

inferiores, contusiones y fracturas en miembros superiores e inferiores.

Causas:

. La caida de cubetas por mala disposicion en el carro de transporte.

. Pasar con las manos ocupadas por puertas vaivén.

. Transportar en carro por lugares de dificil estrechos.

. Golpes al realizar la tarea en lugares con poco espacio para la movilidad.
. Golpes al limpiar en lugares poco visibles.

Medidas de prevencion:

e Transitar con precaucion con el carro de transporte

e Colocar correctamente los elementos sobre el carro de transporte

e Tener especial cuidado durante la limpieza en zonas con poca visibilidad

e Transitar con precaucion en espacios angostos y reducidos.

e Posicionar las manos correctamente al transportar el carro.

e Prestar especial atencién cuando se realicen tareas en espacios reducidos

e Adecuado mantenimiento preventivo de elementos de limpieza.

e Hacer retirar elementos que puedan obstaculizar la tarea y estén en el lugar de transito

e Utilizacion de los Epps y elementos de trabajo adecuados para la tarea.
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2.5 Contacto eléctrico

Este tipo de riesgo se da principalmente por fallos en instalaciones eléctricas y equipos por
contacto directo o indirecto, aunque también se pueden dar por mal procedimiento al limpiar
equipos energizados o lugares cercanos a tomacorrientes, llaves de luz, etc.

En funcion de la duracion contacto, se pueden originar: contracciones musculares, calambres,

alteraciones cardiacas, quemaduras y hasta producir la muerte.

Causas:

e Malas condiciones de instalacion eléctrica.
e Malas condiciones de equipos.
e Mala eleccion del procedimiento de limpieza.

e Falta de atencion al realizar la tarea.

Medidas preventivas:

e Verificar la ubicacion de los tomacorrientes, fichas encendido de luces y demas partes
visibles de la instalacion eléctrica, antes de realizar las de limpieza para evitar mojarlos.

e Informar si alguno de estos se encuentra alguno en mal estado.

e Realizar la limpieza de equipos médicos de ser posible cuando estos estén
desenergizados

e Realizar mantenimiento preventivo de instalacion eléctrica y equipos

3- PROCEDIMIENTOS PARA REALIZAR LA TAREA:

Antes:
e I|dentificar el sector asignado para realizar la limpieza
e I|dentificar los elementos necesarios y adecuados para realizar la tarea asi como también
los Epps.
e Una vez seleccionados colocarlos en el carro de transporte de ser necesario, prestando

especial atencion a la distribucion de los mismos.
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En el lugar de trabajo:

Colocarse los EPP necesarios y adecuados para realizar las tareas.

Reconocer la ubicacion de los tomacorrientes, fuentes de energia y maquinas o aparatos
energizados.

Despejar el sector a limpiar de obstaculos o solicitar el retiro de los mismos.

Comenzar la tarea prestando atencion a las posturas y los movimientos especialmente en

espacios reducidos.

Recomendaciones para levantar una carga:

Existen posturas que permiten minimizar el trabajo de la columna y emplear cada parte de
nuestro cuerpo correctamente:

Apoye los pies en el piso con firmeza.

Antes de levantar la carga, flexione las rodillas, tome la carga y levantela, realizando el
esfuerzo Unicamente con las piernas.

No tuerza la espalda. Utilice los pies para dar pasos cortos y girar el cuerpo entero.

Si comprueba que no puede hacerlo solo, solicite ayuda.

Transporte la carga pegada a su cuerpo.

Recomendaciones para el uso:

Seleccione el elemento adecuado para cada tarea y utilicelo tnicamente con el fin para el
cual fue creado.
Revise siempre la elemento antes de usarlo.

Utilice el elemento de proteccién que corresponda

Recomendaciones para evitar el contacto eléctrico:

Nunca trabaje cerca de una fuente de electricidad si usted, sus herramientas o vestimentas
estan mojadas o humedas.

Esté atento a cualquier desperfecto y comuniquelo a quien corresponda.

Evite trabajar sobre equipos energizados.

La presencia de agua, productos quimicos o superficies metalicas en los lugares de trabajo

aumenta el riesgo de electrocucion.
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DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR

Tiene derecho a:

Recibir informacién y capacitacion sobre salud y seguridad en el trabajo.
Disponer de elementos de proteccion personal en el lugar de trabajo.
Informar a su empleador los riesgos que conozca relacionados con los

riesgos del trabajo.

Esta obligado a:

4-

Cumplir con las normas de Higiene y Seguridad.

Asistir a los cursos de capacitacion establecidos por su empleador.

Utilizar los equipos de proteccién personal o colectiva

Observar y respetar las indicaciones de los carteles y avisos que indique medidas de

proteccioén y/o riesgos.

MOTIVO DE SUSPENSION DE TAREAS
__Accidente de trabajo

__ Emergencia en el establecimiento hospitalario
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Consideraciones generales para levantamiento de cargas

La higiene hospitalaria abarca un conjunto de tareas que nace en el mantenimiento orden vy
limpieza del sector. Pero también abarca, la carga y el transporte manual de materiales, motivo
por el cual se enumeran las condiciones basicas de seguridad a cumplir en base al riesgo
establecido, debido a que no se encuentra un procedimiento establecido para dicha tarea.

Si bien no se encuentra presente en la mayoria de las tareas, la carga y el levantamiento de
cargas deben ser realizadas de manera eficiente debido a que producen un gran numero de
lesiones.

Se considera levantamiento de carga al transporte manual de todo objeto que supere los 5 kg de
peso. Estas operaciones son fisicamente agotadoras y pueden afectar en particular la espalda y
los brazos de quien realice el movimiento. Para disminuir los riesgos de lesiones, es importante
poder estimar el peso de una carga, el efecto del nivel de manipulacién y el entorno en que se

levanta.

Es preciso conocer también como elegir un método de trabajo seguro y utilizar elementos que
hagan el trabajo mas rapido y seguro:

_ El objeto debe levantarse cerca del cuerpo, de otra manera los musculos de la espalda y los
ligamentos estan sometidos a tension, y aumenta la presién de los discos intervertebrales.
_Deben tensarse los musculos del estbmago y de la espalda, de manera que esta permanezca en
la misma posicién durante el levantamiento de la carga.

_Acercarte al objeto. Cuanto mas puedas aproximarte al objeto, con mas seguridad lo levantaras.
_Separar los pies, para mantener un buen equilibrio.

_Trata, de agarrar firmemente el objeto, utilizando totalmente ambas manos en angulo recto con
los hombros. Empleando solo los dedos no podras agarrar el objeto con firmeza.

_Procede a levantarlo con ambas manos, si es posible.

Cuando se gira el cuerpo al mismo tiempo que se levante peso, aumenta el riesgo de lesion en la
espalda:

_Coloca los pies en posicion de andar, poniendo ligeramente uno de ellos en direccién al objeto.
_Levanta el objeto y desplaza luego, el peso del cuerpo sobre el pie situado en la direccién en
gue se gira.

Si tenes que levantar algo por encima de los hombros:

_Colocar los pies en posicién de andar.

_Levanta primero el objeto hasta la altura del pecho.
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_Luego, comenza a elevarlo separando los pies para moverlo, desplazando el peso del cuerpo

sobre el pie delantero.

La altura de levantamiento adecuada para muchas personas es de 70-80 centimetros. Levantar
algo del suelo puede llevar el triple de esfuerzo. Las personas que a menudo levantan cosas
conjuntamente deben tener una fuerza equiparable y practicar colectivamente ese ejercicio. Los

movimientos de alzado han de realizarse al mismo tiempo y a la misma velocidad.
Los pesos maximos recomendados por la OIT son los siguientes:
_Hombres: ocasionalmente 55 kg, repetidamente 35 kg.

_Mujeres: ocasionalmente 30 kg, repetidamente 20 kg.

Levantamiento con porte

Posicién de las piernas

CATALINI TOMAS



PROYECTO FINAL INTEGRADOR UFASTA

Levantamiento con otra persona
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Lleva los objetos cercano al cuerpo.De esta manera, se requiereun esfuerzo minimo para
mantener el equilibrio y portar el objeto. Los objetos redondos se manejan con dificultad, porque
el peso esta separado del cuerpo. Cuando se dispone de buenas manijas, se trabaja mas
facilmente y con mayor seguridad. Distribuye el peso por igual entre ambas manos. Evalua si el
objeto puede desplazarce mediante ruedas o carro. Tambien se debe verificar que el objeto no
sea demasiado pesado para uno, si existen manijas adecuadas, si estan bien distribuidas, si hay
lugar para levantar y transportar el objeto, las condiciones del piso; los obstaculos en el camino y
la iluminacion. La ropa no debe ser suelta, larga o amplia que pueda resultar peligrosa, si es
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necesario deben protegerse las manos con guantes, el calzado debe ser fuerte y de suelas
anchas en lo posible con punta de acero. En el caso de ser posible se debe recurrir a elementos

que faciliten el movimiento como ser los carritos trasnportadores.

Estudio de costos de las medidas preventivas

Del andlisis de riesgos realizado, pudimos obtener medidas que posibilitan el tratamiento de los
riesgos y minimizarlos. No obstante, debemos considerar que dentro del ambito hospitalario, el
trabajador de higiene debe utilizar la ropa de trabajo y los EPP correspondientes.

A continuacion se detallan los costos de los elementos necesarios en post de la prevencion de
accidentes en el ambito laboral.

uso COSTO

En todo momento
(Zonas A,B,C,D Y E) 220%

En todo momento
(Zonas A,B,C,D Y E) 800%

///,/ En todo momento 603
7 (Zonas A,B,C,DY E)
s
Guantes de goma
Zonas ABYC 40%

Barbijo
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Conclusiones:

Luego de haber observado el puesto de trabajo en campo en esta primera etapa, he confirmado
nuevamente que para la aplicacion del andlisis y valoracion de los riesgos, la seguridad debe ser
una parte integral en toda actividad y no un ente separado. Como ventaja principal que ha tenido
la realizacion de este método, es que se basa en observaciones y acciones en conjunto y no
meramente particulares, ayudando a aspectos que generan el reconocimiento de los riesgos

tempranamente para evitar accidentes.
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TEMA I

Analisis de las condiciones generales del trabajo

Dentro de este tema se evaluaran los siguientes factores preponderantes:

e Illuminacién.

» Medicion de intensidad luminica en todos los sectores del Pabell6bn Bossio.

» Aspectos legales.

e Proteccién contra Incendios.

» Estudio de carga de fuego.

» Aspectos legales.

e Carga Térmica Ambiental

» Estudio Carga termica Ambiental

» Aspectos legales
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2.1 Medicion de lluminacién

Introduccion

Los seres humanos poseen una capacidad extraordinaria para adaptarse a su ambiente y a su
entorno inmediato. De todos los tipos de energia que pueden utilizar los humanos, la luz es la
mas importante. La luz es un elemento esencial de nuestra capacidad de ver y necesaria para
apreciar la forma, el color y la perspectiva de los objetos que nos rodean.

La mayor parte de la informacién que obtenemos a través de nuestros sentidos la obtenemos por
la vista (cerca del 80%). Y al estar tan acostumbrados a disponer de ella damos por supuesta su
labor.

A hora bien, no debemos olvidar que ciertos aspectos del bienestar humano, como nuestro
estado mental o nivel de fatiga, se ven afectados por la iluminacion y por el color de las cosas que
nos rodean.

Desde el punto de vista de la seguridad en el trabajo, la capacidad y el confort visuales son
importantes, ya que muchos accidentes se deben, entre otras razones, a deficiencias en la
iluminacién o a errores cometidos por el trabajador, a quien le resulta dificil identificar objetos o

los riesgos asociados con la maquinaria, los transportes, los recipientes peligrosos, etc.

Laluz

Es una forma particular y concreta de energia que se desplaza o propaga, no a través de un
conductor sino por medio de radiaciones, es decir, de perturbaciones periddicas del estado
electromagnético del espacio, es lo que se conoce como “energia radiante”.

Existe un numero infinito de radiaciones electromagnéticas que pueden clasificarse en funcion de
la forma de generarse, manifestarse, etc. La clasificacibn mas utilizada sin embargo es la que se
basa en las longitudes de onda (Fig. 1). En dicha figura puede observarse que las radiaciones
visibles por el ser humano ocupan una franja muy estrecha comprendida entre los 380 y los 780

nm (nanémetros).
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Figura 1 Espectro electromagnético

Espectro visible por el hombre (Luz)
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Podemos definir la luz, como “una radiacion electromagnética capaz de ser detectada por el ojo
humano normal”.

La vision

Es el proceso por medio del cual se transforma la luz en impulsos nerviosos capaces de generar
sensaciones. El 6rgano encargado de realizar esta funcion es el ojo. El ojo humano (Fig. 2)
consta de:

- Ora serrata

Musculo Ciliar

Retina

Fovea Central
Central retinal a.
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YV VYV V

Una pared de proteccion que protege de las radiaciones nocivas.

Un sistema éptico que reproduce sobre la retina las imagenes exteriores. Este sistema se
compone de: cornea, humor acuoso, humor vitreo y cristalino.

Un diafragma, el iris, que controla la cantidad de luz que entra en el ojo.

Una fina pelicula sensible a la luz, la retina, sobre la que se proyecta la imagen exterior. En
la retina se encuentran dos tipos de elementos sensibles a la luz: los conos y los bastones;
los primeros son sensibles al color por lo que requieren iluminaciones elevadas y los
segundos, sensibles a la forma, funcionas para bajos niveles de iluminacion.

También se encuentra en la retina la fovea, que es una zona exclusiva de conos y en
donde la vision del color es perfecta, y el punto ciego, donde es la zona que no existen ni
conos ni bastones.

En relacién a la vision deben tenerse en cuenta los siguientes aspectos:

Sensibilidad del ojo

Agudeza visual o poder separador del ojo

Campo visual

Sensibilidad del ojo

Es quizas el aspecto méas importante relativo a la vision y varia de un individuo a otro. Si el ojo
humano percibe una serie de radiaciones comprendidas entre los 380 y los 780 nm la sensibilidad
sera baja en los extremos y el maximo se encontrara en los 555 nm.

En el caso de niveles de iluminacién débiles esta sensibilidad méxima se desplaza hacia los 500
nm (Fig. 3).

Figura 3
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La vision diurna con iluminacion alta se realiza principalmente por los conos: a esta vision la
denominamos fotopica (Fig. 4)

Figura 4

1,00

0,75

Sensibilidad relativa

™3 (nm)

La visién nocturna con baja iluminacion es debida a la accién de los bastones, a esta vision la
denominamos escotapica (Fig. 4)

Agudeza visual o poder separador del ojo

Es la facultad de este para apreciar dos objetos mas o menos separados. Se define como el
‘minimo angulo bajo el cual se pueden distinguir don puntos distintos al quedar separadas sus
imagenes en la retina”; para el ojo normal se situa en un minuto la abertura de este angulo.
Depende asimismo de la iluminacion y es mayor cuando mas intensa es esta.

Campo visual

Es la parte del entorno que se percibe con los 0jos, cuando estos y la cabeza permaneces fijos. A
efectos de mejor percepcion de los objetos, el campo visual lo podemos dividir en tres partes:

» Campo de vision neta: vision precisa
» Campo medio: se aprecian fuertes contrastes y movimientos
» Campo periférico: se distinguen los campos si se mueven
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Magnitudes y unidades

Si partimos de la base de que para poder hablar de iluminacion es preciso contar con la
existencia de una fuente productora de luz y de un objeto a iluminar, las magnitudes que deberan
conocerse seran las siguientes:

» Flujo luminoso.

» Laintensidad luminosa

» Lailuminancia o nivel de iluminacion.
» Laluminancia

La definiciobn de cada una de estas magnitudes, asi como sus principales caracteristicas y las
correspondientes unidades se dan en la tabla 1.

Tabla 1
Magnitud Férmula Unidad
Flujo luminoso <P Lumen
Eficiencia Lumiosa p= oW Lumen/watio
lluminancia (nivel de iluminacion) E=¢/S Lumen f m? = Lux
Intensidad luminosa 1= de Candela
Lurninancia L=1I/S Candela { m?

El flujo luminoso y laintensidad luminosa

Son magnitudes caracteristicas de las fuentes; el primero indica la potencia luminosa propia de
una fuente, y la segunda indica la forma en que se distribuye en el espacio la luz emitida por las
fuente.

luminancia

La iluminacién también conocida como nivel de iluminacién, es la cantidad de luz, en limenes,
por el area de la superficie a la que llega dicha luz.

Unidad: lux =Im/m2.Simbolo: E

La cantidad de luz sobre una tarea especifica o plano de trabajo, determina la visibilidad de la
tarea y afecta a:

» La agudeza visual
» La sensibilidad de contraste o capacidad de discriminar diferencias de luminancia y color.
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» La eficiencia de acomodacion o eficiencia de enfoque sobre las tareas a diferentes

distancias.

Cuanto mayor sea la cantidad de luz y hasta un cierto valor maximo (limite de deslumbramiento)
mejor seréa el rendimiento visual.

En principio, la cantidad de luz en el sentido de adaptacion del ojo a la tarea deberia especificarse
en términos de luminancia. La luminancia de una superficie mate es proporcional al producto de la
iluminacién o nivel de iluminacion sobre dicha superficie.

La iluminancia es una consecuencia directa del alumbrado y la reflectancia constituye una
propiedad intrinseca de la tarea. En una oficina determinada, pueden estar presentes muchas
tareas diferentes con diversas reflectancias, lo que hace complicado tanto su estudio previo a la
instalacién, como sus medidas posteriores.

Pero la iluminancia permanece dependiendo solo del sistema de alumbrado y afecta a la
visibilidad. En consecuencia, para el alumbrado de oficinas, la cantidad de luz se especifica en
términos de iluminancias y normalmente de la iluminacién media (E media) a la altura del plano
de trabajo.

Para medir la iluminancia de utiliza un equipo denominado luxémetro.

Luminancia

Es una caracteristica propia del aspecto luminoso de una fuente de luz o de una superficie
iluminada en una direccion dada.

Es lo que produce en el 6rgano visual la sensacion de claridad; la mayor o menor claridad con
gue vemos los objetos igualmente iluminados depende de su luminancia.

Podemos decir que lo que el ojo percibe son diferencias de luminancia y no de niveles de
iluminacién.

Grado de reflexion

La luminancia de una superficie no solo depende de la cantidad de lux que incidan sobre ella, sino
también del grado de reflexién de esta superficie. Una superficie negro mate absorbe el 100% de
la luz incidente, una superficie blanco brillante refleja el 100% de la luz.

Todos los objetos existentes poseen grados de reflexion que van desde 0% y 100%. El grado de
reflexion relaciona iluminancia con luminancia.

Luminancia (absorbida) = grado de reflexion x iluminancia (lux)
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Distribucion de la luz, deslumbramiento

Los factores esenciales en las condiciones que afectan a la vision son la distribucion de la luz y el
contraste de luminancias. Por lo que se refiere a la distribucion de la luz, es preferible tener buena
iluminacién general en lugar de una iluminacion localizada, con el fin de evitar deslumbramientos.

| f L,
| 1 g L
/ A II| @&\
[ 2 \ M AN
} 4 N\
.I f,-' "-\\
I
' <

trabajo horizontal.

a) Reflejos cegadores causados por apliques con un fuerte componente descendente de flujo luminoso.
b) Luminarias con distribucion de “ala de murciélago” para eliminar los reflejos cegadores sobre una superficie de

La distribucién de la luz de las luminarias también puede provocar un deslumbramiento directo vy,

en un intento por resolver este problema, es conveniente instalar unidades de iluminacion local
fuera del angulo prohibido de 45 grados, como puede verse en la figura 7.
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Figura 7
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Por esta razén los accesorios eléctricos deben distribuirse los méas uniformemente posible con el
fin de evitar diferencias de intensidad luminosa.

El deslumbramiento puede ser directo (cuando el origen esta en fuentes de luz brillantes situadas
directamente en la linea de la vision) o reflejado (cuando la luz se refleja en superficies de alta
reflectancia).

Cuando existe una fuente de luz brillante en el campo visual se producen brillos deslumbrantes; el
resultado es una disminucion de la capacidad de distinguir objetos. Los trabajadores que sufren
los efectos del deslumbramiento constante y sucesivamente pueden sufrir fatiga ocular, asi como
trastornos funcionales, aunque en muchos casos ni siquiera sean conscientes de ello.

Factores que afectan la visibilidad de los ojos

El grado de seguridad con que se ejecuta una tarea depende, de la calidad de la iluminacién y de
las capacidades visuales. La visibilidad de un objeto puede resultar alterada de muchas maneras.
Una de las mas importantes es el contraste de luminancias debido a factores de reflexion a
sombras, o0 a los colores del propio objeto y a los factores de reflexién del color. Lo que el ojo
realmente percibe son las diferencias de luminancias entre un objeto y su entorno o entre
diferentes partes del mismo objeto.

La luminancia de un objeto, de su entorno y del area de trabajo influye en la facilidad con que
puede verse un objeto. Por consiguiente, es de suma importancia analizar minuciosamente el
area donde se realiza la tarea visual y sus alrededores.

Otro factor es el tamafio del objeto a observar, que puede ser adecuado o no, en funcién de la
distancia y del angulo de vision del observador. Los dos ultimos factores determinan la
disposicion del puesto de trabajo, clasificando las diferentes zonas de acuerdo con su facilidad
de vision. Podemos establecer cinco zonas de trabajo.
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ZONAS VISUALES EN LA ORGANIZACION DEL ESPACID DE TRABAJO
Movimientos de trabajo Esfuerzo visual

Gama | Movimientos frecuentes, implican  Gran esfuerzo visual
que se emplea mucho tiempo

Gama Il Movimientos menos frecuentes  Esfuerzo visual
frecuente

Gama lll  Implicn paco fiempo La informagion visual
no es importante
GamaV  Deben evitarse Debe evitarse

Un factor adicional es el intervalo de tiempo durante el que se produce la visién. El tiempo de
exposicidn serd mayor en funcion de si el objeto y el observador estan estaticos, o de si uno de
ellos o ambos se estan moviendo

La capacidad del ojo para adaptarse automaticamente a las diferentes iluminaciones de los
objetos también puede influir considerablemente en la visibilidad.

Factores que determinan el confort visual

Los requisitos que un sistema de iluminacion debe cumplir para proporcionar las condiciones
necesarias para el confort visual son,

* [luminacion uniforme.

* lluminancia 6ptima.

* Ausencia de brillos deslumbrantes.
 Condiciones de contraste adecuadas.
* Colores correctos.

» Ausencia de efectos estroboscopicos.

Es importante examinar la luz en el lugar de trabajo no so6lo con criterios cuantitativos, sino
cualitativos. El primer paso es estudiar el puesto de trabajo, la movilidad del trabajador etcétera.
La luz debe incluir componentes de radiacion difusa y directa.

El resultado de la combinacion de ambos producird sombras de mayor o menor intensidad, que
permitiran al trabajador percibir la forma y la posicion de los objetos situados en el puesto de
trabajo. Deben eliminarse los reflejos molestos, que dificultan la percepcion de los detalles, asi
como los brillos excesivos o las sombras oscuras.
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El mantenimiento periédico de la instalacion de alumbrado es muy importante. El objetivo es
prevenir el envejecimiento de las lamparas y la acumulacion de polvo en las luminarias, cuya
consecuencia sera una constante pérdida de luz. Por esta razon, es importante elegir lamparas y
sistemas faciles de mantener.

Medicion
El método de medicion que frecuentemente se utiliza, es una técnica de estudio fundamentada en

una cuadricula de puntos de medicidn que cubre toda la zona analizada.

El andlisis de nivel luminico se realiza segun los lineamientos de la Resolucién 84/12, la cual
establece la realizacion de “Protocolo para la medicién de iluminacion en el ambiente laboral” y
sera de uso obligatorio para todos aquellos que deban medir el nivel luminico conforme con las
previsiones de la Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo y normas reglamentarias.
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Protocolo de medicion

PUNTO DE MUESTRO 1: Oficina de administracién

Largo: 4 metros
Ancho: 4 metros

Alto: 3 metros (medida de montaje de las luminarias)

302 314 299
309 295 319
300 327 301

X/
L X4

Luminancia minina (E minima): 100-300 lux

indice de local: 4x4/3(4+4): 0,66 =1

NUmero de puntos de medicién: (1+2)2=9

lluminancia media (E media): 307,33

Uniformidad de la iluminancia:
2952307,33/2=2952153,66

Firma, aclaracién y registro del Profesional interviniente.
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Largo: 4 metros

Ancho: 4 metros

PUNTO DE MUESTRO 2: Hosteleria

Alto: 3 metros (medida de montaje de las luminarias)

275 222 202
241 190 253
197 213 267

% Luminancia minina (E minima): 100-300 lux

% indice de local: 4x4/3(4+4): 0,66 = 1

% NuUmero de puntos de medicién: (1+2)2=9

» lluminancia media (E media): 228,88

« Uniformidad de la iluminancia:
1902228,88/2=1902114,44

Firma, aclaracién y registro del Profesional interviniente.
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PUNTO DE MUESTRO 3: Bafios

Largo: 4 metros
Ancho: 2 metros

Alto: 3 metros (medida de montaje de las luminarias)

194 200 199
198 236 188
207 228 211

X/
L X4

X/
L X4

Luminancia minina (E minima): 100-300 lux

indice de local: 4x2/3(4+2): 0,44 =1

NUmero de puntos de medicién: (1+2)2=9

lluminancia media (E media): 206,77

Uniformidad de la iluminancia:
1882206,77/2=1882103,38

Firma, aclaracion y registro del Profesional interviniente.
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PUNTO DE MUESTRO 4: Hall Entrada Principal

Largo: 3 metros
Ancho: 3 metros

Alto: 3 metros (medida de montaje de las luminarias)

187 295 231
190 217 239
200 222 219

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Luminancia minina (E minima): 100-300 lux

indice de local: 3x3/3(3+3): 0,5=1

NUumero de puntos de medicién: (1+2)2=9

lluminancia media (E media): 222,22

Uniformidad de la iluminancia:
1872222,22/2=1872111,11

Firma, aclaracion y registro del Profesional interviniente.
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PUNTO DE MUESTRO 5: Terapia Intermedia |

Largo

: 5 metros

Ancho: 5 metros

Alto: 3 metros (medida de montaje de las luminarias)

309 310 328
333 345 278
298 326 288

X/
L X4

X/
L X4

Luminancia minina (E minima): 300-750 lux

indice de local: 5x5/3(5+5): 0,83 =1

NUmero de puntos de medicién: (1+2)2=9

lluminancia media (E media): 312,77

Uniformidad de la iluminancia:
2782312,77/2=2782156,38

Firma, aclaracién y registro del Profesional interviniente.
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PUNTO DE MUESTRO 6: Terapia Intermedia Il

Largo: 5 metros

Ancho: 5 metros

Alto: 3 metros (medida de montaje de las luminarias)

302 300 309
343 293 321
313 286 266

Luminancia minina (E minima): 300-750 lux

indice de local: 5x5/3(5+5): 0,83 =1

Numero de puntos de medicién: (1+2)2=9

lluminancia media (E media): 303,66

Uniformidad de la iluminancia:
2662303,66/2=2662151,83

Firma, aclaracion y registro del Profesional interviniente.
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PUNTO DE MUESTRO 7: Terapia Intermedia lll

Largo: 5 metros

Ancho: 5 metros

Alto: 3 metros (medida de montaje de las luminarias)

345 312 359
356 365 329
351 387 377

X/
L X4

Luminancia minina (E minima): 300-750 lux

indice de local: 5x5/3(5+5): 0,83 =1

Numero de puntos de medicién: (1+2)2=9

lluminancia media (E media): 353,44

Uniformidad de la iluminancia:
3122353,44/2=3122176,72

Firma, aclaracion y registro del Profesional interviniente.
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PUNTO DE MUESTRO 8: Terapia Intermedia IV

Largo: 5 metros

Ancho: 5 metros

Alto: 3 metros (medida de montaje de las luminarias)

368 345 401
373 366 307
389 373 349

Luminancia minina (E minima): 300-750 lux

indice de local: 5x5/3(5+5): 0,83 =1

Numero de puntos de medicién: (1+2)2=9

lluminancia media (E media): 363,44

Uniformidad de la iluminancia:
3072363,44/2=3072181,72

Firma, aclaracion y registro del Profesional interviniente.
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PUNTO DE MUESTRO 9: Deposito

Largo: 3 metros
Ancho: 2 metros

Alto: 3 metros (medida de montaje de las luminarias)

150 164 102
112 176 114
131 187 128

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Luminancia minina (E minima): 100-300 lux

indice de local: 3x2/3(3+2): 0,4 =1

Numero de puntos de medicion: (1+2)2=9

lluminancia media (E media): 140,44

Uniformidad de la iluminancia:
1022140,44/2=102270,22

Firma, aclaracion y registro del Profesional interviniente.
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PUNTO DE MUESTRO 10: Pasillo

Largo: 16 metros

Ancho: 2 metros

Alto: 3 metros (medida de montaje de las luminarias)

173 169 134
156 170 142
171 150 122

% Indice de local: 16x2/3(16+2): 0,59 = 1

% lluminancia media (E media): 154,11

« Uniformidad de la iluminancia:
1222154,11/2=122277,05

% Luminancia minina (E minima): 100-300 lux

% NUmero de puntos de medicién: (1+2)2=9

Firma, aclaracién y registro del Profesional intervin

iente.
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PUNTO DE MUESTRO 11: Hall de espera

Largo: 3 metros

Ancho: 3 metros

Alto: 3 metros (medida de montaje de las luminarias)

115 154 131
101 114 128
131 111 101

X/
L X4

Luminancia minina (E minima): 100-300 lux

indice de local: 3x3/3(3+3): 0,5=1

Numero de puntos de medicién: (1+2)2=9

lluminancia media (E media): 120,66

Uniformidad de la iluminancia:
1012120,66/2=101260,33

Firma, aclaracion y registro del Profesional interviniente.
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PUNTO DE MUESTRO 12: Terapia Intensiva |

Largo: 5 metros
Ancho: 5 metros

Alto: 3 metros (medida de montaje de las luminarias)

456 454 366
401 309 299
375 289 362

R/
L X4

Luminancia minina (E minima): 300-750 lux

indice de local: 5x5/3(5+5): 0,83 =1

Numero de puntos de medicion: (1+2)2=9

lluminancia media (E media): 367,88

Uniformidad de la iluminancia:
2892367,38/2=2892183,94

Firma, aclaracion y registro del Profesional interviniente.
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PUNTO DE MUESTRO 13: Terapia Intensiva ll

Largo: 5 metros

Ancho: 5 metros

Alto: 3 metros (medida de montaje de las luminarias)

372 404 418
367 376 455
407 422 394

Luminancia minina (E minima): 300-750 lux

indice de local: 5x5/3(5+5): 0,83 =1

Numero de puntos de medicién: (1+2)2=9

lluminancia media (E media): 401,66

Uniformidad de la iluminancia:
3672401,66/2=3672200,83

Firma, aclaracion y registro del Profesional interviniente.
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Algunas imagenes tomadas durante la medicion.
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PROTOCOLO PARA MEDICION DE ILUMINACION EN EL AMBIENTE LABORAL

(1) Razoén Social: Ministerio de Salud Pcia de Buenos Aires

(2) Direccién: Avenida 1 Nro 1794 e/ 69y 71

3) Localidad: La Plata

(4) Provincia: Buenos Aires

(5) C.P.:1900 |(6) C.U.I.T.: 33-62698339-9

(7) Horarios/Turnos Habituales de Trabajo: Jornadas laborales de tres turnos rotativos de 6 hs.

Datos de la Medicién
(8) Marca, modelo y nimero de serie del instrumento utilizado:
(9) Fecha de Calibracion del Instrumental utilizado en la medicién:
(10) Metodologia Utilizada en la Medicion: Metodo de grilla o cuadricula

(11) Fecha de la Medicién: (12) Hora de Inicio: 15 hs (13) Hora de Finalizacion: 19 hs
15/09/2016

(14) Condiciones Atmosféricas: Dia despejado, temperatura 19° C, Humedad 75%.

Documentacion que se Adjuntara a la Medicién
@15) Certificado de Calibracion.

(16) Plano o Croquis del establecimiento.

(17) Observaciones: El establecimiento cumple con las tareas normalmente.

Firma, Aclaracion y Registro del Profesional Interviniente
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PROTOCOLO PARA MEDICION DE ILUMINACION EN EL AMBIENTE LABORAL

UFASTA

(18) o ) .
Razon Social: Ministerio de Salud de la Pcia de Buenos Aires

) 2) @)
Direccion: Avenida 1 Nro 1794 Localidad: La Plata CP: 1900 Provincia; Buenos Aires
Datos de la Medicion
® |® (%) @) - () (29 (30 %) 3)
Tl.p()d.e_ Tipo de Fuente | Iluminacion: Ya'OfF*e'a Valor requerido
Punto ce e Luminica; General / uniformided g Vit legalmente Seqin
Hora Setor Seccion / Puesto / Puesto Tipo | - Natural/ ' , luminancia Medido ¥ !
Mugstreo il Incandescente / | - Localizada/ | ™ (o) Anexo IV Dec.
0 e/ Mixa| Mg | Eminime2(E 35179
Mixta media)/2
L 1500 Oficina Adminisracion | Higiene Hospitalaria | Artficial | Descarga | General 295215366 307 | 100-3001ux
L1153 Hosteleria Higene Hospitalaria | Mixta | Descarga | General (19011444 | 229 | 100-300lux
| 1600 Bafios Higiene Hospitalaria | Artificil | Descarga | General |I88>10338 | 207 | 100-3001ux
11630 Hallentrada principal | Higne Hospitalaria | Mixta | Descarga | General |ISTIILIL| 222 | 100-3001ux
| 1700 Terapialntemedia| | Higene Hospitalaria | Avtficial | Descarga | General [278>15638 | 313 | 300-7501ux
6 11730 TerapiaIntemedia2 | Higiene Hospitalaria | Artifical | Descarga | General (266215183 | 34 | 300-7501ux
" | 1745 Terapia Intermedia 3 | Higiene Hospitalaria | Avtficial | Descarga | General [312>17672 | 33 | 300-750lux
B | 1800 Terapia Intormediad | Higiene Hospitalaria | Avtfical | Descarga | General [307>I8172 | 363 | 300-750lux
P 1810 Deposito Higene Hospitalaria | Artificial | Descarga | General {102>702 140 | 200-300 ux
0| 1825 Pasill Higne Hospitalria | Avtificial | Descarga | General |I2>7705 | 154 | 100-300Iux
11845 Hallde espera Higene Hospitalri | Avtiicial | Descarga | General [101>6033 | 120 | 100-3001ux
121185 Tlntensiva 1 Higine Hospitalaria | Artificial | Descarga | General (28918394 | 368 | 300-750lux
511900 Tlntensiva? Higene Hospitalaria | Artificial | Descarga | General (36720083 | 402 | 300-750lux
(33 Observaciones. Respecto a las mediciones realizadas y en base a los resultados obtenidos, el establecimiento CUMPLE con la legislacion vigente.
Hoja 213

Firma, Aclaracion y Registro del Profesional Interviniente
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PROTOCOLO PARA MEDICIGN DE ILUMINACION EN EL AMBIENTE LABORAL

UFASTA

B . . )
Razon Social: Ministerio de Salud de fa Peia de Buenos Aires CULT. 33626963309
® . 3 @ )
Direccion: Avenida 1 Nro 1794 ¢/ 69y 71 Localidad: La Plata CP:1900  [Provincia: Buenos Aires
Andlisis de los Datos y Mejoras a Realizar
0 . (@) . o o
Conclusiones. Recomendaciones parta adecuar el nivel de iluminacion a la legislacion vigente.
Se recomienda el cambio de lamparas quemadas y el
aumento de artefactos con luminarias que posean mayor
Se observa que en hase alos resultados obtenidos, se concluye que el intensidad. Poner en marcha un programa preventivo que
establecimiento CUMPLE con los requisitos segun la legislacion vigente. incluyalalimpieza de las luminarias.
Hoja 313
Firma, Aclaracion y Registro del Profesional Interviniente
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Croquis “Pabellon Bossio”

UFASTA
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Certificado de Luxédmetro utilizado para la medicidn

Adclfo Bellocqg 3498 - 22 piso

1636 — Clivos = Prov. Bs. As
Tel/Fax: G054 11 4795-3818 O )
=-mnil! vanths@ soltec-crrc.com.ar

web: www.soltee-eme. som.ar i ) |

CERTIFICADC DE CALIBRACION N°:

) PON160112
CALIBRATION CERTIFICATE N°:
Material: Liniamet Este certificado es emitido #n corformided con oy requerimientos de
Qhjact: L2 acroditscion de la nonma SO 17026,
Fabricante: TESTO Las mediciones involucradas en &f presente Certificado proveen
Manufacturer: trazabilidad a los pavones de medida mantenidos én el INTI segun la
Wuwmo & patronas mantenidos por otroe lab ios
Modelo: idos, los cuales rej nan 4 s inidedes Misicas de
Modef: 545 madth en goncordancia con el Sistema Inferacional de Unidades (S1).
N° de Serie: e E! cliente ot A sealibrar of ial a intorvalos apropiados.
Seviai number: This calibration centificats is wsued m aocordancs with the acereditation
Clionte: requirements of the IS0 17025 siandard
§ PONDERATION A

Custorner: it prowdes iraceabiy of vis lo o national

2 - standsids, amlm um'ni ohnr.wan-mrm rvahzad al the INT! or oifier
Direccion del clients: faboratones acuording lo the
Customer Address: Intarnational Systarn of Unit (S1)
N° de paginas: 1 de 2 The user is cbligated to have the obyect recalibrated at appropriate
N of pages; intarvals,
F H

echa de Recepeaidn 14204/2016

Reception Date:

Estada general def instrumento: En buen estado de conservacion

Este Cerlificado no podra ser rep total o parci i pto cuando so haya obtenido previamente permiso por escrito dal laboratorio gue
lo emite. Certificados de calitiracidon sin fiuma no serin validos,

Lox resuitados contenidos en el presente Certificado se refieren al momento y condiciones en que se realizaron las mediciones.

Ei Laboratorio da Calibracion tue los emite no sa responsabiliza de los perjuicios gque puedsn del uso Inad ae jos Ly b
calibrados o por &l uso indebide o in cto que se hi de este Cert

La incertidumbre de redicio da inf da fue cal fa roltipli fov i et Andk binada por un factor do cubrimiento k =
2, lo que corresponda a un nivel apmxlmado da confianza del 85% bajo distiibucion normal. La duacion do-i lue roalizada-on

conformidad con los requarimientos de la Guia 1ISO paa Expiesion de Incettidumbre.

This calibration certificate may not be regroduced ofher than in full except with the prior written aspproval of ihe Issuing feboraiory.
Cahbration C: without ig ane nol valid.
Tihe rasults contained in the pr refer (o the moment and conddions in vinch the measumement vwere made,

The calibration laboratory which has issum the present cerlificale will nol be respansible for the domage which con resull from inadequale use of the
calibrated instrumenis or of the certihicste hereol

The reported expanded v is basedon & bined stendard i inty multiphied by a coverage factor k = 2, proviaing a ievel of
canfidanse Mappwx[mawy 959 Tho uncartainty ovc!uwon has bean camad om in Accerdancs with the reguirements of the (SO Guids for the
Expression of Uncertainty.

Sol - Madicion, Control y Calibracion - Sistema de fa Calidad

Fecha de calibracién
Calibration date

120172018
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Adolto Bellocq 2498 - 22 piso
1646 = Ollvas — Prov, 9s. As
Tel/Fax: DOS4 11 47953818
emall: vormsE o tes-cme.com ar
webi www.sollec-cmc.cam.ar

CERTIFICADO DE CALIBRACION N°:

SolT:

CALIBRATION CERTIFICATE N°: FONieOI12

Cliente. PONDERATION A

Material: Luxdmetro

Marca: TESTO

hioeio: 546 -

N° Sarie: 02948538 Recepcidn: 11/01/20716

Rango: Procedinmientos de
Callbracion: 1C-5.04.30

Condiclones Amblantales: 18 °C

N° Informe: 141003 01 CE V

. SPER SCIENTIFIC 840022
ff I?ONES = CES S.A. _INTI~ SAC -
Resultedos: Los resultados consignados on ol presente informe y bajo las condiclones da ealibracion, se

indican “como se encuentra el equipo" (As Found).

Informacién complementaria: Al solo efecto de contribuir a fa confeccidn del registro cormspondiente a Ia calibracidn reahzada
al instrumento/sistema de medicién descriplo, se informan en la siguente labla ios datos relevanies oblenidos durante

durante ol sorvicio.
= = | = e '
AsCandenis Ascondants i Nistorsals | Error ”"”’*7 = l _};,_..q,. |
Lux Lux Lux | | Lux % Lux
96,4 06,0 04 s : 3.0 B
341,56 3420 0.5 35 E
567 88 | 1,0 | | _s8 |
767 760 2,0 ) |40
986 089 8,0 | 42 |
Resullado: Los vl dmtaliadons son los encontyad
El eqtape sa encusniva demiro de las especificaciones del fabricante
Contol da rspriosta ospociral E inst ple con la ourva Fotdpiaa V (A) CLE. de souerde a lo descriplo en s
Lay dof cosens Cuanco la supsdicia iluminads no es perpepdicutor a L difseoldn de propagacidn del fhyo i i lusm ‘o 03
drwctammnte proporcional of coseno dol Sngwlo da insidoncia, £l inatrumanto cumphs veq ess condiclon
fq
Fecha de calibracién Laboratorio de Calibracion R saplé de la Calibracion
Calibration date b
12/0172016 & rina
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1

. Dungusla Martin 1100 ) N
(CUEBPAFD) - GA BA, - | LABORATORIO DE CALIBRACION | 7 W
Atgparttin PERTENECIENTE A LA RED SAC | i i
Tol: (54 11) 4302334 | BUPERVISADD POR EL INTI CON | Nt
Inboratorofions-sacomae: | FICAGION e =
== T, Ll OO A . W) e I m " 1
CES sa. | * CERTIFICADO DE CALIBRACION N* 14100301 CEV | Pigina | de 2
L Gergwartld Lraprm iy o Seee B
P T R -
cl_lw_e ) [ &ulm
[DIRECCION: Mmamm 2% Piso - B1638COH - Olivos - ﬂl.,M Arpumn-
CONTACTO - Lucas Zambrino .

26,3t 1

SoITec

R PR
t AT HiN

R R e
ST T

CFE BA decina hnis

mdmm\:mwﬁmmtumumm

i !
ENTp—— e PSS S N,
f Firmu ' Fecha t“ Firme | F
i 7 1 LT -
“ i A | 1/In2014 l Vo '} "J A0/102004
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178, Cranguata Marin 1160 | ) T e
| (G1I87AFG). CABA - | LABORATORID DE CALIBRACION | @x =

f

' Argentiva PERTENECIENTE A LA RED SAC ,_(I.M:} !
i Tel, (64 11) 43054344 | SUPERVISADQ POR £L (HTI CON e e
I ooeatariolan-Sh00m. 0 i IDENTIFICACION h°28 INTT ws |
| [ = p— :
H { !
i C_Es S'A ;. CERTIFICADO DE CAUBRACION N* 141003 01 CEV Pagina 2 de 2 |
i pimem o re i
Metodologia tmp!aadn

Pars detenminas Jos valores e tefevencia {an lux) s ubics ¢l detector del instrumento a calibrar en un
banco forométrico de 6 metros de longired, udlizande como pairdn de trabsjo una lampara
mcandesrr\te calibeadn en intensidad fuminosa por ef INTI LI valor de la referencia s aotiene por
aplicacion de la ley de cuadrados inversos v a partir de 12 intensidad lusincsa asignada a la Kimpars
pnm’m wiilizads, La calibracion que 5¢ oblene pur este provedimients {segun PC-09) es valida
esirictamente para 1a fuenie Juminosa. ermplendn {ifuminante CIE “A”).

Resultados

Ohservacionss
La remieeion de la sstampilla en ¢l iostrumento iovplicn Ia perdida de validez e este ceriificada.
El usuario ¢s responsable de 14 calibracion del insrumenta a intervalos apropiados,

Incertidumbee de ks medicion ‘

Las incertidummbres de medicion expondida informadns fueron caiculadas nuliiplicando fa
incertidumbre astindar combinada por wa facior de cobertura k =2, Jo gue consponde aun nivel . T2
aproximado de confianza del 95% bajo distdbucion pormal.

W

i 2aicace 50 Catbracety curmants W nistiaiad 8 4 peamEs bl o e (1gruse A 2 ik LATBE (o e an corcoftarSi o 4
snmm&dununhim M

ate artfends oo Mnmmﬂwhmamm Lok . ma taiternn dxchior & b PRGOS CiRIaE.
'L-".JESA mewﬁmmnlmhm-wmmmmum
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Recomendaciones:

¢ Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de iluminacion.
e Seguir un programa de limpieza y recambio de luminarias quemadas.
e Verificar que la distribucion y orientacion de las luminarias sea la adecuada.

e Verificar en forma periédica el buen funcionamiento del sistema de iluminacion de
emergencia.

e Evitar el deslumbramiento directo o reflejado.
e Controlar si existe dificultad en la percepcion visual.
e Observar que las sombras y los contrastes sean los adecuados.

e Que los colores que se emplean sean los adecuados para la identificacion de objetos.

Conclusion:

Segun los datos obtenidos luego de haber realizado la medicion, la iluminacion se haya
encuadrada dentro de los valores minimos que exige la legislacion vigente en la materia.

No obstante, se debe adecuar y procurar que los colores de paredes, techos y superficies de
trabajo no sean ni muy oscuros ni excesivamente brillantes.

Informarse de los riesgos existentes y medidas de higiene y seguridad, en materia de
mantenimiento peridédico preventivo en todas las luminarias del establecimiento, limpieza vy
reemplazo de lamparas o tubos fluorescentes que no funcionen correctamente.
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2.2 Proteccion contraincendio — Estudio de carga de Fueqo

Introduccién

El fuego es una reaccidén quimica que se caracteriza por la liberacion de energia en forma de luz 'y
calor, y va en general acompafiado de llamas, ademas de los productos resultantes de la
combustion como humo, gases, etc.

En términos sencillos, el fuego es una reaccidon quimica que se produce entre un elemento
llamado combustible y otro llamado comburente, normalmente el oxigeno del aire. A esta reaccion
guimica de oxidacion - reduccion le podriamos llamar combustion.

El disefio de un programa de seguridad contra incendios basa su accidon en la prevencion,
trabajando en la interaccion de las variables calor / combustible.

La estrategia se completa con la adopcion de diversas medidas tendientes a prevenir lesiones de
personas y de bienes encarando la pronta supresion del incendio mediante mecanismos y
agentes de extincion adecuados.

Estos mecanismos de supresion basan su eficacia en la deteccion, alerta y extincion temprana de
un principio de incendio.

La combustion

La combustion es una reaccion exotérmica (libera energia caldrica) que involucra a un
combustible (s6lido, liquido o gaseoso).

El proceso obedece a una reaccion de oxidacion, en la cual se necesita la presencia de un
combustible y un agente oxidante. El agente oxidante mas comun lo constituye el oxigeno
atmosférico que se encuentra presente en el aire en una proporcion del 21%.

Los combustibles incluyen diversos materiales que debido a sus propiedades quimicas, pueden
oxidarse para producir compuestos mas estables que los mismos reactivos, como ser el dioxido
de carbono, agua y liberacion de calor.

En general, el uso del término agente oxidante, oxigeno y aire es indistinto salvo que se exprese
lo contrario. A continuacion, se ampliara el concepto de reaccion de oxidacion.
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Ighicidn y proceso de combustion

Se entiende por ignicidon al proceso por el cual se inicia la combustion. La ignicidbn puede ser
provocada, por ejemplo, cuando se acerca una llama o chispa a la mezcla de aire/combustible o
bien espontanea cuando se alcanza una temperatura limite, en cuyo caso se habla de punto o
temperatura de auto ignicion.

Para que el proceso de combustion se convierta en sostenido, las moléculas de oxigeno y
combustible deben alcanzar un estado activado que resultan en la formacién de particulas
altamente reactivas denominadas radicales libres; estas inician reacciones rapidas en cadena que
convierten al combustible y al oxigeno en productos de combustidn, con la consecuente liberacion
de energia caldrica.

La reaccidn en cadena sera sostenida siempre y cuando la velocidad de produccion de radicales
libres iguale o supere a su tasa de eliminacion.

Una vez que ha ocurrido la ignicién, la combustién durard hasta que todo el combustible u
oxidante se haya consumido, o hasta que la llama se haya extinguido.

Para combustibles liquidos y sdlidos, la ignicion de la llama ocurre cuando se alcanza un estado
gaseoso que se logra con el suministro de calor, creando asi una fase de vapor y aire en la
superficie del combustible.

Para los combustibles liquidos esto se manifiesta con la evaporaciéon y se lo denomina punto de
inflamacion. Los soélidos en cambio, deberan sufrir a priori una descomposicion quimica
denominandose a dicho proceso pirolisis. El punto en cual se inicia esta transformacién se
denomina limite de pirolisis o temperatura de superficie.

Los factores que influyen sobre la temperatura de ignicion y en el proceso de combustién son
variados y entre ellos encontramos: velocidad del flujo de aire, tamafio y estado del combustible,
velocidad de calentamiento, etc.

Triangulo v Tetraedro de fuego

Con el objetivo de graficar el proceso de combustion en general se recurre al triangulo y tetraedro
del fuego. El triangulo asocia al fuego con los elementos fisicos que lo componen, asi tenemos
representada la vinculacion del fuego con el combustible, el oxigeno y el calor.

Triangulo del fuego
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COMBUSTIBLE

El tetraedro en cambio introduce la variable quimica del proceso de reacciébn en cadena que
produce la combustion.

Tetraedro del Fuego

CALOR

|EMTACIA DC ACTIVACKON

.

REACCION
EN CADENA

&

Tipos de combustidon

En la combustion influye la temperatura, la superficie de contacto entre los elementos
(disgregacion) y la proporcién con el aire; asi, las diferentes formas de combustion seran cuestion
de mayor o menor velocidad en su propagacion.

Para el butano esta velocidad es de 0,9 m/s y para el acetileno de 14 m/s.

Combustién lenta: Se dara en lugares con escasez de aire, combustibles muy compactos, o
cuando la propia creacion de humos haya enrarecido la atmosfera. Este tipo de combustion que
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suele darse en sétanos y habitaciones cerradas, es muy peligrosa, pues en el caso de entradas
de aire limpio puede generarse una subita aceleracion del incendio y hasta una explosion.

Combustion normal: Ocurre cuando el fuego se produce al aire libre o con aire suficiente y sin
aporte de elementos extrafios que mantengan la combustion.

Combustion rapida Segun la velocidad de propagacion reciben el nombre de:
v' Deflagraciéon: Es una combustion rapida, con llama y sin explosion. Suele producirse en
mezclas enrarecidas y con temperaturas elevadas. La velocidad de estas ondas de fuego

suele estar por debajo de la del sonido.

v' Explosion: Se produce cuando existe una mezcla vapor, gas-aire dentro de los limites de
explosividad de ese gas, y en un recinto cerrado. La expansion produce derribos por las

zonas mas débiles. La velocidad de propagacion de la llama supera la velocidad del
sonido.

Tipos de fuego (NFPA)

Tipo A: Sélidos combustibles ordinarios Tipo B: Liquidos combustibles Tipo C: Equipos eléctricos
energizados Tipo D: Metales combustibles Tipo K: Aceites vegetales y animales.

= Fuegos clase A: Son fuegos que involucran combustibles soélidos ordinarios tales como
papel, maderas, telas, caucho, plasticos, cartdn, etc., cuya composicion produce llamas y/o
brasas. Su caracteristica general es que dejan residuos como brasas. Se identifican con
una letra A encerrada en un triangulo. Se recomienda usar extintores de agua presurizada.
Polvo Quimico Seco, agua y extintores HCFC 123.

» Fuegos clase B: Son fuegos denominados grasos, que involucran liquidos combustibles,
grasas y gases inflamables, tales como pinturas, aceite, petréleo, alcoholes, solventes,
etc., su combustibn no produce brasas. Su principal caracteristica es que no dejan
residuos y producen altas temperaturas. Se identifican con una letra B encerrada dentro de
un cuadrado. Se recomienda usar extintores de polvo ABC o BC, CO2, HCFC 123.

= Fuegos clase C: Son fuegos que involucran equipos eléctricos energizados, tales como
motores eléctricos, maquinaria eléctrica, instalaciones eléctricas, etc. Como caracteristica
principal tenemos el peligro de electrocucion que trae aparejado este tipo de fuego. Se
identifican con una C encerrada dentro de un circulo. Se recomienda usar extintores de
CO2, polvo ABC o BC, HCFC 123.

= Fuegos clase D: Son fuegos que involucran metales ligeros combustibles, excepto
metales alcalinos (potasio sodico), tales como magnesio, titanio, circonio, aluminio,
magnesio y sus aleaciones. Su caracteristica general es que arden a altas temperaturas y
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desprenden gases toxicos. Se identifican con una D encerrada dentro de una estrella

amarilla. Se recomienda usar extintores de polvo para fuegos D.

» Fuegos clase K: Son fuegos que involucran aceites de cocina tales como aceites
vegetales, aceites animales, grasas, etc. Su caracteristica general es que arden a altas
temperaturas. Se identifican con una K encerrada dentro de un hexagono Se recomienda
usar extintores especiales de Acetato de Potasio.

El Cédigo NFPA 704 establece un sistema de identificacion de riesgos para que en un eventual
incendio o emergencia, las personas afectadas puedan reconocer los riesgos de los materiales

respecto del fuego, aunque estos no resulten evidentes.

Este codigo ha sido creado para la

utilizacién especifica de los cuerpos de bomberos. Consiste en una etigueta que consta del
nombre del material y cuatro secciones con un color asignado en cada caso. En cada una de las
secciones se coloca el grado de peligrosidad: 0, 1, 2, 3, 4; siendo en lineas generales el cero (0)

el menos peligroso, aumentando la peligrosidad hasta llegar a cuatro (4), nivel mas alto.

PELIGRO
PARA LASALUD

/

INFORMACION
ESPECIAL

PELIGRO DE
INCENDIOS

'

PELIGRO
DE REACCION
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Marco legal

El decreto 351/79 de la ley 19587 en los articulos 160 a 187, establece las normas de Proteccion
contra incendios y caracteristicas generales de las instalaciones.

Estudio de Carga de Fuego

Definicion (351/79): Peso en madera por unidad de superficie (KG/M2) capaz de desarrollar una
cantidad de calor equivalente a la de los materiales contenidos en el sector de incendio.

Como patron de referencia se considerara madera con poder calorifico inferios a 18.41MJ/KG.

Los materiales liquidos o gaseosos contenidos en tuberias, barriles y depdésitos, se consideraran
como uniformemente repartidos sobre toda la superficie del sector de incendio.

De esta manera se desprende la siguiente ecuaciébn que ayudara a realizar el célculo
correspondiente:

E P x Pc

4400 kealx4
kg

cf =

Cf: Carga de fuego.

P: Cantidad de material contenido en el sector de incendio (kg)
Pc: Poder calorifico del material (Kcal/kg)

A: Area del sector de incendio (M2 )

4400: Poder calorifico de la madera (Valor constante kcl/kg)

Calculo de Carga de Fuego — “Pabelléon Bossio”

Se realiza el Estudio de Carga de Fuego segun Legislacion Vigente en la materia, Decreto
351/79.

En el Pabellon Bossio, se encuentran 2 clases de fuego, una debido a la presencia de papeles y
carton (clase A) y otra debido a la presencia de computadoras (clase C).
Cabe aclarar que no existen materiales Clase D en todo el sector.
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A continuacion se realizard el célculo de la carga de fuego, se determinara que tipo de

matafuegos son los adecuados para el sector del hospital y la colocacién adecuada de los
mismos.

v El Riesgo de Incendio corresponde a R3: Materiales Muy Combustibles.

v' La Resistencia al Fuego es F30 y corresponde a construccion de ladrillo macizo portante
de 10 cm. Cumple.

v El Potencial extintor debe ser 1A como minimo en la clase de fuego A y de 4B en la de
clase de fuego B. Asimismo, en base a la condicion actual del edificio, el sector cuenta con
una cantidad de extintores que supera el minimo establecido por la legislacion vigente. Por
tal motivo se cumple con la condicion de extincién. Cabe destacar que cumple con el
minimo de 200 m2 por extintor y 20 metros de distancia entre extintores.

Se concluye que con la distribucién de los extintores se Cumple con el Decreto 351/79, en lo
referido a Proteccion contra incendio.

# Es importante mencionar que los valores a continuacion son aproximados, gracias a los
datos brindados por el personal que trabaja en el sector, ya que, no se tiene completo
conocimiento de la cantidad exacta de kilogramos de materiales que hay en los distintos
sectores.

En las tablas a continuacién se observa, segin cada material, la clase de fuego, el poder
calorifico del material, la cantidad y el poder calorifico total.

Calculo de Riesgo de Incendio

Cuando hablamos de Riesgo de Incendio hacemos referencia a la peligrosidad que predomina en
funcion de los materiales a analizar en el sector y también a los productos que con ellos se
elabora, transforman, manipulan o almacenan.

En el Capitulo 18 del Anexo VII del Decreto 351/79, define a Sector de Incendio como, local o
conjunto de locales delimitados por un muro y entrepisos resistentes al fuego y comunicados
directamente con un medio de escape.

No obstante, se debe aclarar que la carga de fuego se realiz6 en base a la superficie total del
sector Pabellon Bossio.

Observando la tabla 2.1 del Anexo VII, perteneciente al Decreto 351/79, la clasificacion de los
materiales es R3.

CUADRO I: Riesgos de Incendio
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Segun Decreto 351/79

Riesgo 1 Explosivo
Riesgo 2 Inflamable
Riesgo 3 Muy Combustible
Riesgo 4 Combustible
Riesgo 5 Poco Combustible
Riesgo 6 Incombustible
Riesgo 7 Refractario

Muy combustible

Relacionando la clasificacién de los materiales del establecimiento, definimos a los materiales
Muy Combustibles como “Materias que expuestas al aire, puedan ser encendidas y continden
ardiendo una vez retirada la fuente de ignicién, por ejemplo: hidrocarburos pesados, madera,
papel, tejidos de algodon y otros.”

Se puede mencionar que los materiales que componen el establecimiento se consideran como
Muy combustible.

En el célculo de carga de Fuego se incluyen todos los materiales combustibles del Pabellén
Bossio.

Superficie total del sector: 286 m2

Carton (cajas) A 67 4000 26.800
Madera A 50 4400 220.000
Papel A 143 4000 572.000

Cables C 15 1200 18.000

K Calorias Kg Equivalent | C de Fuego

836.800 190,18 1,50 Kg/M2
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Resistencia al Fuego

La resistencia al fuego contempla la determinacion del tiempo durante el cual los materiales y
elementos constructivos conservan las cualidades funcionales que tiene asignadas en el edificio
mismo. Interesan aqui, particularmente, la fisuracion, la reduccion de resistencia mecanica, el
gradiente térmico, la reduccidon de secciones, la accidbn combinada del calor y el agua de
extincion, etc.

Tabla de Resistencia al Fuego

En funcion del riesgo y la carga de fuego definidos anteriormente, en la siguiente tabla se
determinara la resistencia al fuego de los elementos estructurales:

Hasta 15 -- F60 F30 F30 --
kg/m2

Dese 16 -- F90 F60 F30 F30
hasta 30
kg/m2

Dese 31 -- F120 F90 F60 F30
hasta 60
kg/m2

Desde 61 -- F180 F120 Fo0 F60
hasta 100
kg/m2

Mas de -- F180 F180 F120 F90
100 kg/m2

Las clases de resistencia al fuego normalizadas son las que se indican en el Cuadro lll. El
namero que sigue a la letra F indica la cantidad de minutos que debe resistir como minimo una
construccion antes que comience a derrumbarse.
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Cuadro Ill. Resistencia

F30 30 Retardador

F60 60 Resistente al fuego

F90 90 Resistente al fuego

F120 120 Resistente al fuego

F180 180 Alta resistencia al
fuego

Cuadro IV. Elementos constructivos en funcion de su resistencia al fueqgo

Ladrillo
ceramico
macizos
del 75 %,
no 8 10 12 18 24
portante.
idem
anterior,
portante 10 20 20 20 30

Ladrillo
ceramico
huecos.
No
portantes. 12 15 24 24 24

idem
anterior,
portante. 20 30 30 30

De
hormigon
armado
(armadura
superior a
0,2% en
cada
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direccién).
No
portante.

De
ladrillos
huecos de
hormigon.
No
portante

15 20

La construccion como ya dijimos, esta realizada de ladrillo macizo portante de 10 cm de espesor,
por lo tanto, CUMPLE con la condicién de construccion.

Calculo del potencial extintor

El potencial extintor minimo de los matafuegos para fuegos clase A, respondera a lo establecido
en la tabla 1.

Tabla 1

Hasta 15
kg/m2

- - 1A 1A 1A
16 a 30 - - 2A 1A 1A
kg/m2
31a60 -- -- 3A 2 A 1A
kg/m2
61 a 100
kg/m2

-- -- 6 A 4 A 3A
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100

kg/m2

El potencial minimo de los matafuegos para fuegos de clase B, respondera a lo establecido a la
tabla 2. Exceptuando fuegos de liquidos inflamables que presentan una superficie mayor de 1 m2.

Tabla 2

Hasta 15
kg/m2

16 a 30 -- 8B 6B -- -
kg/m2

31a60 -- 10B 8B -- -
kg/m2

61 a 100

kg/m2
- 20B 10B - -

100
kg/m2

Extintores que se encuentran en el establecimiento
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La cantidad de extintores necesarios en los lugares de trabajo se determinara segun las

caracteristicas y area de los mismos, importancia del riesgo, carga de fuego, clases de fuegos
involucrados y distancia a recorrer para alcanzarlos.

Los extintores se clasificaran e identificaran asignandole una notacion, consistente en un nimero
seguido de una letra, los que deberan estar inscriptos en el elemento con caracteres indelebles.
El ndmero indicara la capacidad relativa de extincién para la clase de fuego identificada por la
letra.

En la siguiente tabla se detallan la cantidad de extintores presentes en el Pabellon Bossio.

ABC 5 Kg 5

Los extintores de 5kg de Polvo Quimico Seco (PQS) poseen un potencial de 6A — 40B. Por otro
lado segun el Art. 176 de Decreto 351/79 establece como minimo un extintor cada 200 m2 y la
maxima distancia a recorrer hasta el matafuego no debe ser superior a 20 m.

La colocacién y ubicacion de los extintores es buena, ya que, todos son de facil alcance,
cumpliendo con el Articulo 176, del Decreto 351/79.

Dentro del establecimiento hay un total de 5 extintores distribuidos segun los lineamientos de la
legislaciéon vigente, motivo por el cual se cumple con la condicién de extincion.
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Algunas fotos de los distintos extintores vy sectores dentro de la unidad sanitaria se veran a
continuacioén:
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Plano de evacuacion: “Pabellon Bossio”
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Recomendaciones

» Realizar capacitaciones periddicas a todo el personal respecto a la utilizacion correcta de
los extintores.

» Realizar un chequeo mensual verificando las condiciones de todos los extintores del
sector.

» No sobrecargar las instalaciones eléctricas.
» Garantizar los medios de escape y evacuacion.

» Verificar que las cartelerias de vias de evacuacion o dispositivos de extincidn no sean
tapada por afiches u otros materiales.

» Verificar periodicamente el buen funcionamiento de los detectores de humo.
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2.2.1 Carga Térmica

Carga térmica ambiental: Es el calor intercambiado entre el hombre yel ambiente.
Carga térmica: Es la suma de carga térmica ambiental y el calor generado en los procesos
metabdlicos.

Consideraciones fisioldégicas

El calor actua sobre el cuerpo humano en forma muy compleja, afectando el organismo. Para que
se verifiquen las condiciones que son la base de la vida, es necesario que la temperatura corporal
se mantenga estable; pequefios cambios de temperatura producen graves desequilibrios.

Si el organismo no puede eliminar calor, este se acumula y se eleva la temperatura corporal,
debiendo, el organismo, adaptarse a las nuevas condiciones. Si la elevacion continda, y no puede
resolverse el problema, sobreviene la muerte.

La transferencia de calor obliga siempre a la existencia de una diferencia de temperatura. Cuando
el aire estd mas frio que la piel, se pierde calor por conveccién y radiacién, en caso contrario se
puede ganar calor.

Si la temperatura del aire es superior a la de la piel, los mecanismos de transferencia por
radiacion y conveccion acumulan calor en el cuerpo en lugar de disiparlo, y en esas condiciones,
es necesario recurrir a otro mecanismo de pérdida de calor que es la evaporacion del sudor o
transpiracion de la piel.

Las respuestas fisioldgicas que se producen para amortiguar el efecto del calor son:

Dilatacién de los vasos sanguineos de la piel.

Cambios de frecuencia del ritmo cardiaco.

Cambios en la presion sanguinea.

Movilizacion de la sangre.

Desplazamientos de agua en el cuerpo.

Constriccion de los vasos sanguineos de ciertas visceras.
Sudoracion.

Elevacion de la temperatura corporal.

Aumento de la ventilacion pulmonar.

Relajacién muscular.

VVVVYVYVVYVYVYVYYVY

Para mejorar la relacién del hombre con su trabajo se consideran muchos factores, uno de los
aspectos centrales guarda relacién con el ambiente.

Un buen ambiente laboral en términos Higiene y Seguridad en el Trabajo y de factores fisicos
existe cuando las personas no experimentan sensacion de calor ni de frio; es decir, cuando las

CATALINI TOMAS



PROYECTO FINAL INTEGRADOR UFASTA

condiciones de temperatura, humedad y movimientos del aire son favorables a la actividad que se
desarrolla.

Todo ambiente térmico que provoque tensiones en la persona que activen sus mecanismos de
defensa naturales para mantener la temperatura interna dentro de su intervalo normal, constituye
una sobrecarga.

Las sobrecargas térmicas (por calor o por frio) provocan en el hombre las tensiones térmicas (por
calor o por frio).

Se define la sobrecarga calérica (Heat Stress) como la causa que provoca en el individuo el
efecto psicofisioldgico que se denomina tension caldrica (Heat Strain); mientras que la sobrecarga
por frio (Cold Stress) es la causa que provoca en el hombre el efecto psicofisiolégico que se
denomina tension por frio (Cold Strain).

Evaluar el confort térmico es una tarea compleja, ya que valorar sensaciones conlleva siempre
una importante carga subjetiva; no obstante, existen unas variables modificables que influyen en
los intercambios térmicos entre el individuo y el medio ambiente y que contribuyen a la sensacién
de confort, éstas son:

Temperatura del aire.

Temperatura de las paredes y objetos que nos rodean.
Humedad del aire.

Actividad fisica.

Vestimenta.

Velocidad del aire.

YV VYVYYVYYVY

Si bien, la percepcion del confort es subjetiva dependiendo de todos y/o alguno de los factores
mencionados existen parametros que aporta el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo de Espafa que garantizarian los niveles de confort térmico:

Temperatura: entre 17° C y 27° C, si se realizan trabajos sedentarios o entre 14° C y25 ° C, si son
trabajos ligeros.

Humedad relativa: entre 30% y 70%, excepto si hay riesgo por electricidad estatica, en cuyo caso,
el limite inferior sera el 50%.

Velocidad del aire: inferior a 0,25m/s en ambientes no calurosos; inferior a 0,5 m/s trabajos
sedentarios en ambiente caluroso e inferior a 0,75% m/s en trabajos no sedentarios en ambientes
calurosos.

Para los sistemas de aire acondicionado, los limites son 0,25 m/s en trabajos sedentarios y de
0,35 m/s, en los demas casos.

Estos parametros son los ideales para ambientar los lugares de trabajo.
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Efectos del frio en la salud

Desde el punto de vista médico, la disminucion de la temperatura corporal se conoce con el
término de “hipotermia”. Entendiendo como temperatura corporal normal del cuerpo humano
37°C, toda medida menor de 35°C tomada en el recto, se denomina hiportemia. La hipotermia se
produce cuando el cuerpo pierde mas calor del que puede generar y habitualmente es causada
por una larga exposicion al frio.

Las respuestas del organismo al frio

» Vasoconstriccion cutanea (disminucion del aporte de sangre a la piel) para reducir la
pérdida de calor por la piel.

> Incremento de la actividad cardiovascular (elevacion de la presion, ritmo cardiaco).
> Incremento de la capa de aislamiento (ereccién de los vellos).

» Incremento de la produccion de calor metabdlico (temblar, tiritar).

Clasificacion de la hipotermia

Sequn el tiempo de exposicion:

Aguda: La exposicidon al frio es tan grande y repentina que la resistencia del cuerpo al frio es
sobrepasada a pesar de que la produccion del calor sea o esté casi al maximo. La hipotermia
ocurre antes de que se produzca el agotamiento.

Subaguda: Un factor critico es el agotamiento y la depleccién de las reservas energéticas del
organismo. Normalmente la exposicién al frio se combate por medio de la vasoconstriccion
periférica y del incremento de la produccion de calor. La temperatura corporal normal se mantiene
hasta que sobreviene el agotamiento, pero a continuacion la temperatura corporal comienza a
caer. Es el tipo de hipotermia tipico de senderistas y montafieros.

Cronica: Se produce cuando hay una exposicién prolongada a un grado ligero de agresion por frio
y una respuesta termorreguladora insuficiente para contrarrestar el frio. La temperatura corporal
caera en dias 0 en semanas. Esta forma de hipotermia puede verse con frecuencia en ancianos.

Sequn temperatura central:

Hipotermia leve: Temperatura central entre 32°C y 35°C.

Hipotermia grave: Temperatura central por debajo de 32°C.

La utilidad de esta clasificacion viene marcada porque a temperaturas superiores a los 32°C, las
manifestaciones clinicas de los pacientes se ajustan a los mecanismos termorreguladores
fisioldgicos para retener y generar calor: temblor, vasoconstriccion cutanea, disminucion de la
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perfusion periférica, aumento del flujo sanguineo central, aumento de la diuresis (diuresis por
frio), aumento de la frecuencia cardiaca, de la frecuencia respiratoria, del gasto cardiaco y de la
tension arterial. Sin embargo, por debajo de los 30-32°C es cuando la actividad enzimatica se
enlentece y disminuye la capacidad para generar calor, es decir, ya no estan presentes los
escalofrios y temblores.

Variables que definen el Ambiente Térmico

e Medida de la temperatura seca del aire: Se refiere a la temperatura del aire. El adjetivo
seca es para distinguirla de otra medicion de temperatura que se realiza en condiciones
especiales y se identifica con el nombre de temperatura humeda.

e Medida de la humedad del aire: La humedad del aire es un concepto directamente
relacionado con la cantidad de vapor de agua contenida en una determinada cantidad de
aire.

e Medida de la velocidad del aire: Existen gran variedad de instrumentos para la medida de
la velocidad del aire. Los instrumentos de tipo direccional, muy utiles en ingenieria o
meteorologia, no son practicos para la evaluacion del estrés térmico, no obstante se
utilizan tomando la precaucion de realizar las mediciones en la direccion del movimiento
del aire. Algunos instrumentos de medida son:

1. Anemoémetros mecanicos.
2. Termo anemoémetros.

Carga térmica en sector de morgue

Luego de haber explicado con anterioridad los efectos sobre la salud de las temperaturas
extremas sobre el cuerpo humano, analizaremos el sector de morgue que tiene el hospital, ya
que, los trabajadores de higiene hospitalaria deben higienizar dicho sector, exponiéndose a
temperaturas que podrian ser perjudiciales para su salud.

Dicho analisis, surge de una charla informal con los trabajadores del sector, debido a que es una
labor que deben realizar dentro de su jornada laboral y si bien no es mucho el tiempo que
permanecen en el sector, realicen la higiene con la misma ropa de trabajo que en los demas
sectores pero a muy bajas temperaturas.

Hay dos tipos de cuartos frios mortuorios:

Temperatura sobre cero:

Los cuerpos son mantenidos entre los 2 °C (36 °F) y 4 °C (39 °F). Es normalmente utilizado para
mantener cuerpos hasta por varias semanas, pero no impide la descomposicion, la cual contintda
aunque de forma mas lenta que con la temperatura de habitacion.1
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Temperatura bajo cero:

Los cuerpos son mantenidos entre los -10 °C (14 °F) y -50 °C (-58 °F). Es normalmente utilizado
en institutos forenses, particularmente cuando un cuerpo no ha sido identificado. En estas
temperaturas el cuerpo queda completamente congelado y la descomposicion es muy reducida.

En nuestro caso, la temperatura que se encuentra en el ambiente de la morgue del hospital
Policlinico San Martin, seria la “Temperatura sobre cero”.

indices para la Evaluacion del Frio

Los valores limite (TLVS) para el estrés por frio estan destinados a proteger a los trabajadores de
los efectos mas graves tanto del estrés por frio (hipotermia) como de las lesiones causadas por el
frio, y a describir las condiciones de trabajo con frio por debajo de las cuales se cree que se
pueden exponer repetidamente a casi todos los trabajadores sin efectos adversos para la salud.

El objetivo de los valores limite es impedir que la temperatura interna del cuerpo descienda por
debajo de los 36°C (96,8°F) y prevenir las lesiones por frio en las extremidades del cuerpo. La
temperatura interna del cuerpo es la temperatura determinada mediante mediciones de la
temperatura rectal con métodos convencionales. Para una sola exposicidbn ocasional a un
ambiente frio, se debe permitir un descenso de la temperatura interna hasta 35°C (95°F)
solamente. Ademas de las previsiones para la proteccién total del cuerpo, el objetivo de los
valores limite es proteger a todas las partes del cuerpo y, en especial, las manos, los pies y la
cabeza de las lesiones por frio.

El Unico aspecto mas importante de la hipotermia que constituye una amenaza para la vida, es el
descenso de la temperatura interna del cuerpo. En la Tabla 1 se indican los sintomas clinicos que
presentan las victimas de hipotermia. A los trabajadores se les debe proteger de la exposicion al
frio con objeto de que la temperatura interna no descienda por debajo de los 36° C. Es muy
probable que las temperaturas corporales inferiores tengan por resultado la reduccion de la
actividad mental, una menor capacidad para la toma racional de decisiones, o la pérdida de la
consciencia, con la amenaza de fatales consecuencias.

Sentir dolor en las extremidades puede ser el primer sintoma o aviso de peligro ante el estrés por
frio. Durante la exposicion al frio, se tirita al maximo cuando la temperatura del cuerpo ha
descendido a 35°C (95°F), lo cual hay que tomarlo como sefial de peligro para los trabajadores,
debiendo ponerse término de inmediato a la exposicion al frio de todos los trabajadores cuando
sea evidente que comienzan a tiritar. El trabajo fisico o mental util esta limitado cuando se tirita
fuertemente. Cuando la exposicion prolongada al aire frio o a la inmersibn en agua fria a
temperaturas muy por encima del punto de congelaciéon pueda conducir a la peligrosa hipotermia,
hay que proteger todo el cuerpo.
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Tabla 1

TABLA 1

*

Situaciones clinicas progresivas de la hipotermia

Temperatura interna

°C °F Sintomas clinicos

37,6 99.6 Temperatura rectal normal.

37 98,6 Temperatura oral normal.

36 96.8 La relacion metabdlica aumenta en un intento de compensar la pérdida
de calor.

35 95,0 Tiritones de intensidad maxima.

34 932 La victima se encuentra consciente y responde: tiene la presion arterial
normal.

33 914 Fuerte hipotermia por debajo de esta temperatura.

32 69b} Consciencia disminuida: la tension arterial se hace dificil determinar;

31 87,8 las pupilas estan dilatadas aunque reaccionan a la luz; se deja de
tiritar.

30 86,0 Pérdida progresiva de la consciencia; aumenta la rigidez muscular;
} 84.2} resulta dificil determinar el pulso y la presion arterial; disminuye la
frecuencia res| oria.
28 824 Posible fibrilac entricular con irritabilidad miocardica.
27 80,6 Cesa el movimiento voluntario; las pupilas no reaccionan a la luz;
ausencia de reflejos tendinosos profundos y superficiales.

26 788 La victima est sciente en pocos momentos.

25 77.0 Se puede producir fibrilacion ventricular espontaneamente.

24 752 Edema pulmonar.

22 716 Riesgo maximo de fibrilacién ventricular

21 69,8

20 68,0 Parada cardiaca.

18 644 Hipatermia accidental mas baja para recuperar a la victima.

17 62,6 Electroencefalograma isoeléctrico.

9 482 Hipaotermia mas baja simulada por enfriamiento para recuperar al
paciente.

Hay que proveer a los trabajadores de ropa aislante seca adecuada para mantener la temperatura
del cuerpo por encima de los 36°C (96,8°F) si el trabajo se realiza a temperaturas del aire
inferiores a 4°C (40°F). Son factores criticos la relacién de enfriamiento y el poder de refrigeracién
del aire. La relacién de enfriamiento del aire se define como la pérdida de calor del cuerpo
expresado en vatios por metro cuadrado y es una funcion de la temperatura del aire y de la
velocidad del viento sobre el cuerpo expuesto. Cuanto mayor sea la velocidad del viento y menor
la temperatura del area de trabajo, mayor sera el valor de aislamiento de la ropa protectora
exigida.

En la Tabla 2 se da una grafica de temperaturas equivalentes de enfriamiento en la que se
relacionan la temperatura del aire medida con termdmetro de bulbo seco y de la velocidad del
viento. La temperatura equivalente de enfriamiento se debe usar al estimar el efecto combinado
de refrigeracion del viento y de las bajas temperaturas del aire sobre la piel expuesta o al
determinar los requisitos de aislamiento de la ropa para mantener la temperatura interna del
cuerpo.

Entre las precauciones especiales que se deben tomar en consideracion, figuran el uso de ropa
aislante adicional y/o la reduccion de la duracién del periodo de exposicion. Las medidas
preventivas a tomar dependeran del estado fisico del trabajador, debiendo determinarselas con el
asesoramiento de un médico que conozca los factores de estrés por frio y el estado clinico del
trabajador.
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Tabla 2

Tabla 2:

Poder de enfriamiento del viento sobre el cuerpo

expuesto expresado como TEE (en condiciones de calma)

Velocidad Lectura de la temperatura real (°C)
estimadadel | 10 | 4 | -1 [ -7 |-12]|-18]-23|-20-34[-40-45] -51
viento (Km/h) [+ e MP ERATURA EQUIVALENTE DE ENFRIAMIENTO (°C)
En calma 100 4 |-1})-

8 9 3|3 ]|®
16 2| 9 |-16
24 2 [ 6 [-13]-21
32 8 |-16 | -23
40 1| 9 |-18]|-26 |
a8 2 |11 |-19]-28 |
56 3 |-12|-20 | -29 |
64 3 [-12|-21]-20
Las vebcdades | POCO PELIGROSO
(Supeioes a8 | gl e el sensacion do
efectos adiconales Segurkdad.

Como se demarca en el grafico de

UFASTA

la tabla Numero 2, la temperatura en la morgue del
hospital ronda entre los 2° C y los 4°C, clasificandose como POCO PELIGROSAS

En la Tabla 3 se indican los limites recomendados para trabajadores vestidos de manera
apropiada durante periodos de trabajo a temperaturas por debajo del punto de congelacion. El
plan se aplica a cualquier jornada de trabajo de 4 horas con una actividad de moderada a fuerte.

Tabla 3.
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A continuacion detallaremos la situacién de trabajo:

Dependiendo el turno que le toque a cada trabajador, esta en su diagrama laboral realizar la
higiene del sector de morgue. La misma demora aproximadamente 1.15 hs (una hora y quince
minutos), ya que, ademas de higienizar el suelo también lo hacen con las demas superficies de la
morgue (paredes, superficies exteriores de los nichos, etc.)

Durante el transcurso de esa hora, el trabajador se encuentra todo el tiempo dentro de la morgue
realizando su labor y no sale del recinto en ningin momento para bajar el tiempo de exposicion al
frio lo menos posible, situacion que genera riesgo para su salud. A raiz de esta situacion surgen
las siguientes recomendaciones:

1. Aislar las herramientas de trabajo con agarres o mangos metalicos a través de material
aislante térmico.

2. Utilizar proteccion corporal, prendas de abrigo con el objetivo de aislar el frio pero sin
generar una situacion de incomodidad para realizar su tarea (capacidad de movimiento)

3. Utilizar guantes de manera permanente.

4. Dividir las tareas a realizar dentro del recinto, reduciendo la exposicién al riesgo, es decir,
en dos o tres etapas y grupos.

Asimismo, se pudo corroborar que durante la limpieza en el sector, se cumple con la
utilizacion de guantes y ropa de trabajo, como asi también el recubrimiento del material
aislante térmico en las herramientas.

2.2.1 Ambiente térmico

El calor es uno de los riesgos fisicos que mas frecuentemente debe evaluar y controlar el
higienista. En estos ultimos afios han aparecido normas internacionales, no solo para las
mediciones de carga térmica, sino también para el estudio de los ambientes normales y del
confort ambiental.

Nos referiremos primero a los fenomenos producidos por la carga térmica y su medicion, que se
hallan contemplados en la normativa nacional e internacional, para luego hacer una introduccion y
tratar brevemente los problemas de confort ambiental sobre los que todavia no se dispone de una
legislacién universalmente aceptada.

Los fendmenos de carga térmica ocurren en ambientes con alta temperatura (época estival), alta
radiacion térmica (industria siderurgica, del vidrio, ceramica, cementera, etc.), altos niveles de
humedad (minas, lavaderos) o en lugares donde el aumento del nivel de actividad es elevado, o
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donde se esta expuesto directamente a la radiacion solar (agricultura, construccion o actividad
deportiva en general).

Cada vez que se producen situaciones de carga térmica, aparecen manifestaciones fisioldgicas
del esfuerzo producido sobre el cuerpo; podemos citar entre estas reacciones, el aumento de la
temperatura superficial e interna, exceso de sudoracién, aumento del ritmo respiratorio y
cardiaco, etc.

En situaciones limite, todos estos factores pueden provocar serios dafios a la salud, momentanea
o definitivamente.

Desordenes fisioldgicos producidos por el calor

Entre los desérdenes producidos por el calor, podemos mencionar al golpe y colapso calérico, la
deshidratacion, los calambres y las enfermedades de las glandulas sudoriparas.

Golpe de calor

El golpe de calor ocurre cuando el sistema termorregulador no puede manejar la situacion de
carga térmica, y la temperatura aumenta continuamente; se disminuye la funcion cerebral, y los
mecanismos de disipacion calorica no actian correctamente. Los sintomas son el desmayo, las
convulsiones, delirios alucinatorios, y hasta un estado de coma, que se producen aun sin
advertencia. Los sintomas externos son una piel caliente, seca y coloreada. La temperatura
interna aumenta hasta alrededor de los 40°C, y si ésta supera los 42-45°C se producen las
convulsiones y el coma. Esta a veces es fatal, y en los casos de supervivencia, se producen
serios dafos al cerebro y a los rifiones.

Colapso calérico

El colapso o desmayo calorico se produce por el excesivo esfuerzo sobre el sistema circulatorio.
Los sintomas son mareos, dolor de cabeza, palidez, y una piel sudorosa. En estos casos se
produce también una deficiencia de oxigeno que influye en la actividad del cerebro y del corazén.
La deshidratacion aumenta los riesgos de un colapso calorico. La temperatura interna es
usualmente normal.

Agotamiento por deshidratacion y/o pérdida de sal

El agotamiento por deshidratacion ocurre cuando la pérdida del agua producida por la
transpiracion no es reemplazada por la ingesta de liquidos, con lo que el contenido de agua del
cuerpo disminuye notablemente. Usualmente, los trabajadores no reponen el agua perdida
durante la jornada laboral, sino que lo hacen luego cuando estan en sus hogares. La tendencia
actual apunta a que estos repongan el fluido perdido mientras estan en actividad. Generalmente
se le suministran liquidos especialmente acondicionados de acuerdo a la tarea a desarrollar.

Se considera como limite de deshidratacion sin riesgos, a una pérdida de liquido no superior al
1,5% del peso del individuo. Deben observarse precauciones especiales en lugares desérticos o
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semidesérticos, en donde el sudor se evapora rapidamente y puede no notarse una sudoracion
exagerada. En estos casos aumentan los tiempos de reaccion y disminuye la capacidad mental, y
el cuerpo en general es mas propenso a las intoxicaciones, especialmente las producidas por el
alcohol.

A veces a los fenomenos de deshidratacién los acompafian los de pérdida de cloruro de sodio
que se producen por no ser reemplazada la cantidad de sal perdida. Generalmente los liquidos
para beber en condiciones de carga térmica, incorporan una cantidad adecuada de esta sal y
otras sales perdidas, por lo que su uso es extremadamente recomendable, sobre todo en la
industria siderurgica, del vidrio y de la construccion.

Calambres

Sin entrar a describir la caracterizacion completa de éstos, podemos decir que son dolores
agudos producidos en los musculos, sobre todo en los trabajadores no acostumbrados al calor, y
se producen por la ingesta de una gran cantidad de agua para reemplazar la perdida por
sudoracién, pero sin que ésta incorpore las sales perdidas.

Enfermedades en las glandulas sudoriparas

Las enfermedades en las glandulas sudoriparas se producen después de una prolongada
exposicién en el tiempo al calor (meses o afios); en ambientes sumamente hiumedos en los
cuales el sudor no puede evaporarse libremente. Es la tipica enfermedad de mineros y de
personal que trabaja en lavaderos. En estos casos las glandulas sudoriparas de ciertas secciones
del cuerpo dejan de funcionar adecuadamente. Esta disfuncién disminuye la sudoracion, con lo
cual la persona disminuye su resistencia calorica. Generalmente aparecen picazones, pinchazos
0 erupciones.

Tolerancia a los ambientes térmicos

La tolerancia humana a las condiciones térmicas que les rodean, pueden ser definidas en tres
conjuntos de situaciones ambientales:

Zonha neutra:

La zona neutra, permisible o de confort se dara en la situacion en que el equilibrio térmico esté
determinado por la tasa metabodlica y sea independiente del ambiente externo. El trabajo
continuado a lo largo de la jornada de ocho horas, puede efectuarse en ausencia de riesgo para
la salud y el confort.
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Zona compensatoria:

En esta zona, el equilibrio térmico se mantiene, pero no depende solamente de la tasa metabdlica
sino que su mantenimiento hay que evaluarlo por el coste en términos de mecanismos fisioldgicos
compensatorios.

Las personas que estdn en esta situacibn pueden permanecer trabajando por periodos
prolongados.

Zona de intolerancia:

En esta zona no es posible el equilibrio y por tanto, la exposicion estara limitada en el tiempo. En
estas circunstancias el trabajador solo debe permanecer periodos cortos de tiempo y bajo
situaciones controladas.

Variables gue intervienen en el intercambio térmico

Las variables que intervienen en el intercambio térmico tiene diversas procedencias y las cargas
térmicas pueden calificarse en base a diversos conceptos:

Por época:

v' Verano
v" Invierno

Por la procedencia:

v’ Externas (tiene su origen fuera del edificio).
v’ Internas (tiene su origen dentro del edificio).

Por la forma de manifestarse:

v’ Sensible (modifica sélo la temperatura seca del local).
v’ Latente (modifica la humedad absoluta del local).

Medios de proteccidén contra las personas

En casos excepcionales, siempre que no pueda conseguirse un control total de los ambientes
térmicos de forma efectiva por medios técnicos, o como medida de apoyo, se pueden adoptar
medios de proteccion sobre los individuos, actuando sobre las variables de tipo personal que
determinan el estrés térmico, o adoptando medidas de accidn sobre las funciones fisiol6gicas.
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Las principales medidas a adoptar en el control sobre el estrés térmico serian:

Automatizacion del proceso: Con ello se consigue reducir el metabolismo.

Alejamiento: Se puede conseguir adaptando medios y herramientas.

Ventilacion localizada: Se debe aumentar la velocidad del aire sobre la piel, lo cual se
consigue por:

Regulacion de periodos de exposicion. Control administrativo de actividad. Descanso.
Proteccion personal mediante ropas de trabajo adecuadas.

VV VVYYVY

La accidn sobre las funciones fisioldgicas serian mediante:

» Aclimatacion del calor.
» Higiene de la bebida y alimento.
» Supervision médica.

Proteccién personal

La ropa de trabajo del personal de higiene, deben reunir algunas caracteristicas importantes
entre las que se pueden destacar:

» No alterarse por el calor.

» No entorpecer los movimientos del trabajador.

» Asegurar proteccion contra los contaminantes quimicos (hipoclorito, detergentes)
» Faciles de cuidar y de comoda utilizacion.

Criterios TLV de la ACGIH

Se requiere una proteccion especial para manos.

» Para impedir la congelacion por contacto deben usar guantes anti contacto.

» Serd necesaria ropa de proteccién corporal adecuada cuando se trate de ambientes
inferiores a 4°C.

» Se excluira de exposiciones a temperaturas inferiores a 1°C a las personas que padezcan
enfermedades o que estén tomando medicinas que dificulten la regulacion normal de la
temperatura corporal o reduzcan la tolerancia al trabajo en ambientes frios.
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Conclusiones

Si bien es conveniente estudiar cada caso en forma individual, resulta inevitable conocer las
caracteristicas del tipo de trabajo efectuado, caracteristicas bioldgicas de las personas que lo
desempeiian y condiciones ambientales.

Una vez que se ha establecido un valor limite, éste debe ser empleado con cuidado y sentido
comun. Excederse en un valor limite no indica que obligatoriamente pueda producirse una
catastrofe o que deba pararse todo tipo de actividad, sino que se trata de ajustar o cambiar los
periodos de descanso y de trabajo, de manera que las actividades que provocan un mayor
esfuerzo no se realicen en los momentos del dia en los cuales los indices alcanzan su valor mas
alto.

No obstante, como recomendaciones de tipo general, se pueden sefialar las siguientes medidas:

Aclimatacion de los trabajadores.

Informacioén sobre los riesgos y formacién en primeros auxilios.
Modificacion del calor metabdlico.

Sustituir el procedimiento, buscar nuevos emplazamientos.
Establecimiento de periodos de trabajo — descanso.

Acondicionamiento de areas de descanso.

Reconocimientos médicos previos y periodicos.

Empleo de protecciones personales.

Trabajar en compafia para detectar y auxiliar en caso de alguna anomalia.
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TEMA 1l

Programa Integral de Prevencion de Riesgos Laborales

Planificacion y Organizacion de la Seguridad e Higiene en el Trabajo

Introduccién:

La prevencion de riesgos laborales debe integrarse en el sistema general de gestion de la
organizacion, tanto en el conjunto de sus actividades como en todos los niveles jerarquicos de la
misma.

El Plan de Prevencion de Riesgos Laborales, se constituye con objeto de establecer las pautas
para garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores en todos los aspectos relacionados con
el trabajo. A estos efectos, desarrolla las acciones y criterios de actuacion para la integracion de
la actividad preventiva en la empresa y la adopcion de cuantas medidas sean necesarias.

El Plan de prevencion de riesgos laborales permite establecer y mantener la informacion del
Sistema de gestidon de la Seguridad y salud en el trabajo.

Sin embargo, el desarrollo humano es considerado hoy, factor mas importante en la
determinacién del grado de eficacia en las organizaciones, cualquiera sea el producto o servicios
gue estas presten. Por lo tanto una politica de mejoramiento de los recursos humanos tiene una
alta prioridad en toda organizacién y por ende en el Sistema de Prevencidén de Riesgos Laborales.

Las actuales teorias sobre las organizaciones han aportado esta nueva vision para la
revalorizacion de los de las personas dentro de las mismas. De alli que el funcionamiento de una
institucion, tiene mucho que ver entonces con el conocimiento, las habilidades, el trabajo en
equipo, los procesos de desarrollo, la creatividad, la innovacion, la experiencia, las interrelaciones
y las actitudes de las personas que la conforman.

Por ejemplo, estrategias de mejora continua y calidad pueden efectivizarse s6lo cuando existe
disposicion en el grupo de personas que componen la organizacion. Ademas estas pueden
desarrollarse en culturas abiertas, ambitos flexibles y en una relacion coherente entre las
posibilidades de la organizacion y las demandas del medio en que la misma esté inserta.

Cuando la organizacion en cuestion es la Administracion Publica, como es nuestro caso, es
necesario contar con una organizacion objetiva, profesionalizada, mas eficaz y eficiente, que
pueda cumplir con la prestacion de los servicios demandados por los ciudadanos.

Por lo tanto, desde la éptica planteada, la Administracion Publica es responsable de generar las
posibilidades para lograr el desarrollo y la promocion de sus trabajadores, ya que depende de
sus conocimientos y competencias para brindar buenos servicios a la poblacion. Esta
responsabilidad se manifiesta, no sélo con los trabajadores que ya se desempefian en los
organismos publicos, sino también en el momento que incorpora personal a la organizacion, a
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través del cumplimiento de mecanismos eficientes de seleccién de personal para el ingreso al
empleo publico.

Desarrollo:

Mision, Vision y Valores
Mision

Contribuir a mejorar el bienestar de los ciudadanos de la region, impulsando las actuaciones
pertinentes sobre los determinantes de su salud.

Vision

Una organizacion que es reconocida por los ciudadanos y por el resto de las organizaciones, por
constituir la referencia clave en las politicas dirigidas a la mejora continua de la salud de todos los
ciudadanos dela region y de todo el pais.

Valores

» El liderazgo, entendido como funcién catalizadora de la administracion sanitaria para el
impulso de las actividades de salud publica, en concordancia con su condicion de
autoridad sanitaria.

» Los profesionales, cualificados, formados y con los recursos necesarios para el analisis de
las necesidades y riesgos para la salud, la valoracion e impulso de las respuestas
pertinentes, y la garantia en la prestacion de servicios.

> El territorio, promoviendo la cercania y el contacto continuo en un territorio extenso y con
poblacién dispersa para que el despliegue de las actuaciones de salud publica se extienda
a toda la poblacién que lo habita.

La eleccién de valores que implica, que la salud publica debe liderar la coordinacién de los
diferentes esfuerzos dirigidos a proteger, mantener, promover y restaurar la salud de la poblacion,
para lo que resulta imprescindible la actividad de valoracion de necesidades, riesgos y respuestas
desarrollada por sus propios profesionales, junto con el establecimiento de alianzas con todos los
actores implicados, y con la necesaria adecuacion en la prestacion de servicios a través del
despliegue territorial.
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Politica Preventiva

La unidad sanitaria, con objeto de desarrollar una gestion eficaz de la Seguridad y Salud de sus
trabajadores, ha determinado los principios rectores de su politica que se desarrollaran de forma
integrada con el resto de los procesos.

La Direccién , consciente de que la actividad que desarrolla puede ocasionar dafios
a la seguridad y salud de los trabajadores y la de terceras personas que puedan
permanecer en las instalaciones, ha determinado el desarrollo de un sistema de
gestion de la prevencidn de riesgos laborales integrado en su actividad, conforme a
los siguientes principios:

e La salud y seguridad de los trabajadores contribuye a la ejecucion de nuestra
actividad, preservando y desarrollando los recursos fisicos y humanos y
reduciendo las perdidas y responsabilidades legales que se derivan de la
materializacion de los riesgos laborales.

e La actividad preventiva, se orientard a evitar los riesgos y a evaluar aquellos
gue no se hayan podido eliminar.

e La determinacion de las medidas preventivas, se efectuara intentando actuar
sobre el origen de los riesgos y en su caso, anteponiendo la proteccién
colectiva a la individual y considerara los riesgos adicionales que pudieran
implicar y s6lo podran adoptarse cuando la magnitud de dichos riesgos, sea
sustancialmente inferior a los que se pretende controlar y no existan
alternativas més seguras.

e La planificacion de la prevencion, buscara un conjunto coherente que integre la
técnica, la organizacion del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones
sociales y la influencia de los factores que agrupan los riesgos derivados del
establecimiento de salud.

e Antes de encomendar a un trabajador una tarea, se considerara su capacidad
profesional en materia de seguridad y salud para poder desarrollarla.

e Se asegurara el cumplimiento indicado en la normativa de aplicacion y se
valorard en todo caso, los estandares de seguridad alcanzables conforme al
nivel actual de la técnica.

e Los trabajadores tienen derecho a participar activamente en cuestiones
relacionadas con la prevencion de riesgos en el trabajo, para lo que se
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dispondran de los cauces representativos establecidos legalmente segun la
legislacion vigente.

Estos principios, que seran divulgados a toda la organizacion, serviran de guia para
la determinacion de los objetivos, que con caracter anual, se estableceran conforme
a criterios de mejora continua, para asegurar que se cumpla la politica de la entidad,
gracias al esfuerzo y colaboracién de todos los trabajadores y mandos y el apoyo
del equipo directivo de la entidad.

La Direccioén.
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Seleccion e Ingreso de Personal

A continuacién se informara el procedimiento para la seleccion e ingreso de persona nuevo al
establecimiento de salud.

Desarrollo:

Se define a la seleccién de personal como la busqueda de la persona mas apta para ocupar un
puesto de trabajo.

Un proceso de seleccion puede estar destinado a cubrir un cargo con personas que ya
pertenecen a la organizacion o a cubrir un cargo vacante con ingresantes. Esta ultima es el tipo
de seleccion que reviste mayor importancia para las organizaciones del estado por la
caracteristica de la estabilidad de los agentes publicos.

En el sector privado, cuando el personal ingresado no responde a las necesidades del puesto de
trabajo, la organizacion pierde tiempo y dinero, pero existe la posibilidad de decidir un despido y
reiniciar la busqueda. En el caso del sector publico, pasado el tiempo asignado para la
provisionalidad (generalmente entre 3 meses y un afio) y confirmado en el cargo, el agente
adquiere estabilidad y so6lo puede ser despedido mediante la implementacion de un sumario
administrativo. En el mismo debe determinarse su responsabilidad y si corresponde por la
gravedad de lo ocurrido, se lo sanciona con la cesantia o la exoneracion.

Pero la ineficiencia, la falta de compromiso, la falta de voluntad y disposicién en un puesto de
trabajo no son causa de despido, por lo que un error en la seleccién se paga con 30 afios de
servicio de personal no apto para la funcion que le fue asignada.

Por otra parte, los recursos invertidos en capacitacion no dan los frutos esperados cuando no se
ha seleccionado personal con determinadas competencias. Se acentla esta problemética ante las
dificultades que regularmente existen en el sector publico para la rotacion de personal entre los
distintos organismos.

Cuando se presenta la necesidad de cubrir distintos puestos de trabajo se recurre a los contratos
de locacion de servicios, becas y pasantias como alternativas validas para superar la falta de
personal.

*Con el tiempo estas modalidades de contratacion, por presiones gremiales o decisiones
politicas, se transformaron en ingresos a la planta permanente.

Actualmente al descongelar las vacantes, existe la posibilidad de seleccionar personal adecuado
para responder a los objetivos institucionales y planes de gestidon de cada organismo.

En la Provincia de Buenos Aires durante el ultimo afo se realizan distintos mecanismos de
seleccion de personal para cobertura de nuevos cargos en diferentes areas.
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Aspectos conceptuales

Toda seleccion es, en Ultima instancia, un proceso de decision por comparacion y como tal debe
estar sustentada tanto por criterios especificos de la organizacion, como por los propios del
procedimiento de seleccion.

Por lo tanto deben respetarse la Ley de ética publica y las normativas vigentes en cada ambito,
de forma que se manifieste la legalidad al organizar un proceso de seleccién de personal para el
ingreso, y también los criterios de:

e Objetividad en todo el proceso

e Igualdad de tratamiento y oportunidad, valoraciéon del mérito y la capacidad de los
aspirantes

e Publicidad y transparencia en el proceso de seleccion

e Responsabilidad de los decisores

Procedimiento

En funcion del plan de gestion, la visidn y valores del establecimiento, y la estrategia en el
ambito de los recursos humanos, surge en determinado momento la necesidad de cubrir puestos
de trabajo con personal ingresante.

El proceso de seleccion consta de pasos especificos que se siguen para decidir cual solicitante
cubrira el puesto vacante. La funcion de las oficinas de recursos humanos o personal consiste en
ayudar a la organizacién a identificar al candidato que mejor se adecue a las necesidades
especificas del puesto y a las necesidades generales de la Administracién Publica.

El procedimiento para ocupar estos puestos con las personas competentes se dividen en cuatro
etapas:

1 - Etapa inicial

Se inicia con la decision de cubrir uno o0 mas cargos en funcion de las necesidades de un area o
dependencia, luego la determinacion de vacantes, descripcidon de cargos, especificacion de
puestos, descripcion de tareas, que son aspectos inherentes a la organizacion.

2 - Etapa de planificacion

Consiste en determinar el mecanismo adecuado para este proceso y los responsables de la
implementacion del mismo en los distintos momentos.

3 — Etapa de implementacion del procedimiento

Es el momento de la ejecucion y se lleva a cabo el procedimiento determinado a fin de culminar
con la eleccion de las personas mas adecuadas para cubrir los puestos vacantes.

4 — Etapa de incorporacion e induccién
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Es paso en el que se deben cumplir todos los requisitos legales para la incorporacion del personal
al organismo y su preparacién para el trabajo.

*Existe abundante bibliografia con respeto al reclutamiento y seleccion de personal para las
empresas, Yya que histéricamente estas han llevado a cabo procesos de seleccién basados en
técnicas psicolégicas debidamente validadas.

No ocurre lo mismo con el sector publico, por lo que se pretende sugerir la adaptacion de las
etapas mencionadas a estas grandes organizaciones estatales guiadas por la dirigencia politica.

1 - Etapa inicial

Se deben determinar la disponibilidad de vacantes, la definicion de las caracteristicas del
personal deseado en cuanto a sus competencias y formacién y la cantidad a incorporar, no sélo
en funcién de las necesidades que surgen de los distintos sectores de trabajo, sino teniendo en
cuenta el presupuesto disponible, los planteles basicos aprobados, el estatuto de personal, las
normativas existentes, etc. Un buen proceso de seleccion se inicia definiendo correctamente los
primeros pasos, dejando en claro las expectativas del area solicitante y las reales posibilidades
de la organizacién de satisfacerlas.

Para poder aplicar las distintas técnicas adecuadas para seleccionar personal, deben
establecerse pautas sobre las que puedan compararse a los postulantes, para ello es necesario
disponer de la descripcion de los cargos a cubrir para lo que se requiere haber realizado
previamente un analisis de niveles ocupacionales y de cargos, especificacion de puestos y
descripcion de tareas que deben realizarse en cada puesto de trabajo donde se define qué es lo
gue se hace, como se hace y por qué. Estos aspectos inherentes a cada organizacion en
particular definen el nivel de formacioén, el perfil y las competencias que deberan alcanzar los
postulantes.

En la mayoria de las organizaciones publicas estas especificaciones no estan actualizadas y
muchas veces ni siquiera estan escritas, lo que dificulta la tarea de definir el tipo de personal que
se requiere.

En esta primera etapa los encargados de la tarea son los responsables del 4rea de Recursos
Humanos o Personal, conjuntamente con los especialistas en seleccion de personal que pueden
0 no pertenecer a la misma, contando con las definiciones al respecto de las autoridades el
organismo.

2 - Etapa de planificacion

Ya definidos los cargos y puestos que deberan cubrirse, es necesario planificar el mecanismo de
seleccidén, que debera incluir:

A - El andlisis ocupacional, que consiste en la definiciobn de competencias y la determinacion
del perfil. La Organizacion Internacional del Trabajo —OIT- define el analisis ocupacional como la
"accién que consiste en identificar, por la observaciéon y el estudio, las actividades y factores
técnicos que constituyen una ocupacion. Este proceso comprende la descripcion de las tareas
gue hay que cumplir, asi como los conocimientos y calificaciones requeridos para desempefiarse
con eficacia y éxito en una ocupacion determinada.
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La definicién de las competencias que el trabajador necesita para desempefiar sus funciones en
el caso de puestos ya existentes, surge entonces del analisis de la actividad, en cambio si se
trata de un nuevo puesto de trabajo se presenta mayor complejidad.

*Existen distintas definiciones de competencias que explican con distintas palabras un mismo
concepto basico, se han seleccionado las siguientes:

e Un conjunto identificable y evaluable de conocimientos, actitudes, valores y habilidades
relacionados entre si que permiten desempefios satisfactorios en situaciones reales de
trabajo, segun estandares utilizados en el area ocupacional. Consejo Federal de Cultura y
Educacion de Argentina.

e Conjunto de actitudes, destrezas, habilidades y conocimientos requeridos para ejecutar
con calidad determinadas funciones productivas en un ambiente de trabajo. INTECAP.
Instituto Técnico de Capacitacion y Productividad de Guatemala.

e EIl concepto de competencia engloba no solo las capacidades requeridas para el ejercicio
de una actividad profesional, sino también un conjunto de comportamientos, facultad de
analisis, toma de decisiones, transmision de informacion, etc., considerados necesarios
para el pleno desempefio de la ocupacion. INEM, Instituto Nacional de Empleo de Espafia.

e La competencia es una caracteristica subyacente de un individuo que estad causalmente
relacionada con un estandar de efectividad y o una perfomance superior en un trabajo o
situacion. Spencer L. y Spencer S Comptence at work, models for superior perfomance.

En cuanto a la clasificacion de las competencias de la diversidad existente se adopta la siguiente:

Las Competencias cognitivas corresponden a los niveles precisos de conocimientos y de
informacion requeridos para desarrollar una 0 mas tareas, como asi también adaptabilidad,
capacidad de aprendizaje, y trabajo en equipo.

Las Competencias préacticas se refieren a las aplicaciones practicas precisas para ejecutar
una o mas tareas, como por ejemplo dinamismo y energia, iniciativa, productividad, tolerancia a
la presion, etc.

Las competencias sociales responden a la integracion fluida y positiva del individuo a grupos
de trabajo siempre vivenciadas desde la perspectiva laboral: colaboracion, liderazgo,
autonomia, etc.

Finalmente las competencias éticas que tienen relacion con aspectos como responsabilidad,
puntualidad, confiabilidad, honradez, etc.

Las evaluaciones tradicionales, generalmente miden sélo los conocimientos y el nivel de
informacion sobre algunos temas, es decir las competencias cognitivas. Solo en algunos casos,
se evallan las competencias practicas, y, casi nunca son evaluadas las competencias sociales
y éticas. Esto se debe, por una parte, a la falta de definicidn previa de estos requisitos en un
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proceso de seleccion, lo que no quita que siempre estén presentes en los deseos del
empleador, y por otra, porque es dificil evaluar actitudes en momentos previos al desarrollo
laboral en un puesto de trabajo. Para superar estas dificultades es necesario establecer
correctamente los instrumentos de medicibn que den cuenta de presencia de estas
competencias.

La integracion de estos cuatro tipos de competencias, relacionadas con un actividad laboral es
lo que se denomina Perfil Ocupacional del puesto en torno a conocimientos, habilidades y
conductas individuales y sociales y sefialan las cualidades que se buscan en los aspirantes. El
perfil es la base de todo proceso de seleccion.

El resultado de la evaluacion de las competencias de un postulante, en funcion del perfil
definido, ayuda a tomar la decision de si conviene o no incorporarlo.

B - Otro aspecto a definir previamente son las Condiciones de trabajo, que son aquellas pautas
gue debe conocer el aspirante, relacionadas con el puesto y la institucion, como por ejemplo
horarios, normas internas, periodo de prueba, normas legales, tradiciones de la institucion, etc.

C — Paralelamente se requiere elaborar un mecanismo que incluya la difusion, inscripcion vy la
seleccién propiamente dicha con un cronograma de acciones.

Difusion: es necesario definir el mensaje de convocatoria, la informacion que debe incluir y los
canales de divulgacién especificos para llegar a la poblacién destinataria.

Inscripcion: elaborar las planillas de inscripcion donde consten los datos personales, de
formacion y algunos otros aspectos que den cuenta de las competencias del postulante como por
ejemplo experiencias, preferencias, etc.

Definir las formas en que los interesados pueden obtenerla, cuando y donde deben presentarla y
fecha de cierre de la inscripcion.

Etapas del proceso de seleccién: se deben establecer las herramientas para medir las
competencias de los postulantes, definir en que consiste cada uno de las pasos, el tiempo
asignado para ellos y los responsables de llevarlos a cabo. Sintéticamente se las define como:

e Andlisis de los formularios de inscripcidn, una vez finalizada la inscripcién se realiza la
seleccion de los candidatos que se ajustan a los requerimientos del puesto en funcién de lo
consignado en las planillas y se descartan aquellos que no retnen las condiciones basicas.

e Entrevistas de exploracion: La entrevista es una herramienta que permite establecer una
comunicacion entre dos 0 mas personas, sirve para obtener informacion, conocer a la
persona, aptitudes, actitudes, intereses, habilidades y comportamiento, también para dar
informacion y confrontar. El entrevistador debera estar suficientemente informado sobre las
caracteristicas del puesto a cubrir para responder a las inquietudes de los aspirantes, dar
respuestas claras sobre la proyeccion del cargo y no crear falsas expectativas. En esta
circunstancia el entrevistador se constituye en la cara visible de la organizacién, con poder
de decision para definir si el postulante continda o no en el proceso de seleccién, por lo
gue debe estar debidamente preparado. A los candidatos que no retnan los requisitos para
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el cargo se les informard, al finalizar la entrevista, los motivos por los cuales no continuaran
el proceso.

e Pruebas psicotécnicas: Los postulantes que superen satisfactoriamente la entrevista y
estén interesados en continuar el proceso, seran citados para la aplicacion de las pruebas
psicotécnicas. El objetivo de estos ejercicios de andlisis es detectar aquellos candidatos
que por sus competencias conductuales, pensamiento critico y sentido comun, no se
adecuen al ejercicio de la funcidn. Si bien todo el proceso de seleccidn, en cuanto a la
informacion del postulante, es de caracter confidencial, el resultado de las pruebas
psicotécnicas lo es de manera especial. Estas pruebas psicotécnicas deben estar
seleccionadas, y administradas por personal profesional debidamente especializado.

e Comunicacion a los postulantes seleccionados y no seleccionados: Las personas
seleccionadas seran notificadas de la situacion y se les solicitara adjuntar la
documentacion necesaria para el tramite de su designacion. A los postulantes no
seleccionados, que hayan llegado hasta la ultima etapa del proceso, se les enviard una
comunicacion agradeciendo su participacion.

3 — Etapa de implementacion del procedimiento

Es el momento de la ejecucién cuando se pone en marcha el mecanismo planificado y se llevan
a cabo todos los pasos. La responsabilidad de la ejecucibn queda en manos del equipo
designado para la seleccion, quien deberd elaborar los informes sobre los candidatos
seleccionados y elevarlos a quien debe tomar la decision final. Este procedimiento culmina con la
eleccion de las personas mas adecuadas para cubrir los puestos vacantes.

4 — Etapa de incorporacion e Induccion

Una vez seleccionadas las personas aptas para cubrir los cargos que estan en condiciones de ser
designadas, se les solicitard la documentacion necesaria para efectuar el acto administrativo de
designacion.

Entre la presentacion de la documentacion y la notificacion de la designacion que efectiviza la
incorporaciéon a la Administracion Publica, transcurre un lapso que debe ser utilizado como
periodo de aprestamiento laboral.

Para preparar a los ingresantes es recomendable un curso de induccion a distancia, con algunas
instancias presenciales si fuera posible de manera que en el momento del inicio de la prestaciéon
de servicios por parte del ingresante conozca misiones y funciones de la dependencia, productos
y servicios que brinda, estructura organico funcional, planteles basicos, normas que regulan las
tareas que alli se desarrollan, pautas de procedimiento administrativo, estatutos de personal,
paginas web oficiales, procesos importantes, etc.
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El tiempo invertido en la induccién de un nuevo empleado es fundamental para la relacion laboral
futura. Este es un proceso formal tendiente a familiarizar a los nuevos empleados con la
organizacion, su trabajo y su area laboral.

El rol de las dependencias que participan

En un proceso de seleccion de personal exitoso deben conformarse equipos de trabajo
interdisciplinarios en lo profesional y de variados sectores en cuanto a la participacion de las
distintos organismos publicos y gremiales.

Con respecto a las dependencias de la administracion los responsables de llevar a cabo la
convocatoria y la seleccion se requiere la participacion de:

El organismo o dependencia donde existen las vacantes.

La direccion de Recursos Humanos o de Personal del organismo.

El organismo Centralizado de Personal.

Las dependencias responsables de Gestion Publica, Estructuras o similares que tienen incidencia
en las relaciones laborales.

Existen ademdas organizaciones externas a la Administracion a las cuales se debe invitar a
participar, especialmente los gremios con injerencia en el sector donde se producen las vacantes,
como asi también los colegios profesionales, las universidades u organismos de formaciéon de
recursos vinculados con las vacantes, etc.

Cabe mencionar que el equipo de seleccidn propiamente dicho tiene formacion y especializacion

sobre el tema de seleccidn de personal, fundamentalmente para la administracion y correccion de
pruebas psicotécnicas y entrevistas.
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FICHA DE DATOS PERSONALES DEL TRABAJADOR

INSERTAR
FOTO

DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
D|A| ||ME|S AN|o = LOCALIDAD PROVINCIA PAIS
Dll\ll l l | | l l PAs|AF|>o|RT|E| | | | | LIILRILTA‘ CI\‘/ICL\ ‘ I
Ne 'I|'ELE|F. Dc|)|v||c|||_|o| | NLTLLLJ CI|ELl|JL‘AI|? CORREO ELECTRONICO
DOMICILIO ACTUAL
AVENIDA | [CALLE | |DIAGONAL | [Piso | |NUMERO
LOCALIDAD
REFERENCIA
ESTADO CIVIL Y/O CONYUGAL
SOLTERO (A) CASADO (A) VIUDO (A) DIVORCIADO (A) CONVIVIENTE (A)
DATOS FAMILIARES
DATOS DEL CONYUGE DEL TRABAJADOR
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO
DlA| ||ME|S ||AN|o | | Lugar donde Labora el Cényuge

DATOS REFERENTES A LOS PADRES E HIJOS DEL TRABAJADOR

FECHA DE NACIMIENTO . ESTADO | VIVE
APELLIDO Y NOMBRES PARENTESCO ~ OCUPACION CIVIL
DIA |MES ARIO SI [NO
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S

INDIQUE DATOS DE DOS FAMILIARES A QUIENES NOTIFICAR EN UNA SITUACION DE EMERGENCIA
APELLIDO Y NOMBRES PARENTESCO DIRECCION Y TELEFONO

CONDICION LABORAL:

FECHA DE INGRESO

DIA [MES |ANO SEGUN RESOLUCION Y/O CONTRATO CARGO ACTUAL

FECHA DE NOMBRAMIENTO

DIA |MES |ANO SEGUN RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO CARGO
CATEGORIA / NIVEL

DATOS DE ESTUDIOS

P COMPLETA Y/O
EDUCACION INCOMPLETA CENTRO DE ESTUDIOS DESDE HASTA
PRIMARIA
SECUNDARIA
. COMPLETA (*) GRADO
EBEEQS?N ESPECIALIDAD CENTRO DE ESTUDIOS DESDE HASTA Y/O ACADEMICO
INCOMPLETA OBTENIDO

INST. SUPERIOR
UNIVERSITARIOS
ESPECIALISTA
ESPECIALIDAD
MAESTRIA
DOCTORADO
2DA. CARRERA PROFESIONAL
INST. SUPERIOR
UNIVERSITARIOS
MAESTRIA
DOCTORADO

(*) Indicar el grado académico: TITULADO — BACHILLER — EGRESADO — ESTUDIANTE

CONOCIMIENTO DE IDIOMAS Y/O DIALECTO
LEE HABLA ESCRIBE
IDIOMA Y/O

DIALECTO CON SIN CON SIN CON SIN
FACILIDAD FACILIDAD FACILIDAD FACILIDAD FACILIDAD FACILIDAD

Declaro bajo juramento que los datos proporcionados son exactos, autorizando a la Institucién en la que labor6 a efectuar las
verificaciones que juzgue necesarias; asi mismo me comprometo a presentar los documentos que me soliciten

Bs,As de de

Firma del Trabajador

DNI N°
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©,

DECLARACION JURADA SOBRE DIRECCION
DOMICILARIA (ACTUAL)

Declaro bajo juramento que los datos consignados en el presente documento son veraces, completos y
conforme a la realidad asumiendo la responsabilidad que el presente implica.

APELLIDOS Y NOMBRES: ... ottt e e e es e eesee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeees

UBICACION GEOGRAFICA:

[T =ToX o1 1o ] T

NUMERO . ...ttt ettt et e et e et et et et et et et e ettt ettt et e ettt e e e e e s tesesnseeeseeeseneeneeeeeeeeenees

Firma

El (a) firmante se responsabiliza por la veracidad de los datos consignados en el presente documento.

Nota.- El trabajador esta obligado a informar a Personal, sobre cualquier cambio en la direcciéon de su
domicilio en un plazo de 24 horas.

CATALINI TOMAS




PROYECTO FINAL INTEGRADOR UFASTA

Capacitacion en materia de Higiene y Sequridad Laboral

Introduccidn:

En el siguiente tema se desarrollara un Plan Anual de Capacitacion, con sus respectivos temas
desarrollados y cronograma. El objetivo del mismo seré:

» Prevenir los accidentes laborales y enfermedades profesionales los cuales se producen
como consecuencia de las actividades que se desarrollan diariamente..

> Establecer las medidas de seguridad y salud en que se deben desarrollar las actividades
de los trabajadores mediante el uso adecuado de los dispositivos de seguridad.

» Desarrollar actitudes positivas hacia la seguridad personal.

» Cumplir con la legislacion vigente en la materia, Decreto 351/79.

Desarrollo:

1. Objetivo:

Preparar al personal para la ejecucion de las diversas tareas particulares del establecimiento.
Proporcionar oportunidades para el continuo desarrollo personal, no sélo en sus cargos actuales
sino también para otras funciones para las cuales la persona puede ser considerada. Cambiar la
actitud de las personas, con varias finalidades, entre las cuales estan crear un clima mas
satisfactorio entre los empleados, aumentar su motivacién y hacerlos mas receptivos a las
técnicas de supervision y gerencia. Perfeccionar al trabajador en su puesto de trabajo en funcién
de las necesidades de la organizacion y en un proceso estructurado con metas bien definidas.

2. Responsable:

El responsable del dictamen del Plan anual de Capacitacion sera un Técnico en Seguridad e
Higiene Industrial o Licenciado en Seguridad Laboral del departamento de prevencion o en su
defecto prestador de servicio externo.

3. Alcance
A todos los trabajadores que presten servicio en todo el establecimiento de salud.
4. Cronogramay Contenido

A continuacion, se detallaran los temas concernientes al Plan Anual de Capacitacion con los
contenidos de cada uno de ellos. Referido al lugar, el dia y la duracion de las capacitaciones se
daran: en el Pabellbn Bossio, una vez al mes (dependiendo el sector) y la duracién sera de
aproximadamente una hora (1 hora).
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Pabellon Bossio

Plan Anual de Capacitacion ,
Realizado Reprogramado

Fecha: Enero 2016
Capacitacion Sector | Duracion | Evaluacién | Dictado por An 0. 2016
Ene | Feb | Mar | Abr {May [Jun | Jul |Ago | Sep [ Oct [Nov | Dic
entificacion de Peligros y Evaluacion de ; .
CLP 60 min Escrita BDS-TIRCI | X
50 correcto de EPP. 45min Escrita BDS X
Ergonomia, Manejo de cargas. Oficina 60 min Escrita Depto HyS X
Procedimiento “Tareas con Riesgo Quimico” Oficina 60 min Escrita Depto HyS X
)50 de extintores. Proteccion contraincendio. | Oficina 60 min Escrita Depto HyS X
Procedimiento “Tareas con Riesgo Mecanico" Oficina 60 min Escrita Depto HyS X
Plan de evacuacion. Oficina 60 min Escrita Depto HyS X
ledidas basicas de Prevencion "Riesgos Biolod ~ Oficina 60 min Escrita Depto HyS X
Accidentes , Primeros auxilos. Oficina 60 min Escrita Depto HyS X
Accidentes In finere. Oficina 60 min Escrita Depto HyS X
Concientizacion Hgiene y Sequridad. Oficina 60 min Escrita Depto HyS X
Salud mental, Alcohol y Drogas. Oficina 60 min Escrita Depto HyS X
Totalpormes| 1 [T {11111 [1[T]1[1]1
Total por afio| 12
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Enero

Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesqos:

Y

Introduccion a los riesgos asociados a la tarea y formas de prevenirlos (Reconocimiento de
sectores de trabajo en establecimiento):

Uso correcto de Elementos de Proteccion Personal.
Manejo de cargas.

Riesgos Quimicos.

Riesgos Mecanicos.

Proteccion contra Incendio.

Riesgos Mecénicos.

Plan de Evacuacion.

Medidas basicas Riesgos Bioldgicos.

Accidentes y Primeros Auxilios.

Accidentes In- Itinere.

Concientizacién Higiene y Seguridad Laboral

Salud mental (Alcohol, Drogas y Tabaquismo)

VVVVVVVVVVYVYY

Febrero

Uso correcto de Elementos de Proteccidn Personal:

Consideraciones generales.

Uso correcto.

Mantenimiento y cuidado de los EPP.
Limitaciones.

Clasificacion segun parte del cuerpo expuesta.
Conocimiento del riesgo expuesto.

Medidas preventivas.

Ventajas y desventajas del uso de EPP.

VVVVVVVYVY

Marzo

Ergonomia. Manejo manual de Cargas:

» Consideraciones generales.
» Posturas de trabajo.
» Trastornos musculo esqueléticos.
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VVVVYVYY

Abril

Identificacion del Peligro.
Evaluacion del Riesgo.
Capacidades maximas y minimas de levantamiento.

Kilogramos maximos a levantar segun el tipo de postura.

Medidas preventivas.
Uso correcto de EPP.

Tareas con Riesgo Quimico:

VVVVVVVVVVYVYY

Mayo

Introduccion Procedimiento especifico.
Objetivo y alcance.

Definiciones.

Insumos utilizados y equipos/herramientas a utilizar.
Manejo seguro de desinfectantes y liquidos.
Preparacion correcta de los desinfectantes.
Riesgos asociados.

Medidas preventivas.

Almacenamiento.

Etapas de limpieza.

Técnicas de limpieza.

Uso de Elementos de Proteccion Personal.

Proteccién contra Incendio:

VVVVVVVVVYYVY

Introduccion.

Definiciones.

Proceso de combustion.

Triangulo y tetraedro de fuego.

Tipos de combustion y fuego.

Tipos y clases de extintores.

Uso correcto de los mismos.
Caracteristicas.

Deteccion de un principio de incendio.
Medidas preventivas.
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Junio

Tareas con Riesgo mecanico:

Procedimiento especifico.
Objetivo y alcance.

Definiciones.

Insumos y equipos requeridos.
Caidas al mismo nivel.

Caidas a distinto nivel.

Contacto eléctrico.

Choques y golpes contra objetos.
Medidas preventivas.

Uso correcto de EPP.

VVVVVVVVYVYYVY

Julio

Plan de Evacuacion:

Reconocimiento de los planos de Evacuacion del edificio.
Salidas de emergencia.

Puntos de reunién.

Roles.

Carteleria.

Sefializacion.

Identificar un principio de incendio.

Alarmas.

Rol de llamadas.

VVVVVVVYVYYVY

Agosto

Medidas de Prevencidon Basicas Riesqos Bioldgicos

Introduccion.

Definiciones.

Vias de entrada.

Agentes biologicos.

Recomendaciones especificas.
Recomendaciones generales.
Clasificaciones de areas segun peligrosidad.
Medidas preventivas.

YVVVVVVYVYY
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>

Identificacion de peligro.
Uso de Elementos de Proteccion Personal.

Septiembre

Accidentes. Primeros Auxilios:

VVVVVVYVYYVY

Introduccion.

Maniobras RCP.

Tratamiento de hemorragias y heridas.
Quemaduras.

Asfixias.

Lugares para verificar presion arterial.

Signos y sintomas vitales.

Ubicacion de botiquines de Primeros Auxilios.

Octubre

Accidentes In Itinere

» Definicién.

» Calificaciéon de los accidentes in itinere.

» Causas mas frecuentes de los accidentes.

> ART

» Credenciales.

» Que hacer en caso de sufrir un accidente.

» Consultas y reclamos segun la ART.

> Numeros de emergencia.

> Concientizacion.

> Nociones basicas de manejo seguro.
Noviembre

Concientizacion Higiene y Seqguridad Laboral:

VVVVYVY

Conceptos relacionados a la Seguridad.

Consultas y dudas a evacuar con el trabajador.

Objetivos.

Estadisticas de accidentologia.
Sugerencias.

Concientizacion.
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» Importancia de la seguridad en el trabajo.
» Presentacion de ejemplos de accidentes y formas de prevenirlos. (feedback con el
trabajador).
» Derechos y obligaciones del trabajador y el empleador.

Diciembre

Salud mental: Alcohol, Drogas y Tabaquismo:

Tipos de drogas.

Causas y Consecuencias en el organismo.
Concientizacion.

Riesgos segun tipo de droga.

Efectos de las mismas en la conduccion.
Controles.

Estudios.

Seguimientos.

Vigilancia y regulacion.

VVVVVVVVYYVY

Metodologia de presentacion:

Las capacitaciones correspondientes a cada mes se brindan de la siguiente manera y las mismas
se desarrollaran en un lugar especifico (oficina o sala de auditorio):

e Exposiciones orales del capacitador donde se presenta y desarrolla el tema.

e Una vez finalizado los temas que componen la capacitacion, el capacitador otorga un
tiempo para que los participantes hagan las preguntas que consideren pertinentes y asi
despejar sus dudas.

e Al finalizar cada uno de los temas desarrollados, el instructor o capacitador formula una
serie de preguntas en relacion al tema tratado y elije al azar quien de los integrantes del
auditorio sera quien responda.

Evaluacién del capacitador:

La evaluacioén tedrica se lleva a cabo por el capacitador y se propone un sistema de mdultiple-
choice (seleccion multiple), donde se debe redondear solo la respuesta correcta en algunos
casos, eleccién de varios items o marcar la que no considere.

Incluye también preguntas donde los evaluados tengan que desarrollar sus respuestas. La
evaluacion practica se lleva a cabo mediante la observacién y seguimiento del capacitador, en
donde el mismo evalla la actitud ante la tarea y la correcta predisposicion hacia las buenas
practicas de cada uno de los participantes.
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Soportes y recursos:

Para el dictado correcto de la capacitacion se debe contar con los siguientes recursos:

Recursos Técnicos:

Se les brindara una birome para cada uno de los participantes, planilla de registro de asistencia a
la capacitacion, hojas borradores para anotaciones y apuntes de los participantes, proyector o PC
para su utilizacion, nimero de copias suficientes de evaluaciones.

Recursos Humanos:

Presencia de todo el personal afectado al sector de higiene hospitalaria, la misma se brindaran en
varios grupos y en el mismo lugar pactado.
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Inspecciones de Seguridad

Las inspecciones son actividades muy importantes para la seguridad de los trabajadores de una
organizacion, ya que, consiste basicamente en observaciones sistematicas para identificar los
peligros, riesgos o condiciones inseguras en el lugar de trabajo que de otro modo podrian pasarse
por alto, y de ser asi es muy probable que suframos un accidente, por tanto podemos decir que
las Inspecciones nos ayudan a evitar accidentes.

En la mayoria de los casos, si la persona que sufrié el Incidente o Accidente hubiera hecho un
buen trabajo de inspeccion hubiera podido evitar la lesion o el dafo, esto es, que si hubiera
detectado el defecto o condicion insegura; y lo solucionaba él mismo, o hubiera avisado a su
Supervisor para solucionarlo y no habria ocurrido el incidente.

En nuestro establecimiento se desarrollaran los siguientes tipos de inspecciones, dependiendo de
las necesidades observadas en el transcurso de la realizacion del siguiente proyecto:

v Inspeccion Periddica:
En este tipo de inspeccion el objetivo es realizar una inspeccion semanalmente, en el
lugar de trabajo y de una tarea habitual. En la misma se detallaran los desvios referidos a

los Actos Inseguros y a las Condiciones Inseguras del area donde se desarrollara la tarea.

v Inspeccion General

En este tipo de inspeccion se realizan inspecciones referidas a las condiciones de
seguridad del edificio (botiquines de Primeros Auxilios, Extintores, etc)

El propoésito de una inspeccion de seguridad, es claro, encontrar las condiciones o actos que
causan o ayudan a causar incidentes.

Los beneficios de las Inspecciones son:
e Identificar peligros potenciales.

e Identificar o detectar condiciones inseguras en el area de trabajo.
e Detectar y corregir actos o actitudes inseguras de los empleados.

e Determinar cuando la herramienta o el sector presenta condiciones de riesgo.
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Objetivos de las Inspecciones de Seguridad en el establecimiento sanitario “Pabellén Bossio”

e |dentificar peligros y eliminar / minimizar riesgos.

e Prevenir lesiones / enfermedades al personal (empleados, visitantes, pacientes etc.)

e Prevenir dafios, pérdidas de bienes y/o la interrupcion de las actividades de la
organizacion.

e Registrar las fuentes de lesiones / dafios.
e Establecer las medidas correctivas.
e Ser proactivos concientizando sobre la seguridad: Prevencion.

e Evaluar la efectividad de las practicas y controles actuales (Desempefio).

Elementos
e Medicion (check list / observacion)

e Cumplimiento del personal ( desempefio)

Pasos de una Inspeccion

e Planificacion de la tarea.

e |dentificacion de los desvios.

e Aplicar las medidas preventivas.

e Reportar el desvio para su seguimiento.

En el presente se desarrollaran las listas de verificacion o check list, mediante los cuales se
llevaran a cabo todas las inspecciones de seguridad en el establecimiento:

1. Instalaciones Eléctricas:

Se realizara inspecciones mensuales de todas las instalaciones eléctricas del
establecimiento, las mismas, se realizaran como detallaremos a continuacion mediante
check list y estara a cargo del Responsable de Higiene y Seguridad Laboral.
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2. Botiquin de Primeros Auxilios:

Si bien el establecimiento es un Hospital, esto no amerita que los mismos no se
encuentren a disposicion en el establecimiento ante cualquier eventualidad. El chequeo de
los botiquines estard a cargo del Responsable de H y S Laboral como asi también
capacitar en materia de Técnicas de Primeros Auxilios Basicas.

3. Elementos de Proteccidon Personal:

Si bien la Seguridad la hace cada uno de nosotros, cuiddndonos nosotros mismos y al
préjimo, ya sea, compafiero de trabajo o cualquier allegado. El Responsable de Hy S sera
el encargado de capacitar a los empleados, concientizar sobre el uso correcto de los
mismos y su importancia, creando habitos y costumbres de manera positiva y en post del
cuidado de la salud de todos los trabajadores del establecimiento.

4. Extintores:
Los extintores como lo analizamos anteriormente, cumplen una funcion de vital importancia
en el plan de proteccion contra incendio. Debido a eso se deben realizar inspecciones

mensuales de los mismos para verificar si los mismos se hayan en condiciones de ser
utilizados, la cual estara a cargo del Responsable del establecimiento.

5. Inspecciones de Sequridad in situ:

Herramienta esencial para verificar condiciones y actitudes inseguras durante el desarrollo
de la tarea. Las mismas son de gran importancia para identificar y prevenir desvios. Estara
a cargo del responsable y se realizaran como minimo una vez a la semana en diferentes
sectores del hospital.

6. Planilla de deteccidon de Incidentes y Accidentes:

Luego de confeccionar la planilla de Inspeccion de Seguridad, se volcaran los desvios a la
planilla de Incidentes- Accidentes, mediante esta se evidenciara de manera objetiva los

hechos referidos a los incidentes y en su defecto los accidentes que pudiesen ocurrir
durante el transcurso de la actividad laboral. Sabemos que la sucesién de incidentes es
una parametro para prevenir futuros accidentes, esta tarea en de vital importancia para la
Prevencion de accidentes y estara a cargo del Responsable de Seguridad Laboral del
establecimiento.
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Registro
Pabellon
Bossio | |nspeccién Botiquin de Primeros Auxilios
Péagina 163 d
Fecha: Octubre 2016 ag|n26101 ©
FECHA: HORA: LUGAR:
COMPOSICION CANTIDAD | VENCIMIENTO OBSERVACIONES

Cinta de tela

Algoddén
Venda 15 cm

Agua oxigenada 10 vol

Pervinox

Apdsitos curitas
Gasas 15x15

Guantes latex

Termdémetro

Jeringa Hipodérmica
Venda 10 cm
DETALLE DE LA OBSERVACION

INSPECCIONO FIRMA
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Registro
Pabellon
Bossio Inspeccion Instalaciones Eléctricas
Fecha: Octubre 2016 Pégin2610164 e
FECHA: HORA: LUGAR:
ELEMENTOS A VERIFICAR
Margue con una X lo que corresponda SI | NO | N/A

1.1 | Caferias metalicas expuestas

1.2 | Cables a la intemperie

1.3 | Falta de sefalizacion de tablero eléctrico

1.4 | Disyuntores, llave térmica en optimo estado
1.5 | Registro de medicién de puesta a tierra

1.6 | Los tableros se encuentran en buen estado
1.7 | Las conexiones se hayan sobrecargadas

1.8 | Los tableros se hayan cerrados

1.9 | Los tableros se encuentran con su debida caja
4.1 | Los conectores se encuentran en buen estado
4.2 | Los tomas se encuentran en optimo estado
4.3 | Se encuentran debidamente demarcada las cafierias de luz de las de gas

DETALLE DE LA OBSERVACION

INSPECCIONO FIRMA
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Registro
Pabellon
Bossio Inspeccion Instalaciones Eléctricas
Fecha: Octubre 2016 Pégin;oiGS EE
FECHA: HORA: LUGAR:
ELEMENTOS A VERIFICAR
Margue con una X lo que corresponda SI | NO | N/A

1.1 | Caferias metalicas expuestas

1.2 | Cables a la intemperie

1.3 | Falta de sefializacion de tablero eléctrico

1.4 | Disyuntores , llave térmica en optimo estado
1.5 | Registro de medicion de puesta a tierra

1.6 | Los tableros se encuentran en buen estado
1.7 | Las conexiones se hayan sobrecargadas

1.8 | Los tableros se hayan cerrados

1.9 | Los tableros se encuentran con su debida caja
4.1 | Los conectores se encuentran en buen estado
4.2 | Los tomas se encuentran en optimo estado
4.3 | Se encuentran debidamente demarcada las cafierias de luz de las de gas

DETALLE DE LA OBSERVACION

INSPECCIONO

FIRMA
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Registro

Pabellon _
BosSio Registro de Elementos de

Proteccidon Personal

Fecha: Octubre 2015 | | Péagina 166
FECHA: HORA: LUGAR:

ELEMENTOS A VERIFICAR APTO
1. PROTECCION DE LA CABEZA SI | NO | N/A

1.1 | Las cofias estan en buen estado.

1.2 | Se encuentran ubicadas en lugar apropiado.

1.3 | Hay stock disponible.
2. PROTECCION DEL ROSTRO SI | NO | N/A

2.1 | Los barbijos se encuentran en buen estado.

2.2 | Se encuentran acopiados en lugar apropiado.

2.3 | Hay stock disponible.

2.4 | Los barbijos estan normalizados.

3. PROTECCION DE LAS MANOS SI | NO | N/A

3.1 | Los guantes presentan buen estado.

3.2 | Se guardan en lugar apropiado.

3.3 | Estan normalizados.

3.4 | Hay stock disponible.

5.5 | Los guantes de PVC son los adecuados para la tarea.

5.6 | Los guantes presentan buen estado de higiene y limpieza.

5.7 | Los guantes de PVC cumplen con Normas.

8. ROPA DE TRABAJO Sl | NO | N/A

8.1 | La indumentaria profesional responde a especificaciones segun los riesgos.

8.2 | La indumentaria profesional presenta buen estado de conservacion y limpieza.

8.4 | Las prendas muy sucias, desgastadas o rotas son reemplazadas.

Confeccion6 Firma
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Registro

Pabellon
Bossio Registro de accidentes / incidentes
Fecha: Octubre 2016 | | Pagina 167 de 201
O ACTO INSEGURO [] CONDICION INSEGURA
m| INCIDENTE m| ACCIDENTE

1. LUGAR Y FECHA DEL SUCESO (Superior del accidentado /

Responsable del area) SECTOR

DA [L[M][MJJ]JV][S][D]J]TURNO [ M [ T [ N| HORARIO [ NORMAL | EXTRA [ HORA:

FECHA:
APELLIDO Y NOMBRE DE LESIONADO / INCIDENTADO
CAPACITACION PERMISO DE
TAREA HABITUAL Sl NO PREVIA Especificar Sl | NO | TRABAJO Sl NO
cual: Especificar: CALIENTE

2. DESCRIPCION DEL SUCESO

3. CLASIFICACION (Superior inmediato / Responsable del area) (MARCAR LO QUE CORRESPONDA)

O TRATAMIENTO O TRABAJO
O PRIMEROS AUXILIOS MEDICO RESTRINGIDO O PERDIDA DE DIAS
O IN ITINERE | o EMERGENCIA | O PERDIDA MATERIALESMEDIO | O INCIDENTE | O RECLAMO

4. CAUSAS (Sup. Inmediato / Responsable de area) ¢Qué actos, condiciones inseguras, factores laborales causaron o
pudieron causar el suceso?

CAUSAS INMEDIATAS CAUSAS BASICAS

5. ACCIONES CORRECTIVAS / PREVENTIVAS (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA) (Sup. Inmediato / Responsable del
area) ¢Qué se ha hecho o deberia hacerse para controlar las causas del suceso?

AC1)
AC2)
AC3)
AC4)
6. FIRMAS Y DISTRIBUCION (Sup. Inmediato / Responsable del area)
ACCION REMEDIAL APELLIDO Y NOMBRE DEL RESP. PLAZO VTO FIRMA
AC1)
AC2)
AC3)
7. INFORME REALIZADO POR 8. MEDICION DE EFICACIA
FIRMA Y
FIRMA Y
ACSLARA.C'ON ACLARACION
upervisor Resp. SySO
FIRMA Y ACLARACION Servicio
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Registro

Pabellon
Bossio

Planilla de Inspeccion de Seguridad

Fecha: Octubre 2016 | | Pagina 168

PLANILLA DE INSPECCION DE SEGURIDAD

Fecha: ....ccccvvvnnn....

Sector: ..cccvvievinnnnnn

Hora: ..cccvvvvveeeeenn.

Margue con una cruz (X), lo que corresponda.

1) FALTA DE PROTECCION PERSONAL Sl NO N/C

a)Proteccion respiratoria

b)Guantes

c)Ropa de trabajo

d)Cofia

2) ACTOS INSEGUROS

Sl NO N/C

a)Trabajo con falta de algunos de los EPP o ropa de trabajo

b)Transporte de materiales o herramientas en forma insegura

c)No se respeta Procedimiento de trabajo

d)No conocen los riesgos del trabajo a realizar

e)Uso inadecuado de Herramientas, materiales

f)Levantar o trasladar peso en forma insegura

h)Otros actos inseguros (aclarar)

4) CONDICIONES INSEGURAS Sl NO N/C

a)Herramientas de trabajo en mal estado

b)Materiales desinfectantes en mal estado

f)Deficiencia en el Orden y la limpieza del lugar de trabajo

g)Sefalizacién inadecuada

h)lluminacién deficiente

i)Accesos al lugar de trabajo inadecuados

j)Escaleras de mano inadecuadas

k)Otras condiciones inseguras (aclarar)

Trabajadores:

Confecciono

Firma
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Investigacion de siniestros laborales

La SRT utiliza y promueve la implementacion del Método del Arbol de Causas para la
Investigacion de Accidentes que sirve para analizar los hechos acaecidos con el objetivo de
prevenir futuros casos.

Este método presenta una légica de pensamiento distinta a la convencional, dado que excluye la
busqueda de la “culpabilidad” como causa del accidente, permite detectar factores recurrentes en
la produccion de los mismos con el fin de controlar o eliminar los riesgos en su misma fuente.

Es un método resultante de un procedimiento cientifico que:
v" Permite confrontarse a los hechos de manera rigurosa.

v' Facilita una mejor gestion de la prevenciéon y ocasiona una disminucion del nimero de
accidentes, y

v Establece una practica de trabajo colectivo.

Ahora bien, cuando se desarrolla un hecho imprevisto y tiene como consecuencia un accidente
laboral el establecimiento de salud Pabellén Bossio, se procede de la siguiente manera:

1) La persona mas cercana al accidentado o el mismo accidentado (si pudiese), da aviso a
Su supervisor quien se comunicara con el servicio de emergencias solicitando su
presencia.

*Si bien es un hospital, se deberan seguir los lineamientos como la legislacion Nacional
lo establece (Ley 24.557 Riesgos del Trabajo)

La persona que realizo la llamada indicara el lugar del hecho, como ocurrié y el estado
en que se encuentra, de manera simple y lo mas clara posible.

2) La persona que esta accidentada, bajo ninguna circunstancia debe permanecer en
soledad, siempre queda acompafada hasta que se apersone el servicio de
emergencias.

3) El mismo sera atendido por el servicio de emergencia y decidira si el accidentado el
sera trasladado al establecimiento sanitario correspondiente a su ART o de lo contrario
permanecera en el lugar.

4) Dentro de las 24 hs de haber ocurrido el accidente laboral, recursos humanos realiza la
denuncia correspondiente en la ART, y deberé seguir con los lineamientos de la misma
para este tipo de hechos. También se dara aviso a los familiares para brindar apoyo y
contencion al accidentado.
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5) Por ultimo, el Responsable de Higiene y Seguridad Laboral, realizara la investigacion
del accidente junto a toda la gerencia para determinar las causas del accidente y tomar
las medidas preventivas concernientes y evitar un nuevo hecho.

Tal como se explicd con anterioridad, el establecimiento adopta como método de aplicacion e
investigacion de accidentes laborales el método de Arbol de causas, tal como difunde la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

Metodologia Arbol de Causas

Se trata de un diagrama que refleja la reconstruccion de la cadena de antecedentes del
accidente, indicando las conexiones cronolégicas y logicas existentes entre ellos.

El arbol causal refleja graficamente todos los hechos recogidos y las relaciones existentes sobre
ellos, facilitando la deteccién de causas aparentemente ocultas y que el proceso metodoldgico
seguido nos lleva a descubrir.

Iniciandose en el accidente, el proceso va remontando su bisqueda hasta donde tengamos que
interrumpir la investigacion.
El arbol finaliza cuando:

1) Se identifican las causas primarias y/o causas que no precisen de una situacion anterior
para ser explicadas.

2) Debido a una toma de datos incompleta o incorrecta, se desconocen los antecedentes que
propiciaron una determinada situacion de hecho.

La investigacion de accidentes ayudada por la confecciéon del arbol de causas, tiene como
finalidad averiguar las causas que han dado lugar al accidente y determinar las medidas
preventivas recomendadas tendientes a evitar accidentes similares y a corregir otros factores
causales detectados.

1) Recoleccion de datos

Para poder realizar el arbol de causas, previamente es necesario haber llevado a cabo una toma
de datos.

En la accion de recolectar los datos anteriores hay que tener presentes varios criterios:
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» Evitar la busqueda de responsabilidades. Una investigacion de accidentes tiene como
objetivo identificar causas, no responsables.

» Aceptar solamente hechos probados. Se deben recoger hechos concretos y objetivos,
nunca interpretaciones ni suposiciones.

» Evitar hacer juicios de valor durante la recoleccibn de datos. Los mismos serian
prematuros y podrian condicionar desfavorablemente el desarrollo de la investigacion.

» Realizar la investigacion del accidente lo mas inmediatamente posible. La recoleccion de
datos debe realizarse en el mismo lugar donde ocurrié el accidente, verificando que no se
hayan modificado las condiciones del lugar.

» Comprobar si la situacion de trabajo en el momento del accidente correspondia a las
condiciones habituales o se realiz6 algun cambio ocasional.

» Obtener declaraciones del propio accidentado, testigos presénciales, otros trabajadores
gue ocupen o hayan ocupado ese puesto de trabajo y miembros de la organizacion. Es
conveniente realizar las entrevistas de forma individual. La informacion que se debera
solicitar es un relato cronolégico de lo acontecido hasta el desencadenamiento del
accidente.

Organizacion de los datos recolectados

Se construye el arbol de arriba hacia abajo partiendo del suceso ultimo (dafio o lesion), aunque
puede también construirse de derecha a izquierda o de izquierda a derecha partiendo en todos
los casos de la lesion o del dafio.

Existe un codigo grafico para la identificacion de variaciones o hechos permanentes vy
ocasionales:

Hecho Ocasional:

Hecho Permanente:
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A partir del suceso ultimo se delimitan sus antecedentes inmediatos y se prosigue con la
conformacién del arbol remontando sistematicamente de hecho en hecho, formulando las
siguientes preguntas:

¢, Qué tuvo que ocurrir para que este hecho se produjera?

O bien:

¢, Qué antecedente (y) ha causado directamente el hecho (x)?

¢,Dicho antecedente (y) fue suficiente o intervinieron otros antecedentes (y, z)?

Situacion 1: Cadena

El hecho (x) tiene un solo antecedente (y) y su relacién es tal que el hecho (x) no se produciria si
el hecho (y) no se hubiera producido previamente.

Se dice que (X) e (y) constituyen una cadena y esta relacion se representa graficamente del
siguiente modo:

Cadena (y) —> (X)

Situacion 2: Conjuncion

El hecho (x) no tendria lugar si el hecho (y) no se hubiese previamente producido, pero la sola
materializacion del hecho (y) no entrafia la produccion del hecho (x), sino que para que el hecho
(x) ocurra es necesario que ademas del hecho (y) se produzca el hecho (z). El hecho (x) tiene dos
antecedentes (y) y (2).

Se dice que (y) y (2) forman una conjuncion que produce (X) y esta relacién se representa
graficamente del siguiente modo:

v)

Conjuncion

A4

()
)

Situaciéon 3: Disyunciéon

Varios hechos (x1), (x2) tienen un Unico hecho antecedente (y) y su relacion es tal que ni el hecho
(x1), ni el hecho (x2) se producirian si previamente no hubiera ocurrido el hecho (y).
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Esta situacion en la que un unico hecho (y) da lugar a distintos hechos consecuentes donde (x1) y
(x2) se dice que constituye una disyuncion y esta relacidn se representa graficamente del
siguiente modo:

Disyuncion (y) —>

— (X2)

Entonces (x1) y (x2) son hechos independientes, no estando directamente relacionados entre si;
es decir; para que se produzca (x1) no es preciso que se produzca (x2) y viceversa.

Situacioén 4: Independencia

No existe ninguna relacion entre el hecho (x) y el hecho (y), de modo que (x) puede producirse sin
gue se produzca (y) y viceversa.

Se dice que (x) e (y) son dos hechos independientes y, en representacion gréafica, (x) e (y) no
estan relacionados.

Independencia (y) de (x).

Metodologia para accidentes In ltinere en establecimiento de salud “Pabelldn Bossio”

Como el accidente puede desarrollarse tanto dentro como fuera del lugar de trabajo, los
empleados que forman parte de toda la fuerza laboral del establecimiento, deben proceder de la
siguiente manera como lo marca SRT:

e Se deberé llevar siempre con uno la credencial de afiliado de la ART correspondiente
otorgada por su empleador.

e En caso de sufrir un accidente in itinere (o sea, en el trayecto habitual entre el trabajo y su
casa o viceversa), debera hacer saber donde y como sucedi6, asi como el tipo de afeccion

sufrida.

e Siempre tener en cuenta que en el centro de atencion donde lo asistan no debera cobrarle
la atencion ni los medicamentos.
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Imagenes de la credencial de la AR, utilizada por los trabajadores del Pabellén Bossio.

~ Provincia
— ART

Centro de Atencion al Cliente

0800-333-1278

Lunes a Viernes de 9a18.
Coordinacion de Emergencias Médicas

0800-333-1333

Durante las 24 horas, los 365 dias del afio

www.provinciart.com.ar

Instrucciones en caso de accidente laboral

> Lleve siempre su credencial de afiliado.

> Inmediatamente después del accidente notifique a su empleador quien debe
comunicarse con el 0800-333-1333 detallando dénde y cdmo sucedio, asi como el
tipo de afeccion sufrida. Luego el empleador deberd completar el formulario de
denuncia via Web. i

> Si sufriera un accidente in itinere (o0 sea, en el trayecto entre el trabajo y su casa o
viceversa), haganos saber dénde y cémo sucedid, asi como el tipo de afeccion sufrida.
> Tenga en cuenta que el centro de atencién-donde lo asistan no debe cobrarle la
atencion ni los medicamentos.

Nombre y
apellido

Empresa

CU.LL :
D.N... Fecha de nacimiento
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Por ultimo, el informe final se redactara completando el siguiente documento.

Investigacion de Siniestros Laborales

ACCIDENTE ___ ACCIDENTE MORTAL___

RAZON SOCIAL :

DIRECCION: TELEFONO:

EQUIPO INVESTIGADOR: CARGO:

NOMBRES Y APELLIDO: EDAD:
TIEMPO DE SERVICIO: OFICIO HABITUAL: AREA O SECCION:
EL ACCIDENTE OCURRIO REALIZANDO SU OFICIO HABITUAL SI__ NO

FECHA OCURRENCIA: HORA: LUGAR:

TAREA DESARROLLADA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE:

AMPLIACION DE LA DESCRIPCION DEL ACCIDENTE (DESCRIBA DONDE, QUE Y COMO OCURRIO):

LESION CORPORAL SUFRIDA:

MEDIDAS PREVENTIVAS A TOMAR:

OBSERVACIONES:
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Estadisticas de Siniestros Laborales

El andlisis estadistico de los accidentes del trabajo, es fundamental ya que de la experiencia
pasada bien aplicada, surgen los datos para determinar, los planes de prevencion, y reflejar a su
vez la efectividad y el resultado de las normas de seguridad adoptadas.

En resumen los objetivos fundamentales de las estadisticas son:
» Detectar, evaluar, eliminar o controlar las causas de accidentes.

> Dar base adecuada para confeccion y poner en practica normas generales y especificas
preventivas.

» Determinar costos directos e indirectos.

» Comparar periodos determinados, a los efectos de evaluar la aplicacion de las pautas
impartidas por el Servicio y su relacion con los indices publicados por la autoridad de
aplicacion.

De aqui surge la importancia de mantener un registro exacto de los distintos accidentes del
trabajo (algo que a pesar de ser exigido en el art. 30 de la Ley 19587, donde se informa de la
obligatoriedad de denunciar los accidentes de trabajo.

Es por esto, que en la Ley de riesgos del trabajo, Art. 31,se obliga a los empleadores a denunciar
a la A.R.T y a la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, todos los accidentes acontecidos,
caso contrario, la A.R.T, no se halla obligada a cubrir los costos generados por el siniestro.

Estos datos son vitales para analizar en forma exhaustiva los factores determinantes del
accidente, separandola por tipo de lesién, intensidad de la mismas areas dentro de la planta con
actividades mas riesgosas, horarios de mayor incidencia de los accidentes, dias de la semana,
puesto de trabajo, trabajador estable o reemplazante en esa actividad, etc.

Se puede entonces individualizar las causas de los mismos, y proceder por lo tanto a diagramar
los distintos planes de mejoramiento de las condiciones laborales y de seguridad, para poder
cotejar afo a afio la efectividad de los mismos.

Metodologia:
Para el desarrollo del presente tema se realiza una tabla de indices de siniestralidad laboral. En

funcién a los datos obtenidos en dichas tablas, se analizan los mismos y se extraen las
conclusiones necesarias para contribuir en materia de prevencion de siniestros laborales.
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Con la idea de medir el nivel de seguridad se utilizan los siguientes indices de siniestralidad:
indice de Frecuencia (IF):

Es el numero total de accidentes producidos por cada millon de horas trabajadas.

| IF = (ACDP+ASDP) x 1.000.000 HT

Donde:
ACDP = Accidentes con dias perdidos.
ASDP = Accidentes sin dias perdidos.

HT = N° de horas trabajadas.

indice de Gravedad (IG):

Es el nimero total de dias perdidos por cada mil horas trabajadas.

IG =DP x 1.000 HT

Dénde:

DP = Dias perdidos.

indice de Incidencia (Il):

Es el numero de accidentes ocurridos por cada mil personas expuestas. Se utilizada cuando no
se dispone de informacion sobre las horas trabajadas.

Il = N° accidentes x 1.000 N° trabajadores

Dénde:

N° de accidentes = ACDP + ASDP

indice de Duracion Media (IDM):

Es el tiempo medio de duracién de las bajas por accidentes.

IDM= N° dias perdidos N° accidentes con baja
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Doénde:

N° de accidentes con baja = ACDP

UFASTA

Nota: El establecimiento “Pabellon Bossio” no registrd accidentes. Por tal motivo no es posible
reflejar sus indices.

Planilla utilizada para la generacién de estadisticas mensuales

PERSONAL MENSUAL ACUMULADA

TRABAJADAS |  DIAS PERD. DIAS PERD. FRECUENCIA | ACCIDENTE | GRAVEDAD PERD. PERD. FRECUENCIA | ACCIDENTE |GRAVEDAD
ENERO 0 0 0 0 0 0 0,00 000 | 0 0 0 0 0 | 000 0 | 000
FEBRERO 0 0 0 0 0 0 0,00 000 | 0 0 0 0 0 | 000 0 | o000
MARZO 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0,00
ABRIL 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0,00
MAYO 0 0 0 0 0 0 0,00 000 | 0 0 0 0 0 | 000 0 | o000
JUNIO 0 0 0 0 0 0 0,00 000 | 0 0 0 0 0 | 000 0 | 000
Lo 0 0 0 0 0 0 0,00 000 | 0 0 0 0 0 | 000 0 | 000
AGOSTO 0 0 0 0 0 0 0,00 000 | 0 0 0 0 0 | 000 0 | o000
SETIEMBRE 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0,00
OCTUBRE 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0,00
NOVIEMBRE 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0,00
DICIEMBRE 0 0 0 0 0 0 0,00 000 | 0 0 0 0 0 | 000 0 | o000

Responsable de Higiene y Seguridad Laboral

Responsable del Servicio

Nombre y Apellido:

Nombre y Apellido:

Matricula:

Matricula:

Firma y Aclaracion:

Firma y Aclaracion:
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Elaboracion de Normas de Seguridad

La Norma de Seguridad puede definirse como: la regla que resulta necesaria promulgar y difundir
con la anticipacion adecuada y que debe seguirse para evitar los dafios que puedan derivarse de
la ejecucién de un trabajo.

Seran la fuente de informacion, que permite lograr una uniformidad en el modo de actuar de los
trabajadores ante determinadas circunstancias o condiciones, para tener un comportamiento
determinado y adecuado.

La Seguridad se encamina en eliminar los riesgos a los que pueden estar expuestos los
trabajadores durante toda la jornada laboral. Pero para lograr el objetivo de la eliminacién de los
riesgos, deben estar comprometidos todos los niveles jerarquicos implicando a todos los
miembros de la organizacion.

Cuando logramos identificar un riesgo, lo mas comun es establecer recomendaciones preventivas
gue nos indigue la manera que debemos actuar y al plasmarlas denominamos lo que
anteriormente llamamos una Norma de Seguridad.

A continuacion se redactaran dos normas, la primera sobre Uso de Elementos de Proteccion
Personal y la segunda sobre Orden y Limpieza en lugar de trabajo.

Elementos de Proteccion Personal

1. Alcance

A toda persona que desarrolle tareas dentro de las instalaciones de salud Pabellon Bossio.

2. Objetivo

Garantizar que el equipo de proteccién personal sea el adecuado y esté disponible, para proteger
a la persona de todo peligro que pudiera causar lesion o enfermedad.

Es obligatorio que todos los trabajadores usen los EPP y ropa de trabajo proporcionados por la
institucion, los preserven, mantengan limpios y en condiciones seguras.

3. Documentos de referencia

Ley Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo N° 19587.
Ley Nacional de Riesgos de Trabajo N° 24557/1996.
Resolucion 299/11.
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4. Términos y definiciones

Todos los trabajos deben llevarse a cabo con los EPP que indican las reglamentaciones vigentes
y que cumplan con las normas IRAM correspondientes. El Servicio de Higiene y Seguridad
Laboral debe determinar la necesidad de uso de equipos y EPP, las condiciones de utilizacion y
vida util. Los EPP son de uso individual. Debido a la necesidad de dar cumplimiento a una de las
obligaciones legales basicas que tiene el empleador en lo referente a la entrega de EPP y cumplir
también con la Resolucién 299/11, se debera conservar una constancia de entrega de EPP en el
legajo de cada empleado.

5. Necesidad del uso de los EPP.

Reconocido y evaluado un peligro presente en una zona de trabajo, el siguiente paso es la
aplicacion de medidas correctivas con el propésito de eliminar o controlar dicha condicion
insegura.

En la practica, determinados peligros no son posibles de ser eliminados o las alternativas
de control, tendientes a minimizar su potencial para inducir un dafo, resultan insuficientes o poco
efectivas.

Ante la perspectiva de no poder eliminar o controlar el riesgo asociado a la condicién insegura
existente, la convivencia obligada con dicho peligro da como Ultima alternativa la adopcién de
medidas protectoras en el grupo de trabajadores expuestos, a través del uso de los Elementos de
Proteccion Personal

6. Requisitos para el uso

Es importante sefialar que, considerando que los EPP no eliminan ni controlan el peligro en su
origen, ya que, sélo establecen una barrera defensiva entre el trabajador y el peligro, es muy
importante realizar una adecuada seleccion, uso y mantenimiento de los mismos; en otras
palabras, esta barrera defensiva deberd escogerse apropiadamente en funcion al riesgo,
inspeccionarse antes de su uso Yy conservarse en buen estadoy usarse permanente y
correctamente.

Los EPP, deberan cumplir con los requisitos minimos de:
Ser adecuados.

Estar en buen estado.

Utilizarlos correctamente.
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7. Criterios generales de seleccion y uso de EPP.

Cofia: Gorra que se utiliza para cubrir el cabello. Es méas que todo utilizada por el personal
femenino. Si el cabello esta largo, se recomienda recogerlo con un gancho para evitar que el

cabello se salga de la cofia, caiga y contamine. Se debera lavar a mano, con un jaboén claro, sin
cloro y seque a la sombra.

Ambo: Debera ser de tela flexible, que permita una facil limpieza y desinfeccién, y ser adecuada a
las condiciones del puesto de trabajo, ajustar bien al cuerpo del trabajador, sin perjuicio de su
comodidad y facilidad de movimientos, no usar elementos que puedan originar un riesgo de
atrapamiento como ser: bufandas, pulseras, cadenas, collares, anillos y otros fuera de la ropa o
por encima.

Guantes de latex: Su uso reduce la posibilidad de lesiones y protege de las sustancias quimicas y
biolégicas dafiinas para nuestro cuerpo. De cubrir la mano en su totalidad y los mismos una vez
utilizados deberan ser desechados y volver a reutilizarse.

Barbijo: Se debera proteger la totalidad de la nariz y la boca ajustandose de manera correcta para
evitar que filtren contaminantes. Debera ser reemplazado cuando se haya prolongado su uso,
este humedecido o se detecte olor. Quitarselos desatando las tiras y no arrancarlas.

8. Comunicacion

La comprension e incorporacion de las medidas indicadas en este procedimiento se realizara
mediante capacitaciones y luego un examen oral el cual sera archivado como un registro
documentado.

Orden y Limpieza en lugar de trabajo

1. Alcance

A todas las unidades funcionales del establecimiento, afectando a todos los puestos de trabajo y
tareas.

2. Objetivo

Mantener los lugares de trabajos limpios y ordenados con el fin de conseguir un mejor
aprovechamiento del espacio, una mejora en la eficacia y seguridad del trabajo y, en general, un
entorno mas comodo y agradable.
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3. Documentos de referencia

Ley Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo N° 19587.
Ley Nacional de Riesgos de Trabajo N° 24557/1996.
Decreto 351/79.

4. Términos y definiciones

El Responsable de Higiene y Seguridad velara por el correcto cumplimiento de este. Todos los
trabajadores son los responsables de cumplir las normas de orden y limpieza y fomentar buenos
habitos de trabajo. También deberan realizar las inspecciones de orden y limpieza de sus areas
correspondientes (depoésito y lugares a higienizar), como minimo una vez al mes. Todo el
personal de higiene hospitalaria debera mantener limpio y ordenado su entorno de trabajo y
cumplird con las normas de orden y limpieza establecidas.

5. Criterios generales

1. Cada empleado es responsable de mantener limpia y ordenada su zona de trabajo y los
medios de su uso: EPP y ropa de trabajo, sus herramientas y materiales.

2. Los empleados no pueden considerar su trabajo terminado hasta que las herramientas y
medios empleados, materiales utilizados estén recogidos y trasladados.

3. Las herramientas, medios de trabajo, materiales, suministros y otros equipos nunca obstruiran
los pasillos y vias de traslado de pacientes.

4. Las areas de trabajo y servicios sanitarios comunes a todos los empleados seran usados de
modo que se mantengan en perfecto estado.

5. Sefalizadas las zonas donde se estén realizando tareas de limpieza con el objetivo de
comunicar visualmente que se esta trabajando en el lugar.

6. No deben almacenarse materiales y herramientas de forma que impidan el libre acceso a los
extintores de incendios.

7. No se deben colocar materiales y herramientas en lugares donde pueda suponer peligro de
tropiezos o caidas de personas.

8. Las tareas de limpieza se realizaran en los momentos, en la forma y con los medios mas
adecuados.
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6. Comunicacion

La comprension e incorporacion de las medidas indicadas en este procedimiento se realizara
mediante capacitaciones y luego un examen oral el cual serd archivado como un registro
documentado.

CATALINI TOMAS



PROYECTO FINAL INTEGRADOR UFASTA

Prevencion de siniestros en la via publica (Accidentes In Itinere)

Se denomina accidente in itinere al accidente de trafico ocurrido al trabajador durante el
desplazamiento desde su domicilio hasta su lugar de trabajo, y viceversa, a condicion de que el
trabajador no haya interrumpido el trayecto por causas ajenas al trabajo.

El trabajador debera declarar por escrito en la oficina de secretaria (cumple la funcion de Of. De
RRHH) y esta oficina dentro de las 72 Hs. a la aseguradora de riesgo de trabajo (ART) que el
trayecto se modifica por razones de estudio, concurrencia a otra escuela a continuar trabajando,
atencion de un familiar directo enfermo en un centro hospitalario, etc. Por este Ultimo se debe
solicitar certificado y presentarlo en la oficina de secretaria, el cual se agregara al legajo personal
del docente.

El personal de alumnos no dispone de ART. Solamente cuentan con un seguro por accidentes
dentro del establecimiento el cual no cubre accidentes en la via publica.

Causas de accidentes in itinere Factores humanos: Estan relacionados con el comportamiento de
las personas en la via publica, propios o de terceros. Como puede ser cansancio, negligencia,
distraccion, imprudencia, problemas fisicos, etc.

Factores técnicos: Estan relacionados con los medios de transportes, las condiciones de los
caminos, la sefalizacion, estado y mantenimiento de los vehiculos de transportes propios de
terceros o publicos.

Desarrollo

Argentina posee uno de los indices mas altos de mortalidad producida por accidentes de transito,
dado que 21 personas mueren por dia, entre 7.000 y 8000 personas mueren por afio y mas de
120.000 heridos anuales de distinto grado.

Por esta razén a continuacion se desarrollaran contenidos relacionados para evitar factores de
riesgo, capacitando en materia de manejo defensivo y medidas basicas de prevencion en la
conduccion.

» Conduccién segura:

Conducir teniendo en cuenta todas las condiciones que hacen al transito, evaluando
constantemente los cambios que se producen y actuando correctamente y a tiempo.
Ademas es necesario que el conductor anticipe y prevea posibles situaciones de
inseguridad y riesgo, a fin de evitar que ocurran o, si ocurren, disminuir las consecuencias.
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Conducir de forma segura no depende solo de cumplir las normas de transito sino de
utilizar el vehiculo correctamente.

» Conduccién sequra de vehiculos:

Para ser un conductor defensivo se deben conjugar dos topicos primordiales, aptitud y
actitud. Las aptitudes son aquellas que demuestra el conductor por su habilidad, precision
en las maniobras y rapidos reflejos. Las actitudes se relacionan con la forma de
comportarse, como la persona decide ser en el transito, identificarse con la seguridad o
con el riesgo permanente.

» Causas de accidentes:

Excesiva confianza del conductor, distracciones y malos habitos, falta de respeto a las
normas de transito, falta de respeto hacia los demas, impunidad, clima en malas
condiciones y visibilidad baja, calles y rutas con bajo mantenimiento, transito intenso,
condiciones anormales del conductor, malas condiciones de los vehiculos.

> Fatiga:

Después de dos o tres horas de manejo, se fatiga el sistema nervioso central, se
entorpecen los sentidos y bajan los niveles de percepcion.

> Somnolencia:

Suele provenir de la falta de estimulo visual o fisico. Después de ver varias veces y en
forma continua la misma imagen, los sentidos dejan de percibir los estimulos nuevos. Esto
genera descenso en la elaboracion de informacién, entorpece la percepcion y reduce el
campo visual.

» Alcohol y drogas:

Disminucion del campo visual, perturbacion de la vision, menor precision en los
movimientos, disminucién de la resistencia fisica, aumento de la fatiga, mal célculo de las
distancias, disminucion de los reflejos, aumento del tiempo de reaccion.

» Distracciones y malos habitos:

Usar el teléfono celular, no usar el cinturébn de seguridad, fumar, no respetar la
sefalizacion y normas de transito.

> Importancia del estado de los neumaticos:

» Los neumaticos influyen directamente sobre el rendimiento, comportamiento y prestaciones
de los vehiculos, ya que son los Unicos elementos que permanecen en contacto con la
superficie del suelo. En todas las condiciones de rodamiento, la seguridad depende de una
superficie de contacto con el suelo relativamente pequefia, por tanto, es esencial mantener
permanentemente los neuméaticos en buen estado y montar un neumatico adecuado
cuando es necesario cambiarlos ya que en caso contrario nos generaran inestabilidad
durante la marcha, desgaste acelerado en los extremos de la banda de rodamiento,
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aumento en el consumo de combustible (mayor resistencia al rodamiento), baja respuesta
en condiciones de frenado.

» Cinturones de Sequridad:

Las estadisticas demuestran que una persona despedida fuera del vehiculo tiene 5 veces
mas probabilidades de ser muerta que aquella que permanece en el interior del vehiculo.
Investigaciones internacionales han demostrado que mientras aumenta el uso del cinturén
de seguridad, disminuyen tanto las victimas fatales como las lesiones a consecuencia de
los accidentes de transito.

» Limites maximos de velocidad:

En zonas urbanas entre 40 y 60 Km./h, en zona rural las motos, autos y camionetas 110
Km./h; colectivos y casas rodantes 90 Km./h; los camiones 80 Km./h; y transporte de
sustancias peligrosas 80 Km./h, en semi autopistas motos, autos y camionetas 120 Km./h,
colectivos y casas rodantes 90 Km./h, camiones 80 Km./h y transporte de sustancias
peligrosas 80 Km./h, en autopistas motos, autos y camionetas 130 Km./h; colectivos y
casas rodantes 100 Km./h; camiones 80 Km./h y transporte de sustancias peligrosas 80
Km./h.

» Conduccidn sequra de motocicletas:

Manejar una motocicleta implica ciertos riesgos que no se encuentran al manejar un auto o
camion. Las motocicletas no tienen la estabilidad de los autos ya que se debe guardar el
equilibrio. Debido a que tienen menos proteccién lo dejan mas vulnerable en caso de
choque. Por su tamafio, las motocicletas no se distinguen igual que los autos, camionetas
u otros vehiculos de motor. Los demas conductores no estan atentos a ellas al manejar en
el trafico, especialmente en los puntos de interseccion.

» Conduccién en ciudad:

En la ciudad una distancia minima cuando transitamos hasta 40 Km. /h son 2 segundos, en
caminos abiertos a mayor velocidad, la distancia debe aumentar. La mayoria de los
accidentes que involucran colisiones entre una moto y un auto suceden en las
intersecciones de calles, siendo una de las mas frecuentes la de una auto doblando a la
izquierda delante de nuestra moto, por eso debemos tomar conciencia y ver que cualquier
interseccion es peligrosa, ya sea que este sefalizada o no, siempre verifiquemos el trafico
de ambos lados, miremos por los espejos para que en caso de frenada urgente no nos
choquen de atras.

> Uso de casco:

La probabilidad de un accidente mortal para el usuario de una moto es 13 veces mayor que
para el conductor de un automovil: Es comprobado que el casco salva vidas. No existen
excusas para no usarlo. EI no usarlo implica un riesgo, tanto para usted como para su
familia. Estadisticas nos muestran que de cada 10 accidentes 7 de los afectados
resultaban seriamente lesionados o muertos por no contar con casco al momento del
siniestro, esto nos muestra la grave ausencia del uso del casco a pesar de las leyes que lo
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obligan a utilizarlo o los grandes beneficios de tenerlo puesto al momento de tener una
caida en la moto.

Segun el consejo nacional para la prevencion de accidentes las probabilidades de morir en
un accidente se incrementan 15 veces cuando se tripula una motocicleta, la proteccién que
ocupa el casco disminuye las posibilidades de morir hasta un 45% y las de sufrir lesiones
graves hasta en un 65%. Por lo tanto no hay nada mas cierto que en caso de accidente, el
casco es el unico elemento de proteccion capaz de evitar las lesiones en la cabeza, sin
duda las més graves. Su uso reduce las muertes en un tercio y evita dos de cada tres
lesiones cerebrales, este tipo de lesiones produce el 85% de los muertos y la mitad de los
heridos de los accidentes en moto. La efectividad del casco es del 67% en prevencion de
dafnos cerebrales, 73% en mortalidad y 85% en lesiones graves. El politraumatismo es la
lesién con mayor frecuencia, supone entre el 30% y el 40% de los heridos. Las lesiones en
la cabeza dejan secuelas como: Coma, infecciones, paralisis, epilepsias, neurosis
postraumaticas. Otras lesiones importantes, pero que no son tan frecuentes, son en la
columna vertebral, en el térax, en la pelvis y en las extremidades.

» Eleccidn adecuada del casco:

Que el mismo cubra completamente la cabeza incluso la mandibula; que posea proteccion
de oidos; buena ventilacion; de interior desmontable y lavable.

» Leqislacion Aplicable:

Ley Nacional N° 25456.

A continuacion se detallaran medidas preventivas partiendo desde el peatén, como en los
distintos medios de transporte.

Prevencién en la via publica Como peatdn

v' Respete siempre la luz del semaforo.

v Circule por la senda peatonal y cruce la calle por las esquinas observando hacia ambos
lados la proximidad de los vehiculos.

v" No cruce ni salga entre los vehiculos estacionados en la calle solo hagalo en las esquinas
0 sectores habilitados o permitidos para ello.

v No utilice auriculares ni teléfonos celulares mientras se desplace por la via publica .esto lo
puede distraer y ocurrir un accidente.

v' Si se desplaza por la via publica y existen veredas en reparacién u obras en construccién
hagalo con sumo cuidado, observando indicaciones o sefalizaciones existentes en el
lugar.
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v' Al cruzar una calle, no corra, no se distraiga mire siempre a ambos lados, preste mucha
atencion.
v" Nunca camine o se desplace por los bordes de las calles o rutas.

v No ascienda o desciendas de los vehiculos en movimientos.

v Al descender de un vehiculo hagalo del lado de la vereda y de no poder observe hacia
atras la presencia de algun vehiculo para abrir la puerta.

Transporte publico

v' Espere el servicio sobre la vereda en sectores habilitados para ello.

v" No ascienda ni descienda del transporte publico en movimiento espere que el vehiculo se
detenga totalmente en el sector habilitado.

v Utilice los pasamanos del vehiculo para ascender y descender del mismo.

v Una vez sobre el vehiculo de transporte si es posible siéntese, sino témese de los
pasamanos y esté atento a frenadas y arranques bruscos.

Motos v bicicletas

v' Respete las normas de seguridad basicas para la conduccion de estos vehiculos.

v Utilice casco y ropa adecuada, recuerde que es obligatorio.

v' Circule en linea recta sobre calles, avenidas o rutas, no hacer sic sag, respectar las
normas para sobrepasar otro vehiculo.

v" No se tome de otro vehiculo para ser remolcado.
v Circule por la derecha cerca del cordon.
v Al cruzar vias férreas hagalo con precaucion, observe a ambos lados.

v" No traslade bultos sobre el manubrio que le impidan ver o tomar el mismo con ambas
manos.

v' Antes de girar o cambiar la direccién haga las sefales correspondientes.

v/ Si tiene que sobrepasar un vehiculo evite correr riesgos hagalo cuando las condiciones
estén dadas, disminuya las posibilidades de accidentes.

v/ Conserve y mantenga su vehiculo en buenas condiciones técnicas, realice mantenimiento
periodicos del mismo.
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v

Al circular de noche asegurese que todas las luces funcionen correctamente y si es posible
utilice cintas o chaleco reflectante.

Conductores de vehiculos

v

v

v

Al conducir un vehiculo respete las normas basicas de seguridad.

Utilice el cinturén de seguridad.

No conduzca cansado o con suefio.

Disminuya la velocidad en los cruces de calles y rutas aunque le corresponda el paso.
Utilice las luces de giro cuando vaya a girar o sobrepasar un vehiculo.

Revise el vehiculo y realicele mantenimiento periddico basico.

Mantenga su mano o la derecha para dejar que otro vehiculo pase si lo desea.

Circule con las luces bajas encendidas los dias nublados, con nieblas o de baja visibilidad.
Siempre que circule en ruta hagalo con las luces bajas encendidas.

Siempre respetar los limites de velocidad.

Duplique la distancia con respecto al vehiculo que esta delante si es de noche y tripliquela
si hay mal tiempo.

Al conducir con lluvia hagalo a velocidades lentas.
No cruce las barreras del ferrocarril si las barreras estan bajas.

No consuma bebidas alcohdlicas antes de conducir ya que reducen la capacidad de
reaccion, afectan el sistema nervioso y el funcionamiento de los 6érganos sensoriales.

La mejor defensa que un conductor tiene para prevenir un accidente es su aptitud para
mantenerse atento y consciente mientras conduce o transita por la via publica.
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Plan de Emergencia

El plan de emergencia de cualquier establecimiento plantea el doble objetivo de proteger a las
personas y a las instalaciones ante situaciones criticas, minimizando sus consecuencias. La
mejor salvaguarda para los ocupantes ante una emergencia es que puedan trasladarse a un lugar
seguro, a través de un itinerario protegido y en un tiempo adecuado. Esto implica realizar una
evacuacion eficiente.

Para afrontar con éxito una situacion “de emergencia”, la unica forma valida, ademas de la
prevencion, es la planificacién anticipada de las diferentes alternativas y acciones a seguir por los
equipos que tendran que hacer frente a dicha emergencia.

Mas alla de todas las leyes y normativas vigentes, las autoridades de un establecimiento deberan
adoptar las medidas necesarias en materia de lucha contra incendios y evacuacion de personas.

Debe entenderse como establecimiento a todo edificio, tanto del &mbito publico o privado, de
viviendas, de oficinas, escuelas, hospitales y, en todos aquellos edificios con atencién y
concentracion masiva de publico.

El Plan de Evacuacién es parte integral del Plan de Emergencias, que se elabora para dar
respuesta ante la ocurrencia de un evento

Para la definicién de los planes de emergencia y elaboracion del plan de evacuacion se deberan
tener en consideracion:

Evaluacion del riesgo: Enunciacién y valorizacion de las condiciones de riesgo de los edificios en
relacion con los medios disponibles.

Medios de proteccién: Determinara los medios materiales y humanos disponibles y/o necesarios,
se definiran los equipos y sus funciones y otros datos de interés para garantizar la prevencion de
riesgos y el control inicial de las emergencias que pudieran ocurrir

Plan_de emergencia: Contemplara las diferentes hipdtesis de emergencias y los planes de
actuacion para cada una de ellas y las condiciones de uso y mantenimiento de instalaciones.

Plan de evacuacion: Consistente en el disefio y divulgacion general del Plan, la realizacion de la
formacion especifica del personal incorporado al mismo, la realizacién de simulacros, asi como su
revision para su actualizacion cuando corresponda

Es necesario un Plan de Emergencias, porque ante una emergencia, la gente reacciona con
panico, gritos, etc., y diversos estudios muestran que, aun conociendo el plan de emergencia, no
reaccionan de forma correcta. Existe datos acerca del comportamiento humano durante un
incendio, estos revelan que el 94% de la gente no usa salidas de emergencia, y el 87% ni intenta
usarlas.
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1) Objetivos
Los objetivos seran:

v’ Evitar la ocurrencia del siniestro mediante la prevencion.

v/ prever que existan los medios necesarios para controlar un hipotético siniestro en caso de
gue este llegara a ocurrir.

v' Por (ltimo, adoptar todas las medidas necesarias para contrarrestar la emergencia,
resguardando la integridad fisica y la vida de los ocupantes del lugar, intentando controlar
la emergencia y protegiendo las instalaciones y bienes materiales.

Para el logro de los objetivos planteados, es necesario contar con los elementos técnicos;
personas capacitadas y entrenadas para dar respuesta a la emergencia; y un plan de
organizacion interna de los recursos humanos al momento del siniestro, siendo estos ultimos la
componente humana.

El plan de evacuacion es parte del plan de emergencias, sera unico y disefiado especificamente

para el edificio en cuestién.

2) Alcance

Hacia todas las persona que desarrollen actividades en la en el establecimiento de salud Pabellén
Bossio, incluyendo visitas a pacientes u otras personas que se encuentren en el lugar, deben
estar en conocimiento de las acciones a seguir en caso de emergencia y deben actuar de
acuerdo a los roles y responsabilidades que se les asignen.

3) Referencias

Ley de Higiene y Seguridad en el Trabajo 19587/72.
Decreto Reglamentario 351/79.

4) Responsabilidades

% Responsable de Higiene y Seguridad Laboral:

Tiene como responsabilidad evaluar los riesgos que se desprenden de la situacion a
resolver en el siniestro. Coordinar la evacuacion del edificio. Ordenar los pasos a seguir
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5)

ante una emergencia y por ultimo, dara aviso al (911) dependiendo la gravedad del asunto
( Defensa civil, Bomberos, Policia). Luego evaluara la situacion post emergencia para dar
la orden de volver a sus puestos de trabajo y que vuelva a funcionar el establecimiento
normalmente.

Empleados:

Conocen las rutas de evacuacion y acciones a seguir. Sus responsabilidades son dar aviso de
la situacion al Jefe de Emergencias; permanecer en el lugar de trabajo y estar atento ante
cualquier aviso de alarma. Son las personas que no estan involucradas en la toma de
decisiones.

Roles:

Para la designacion de los roles se tendran en cuenta los diferentes tipos de trabajo y las
diferentes hipétesis, de manera que en todo momento haya responsables para cubrir todos
los roles de actuacion en casos de emergencias, dependiendo el lugar donde se
manifieste.

Simulacros:

Los simulacros de emergencias constituyen una herramienta muy util para la adquisicion
de buenos habitos en situaciones de emergencia, por este motivo se realizara un simulacro
por afio (anual). En el mismo actuaran todas las dependencias implicadas en caso de
emergencias (bomberos, defensa civil, policia) con el motivo de desarrollar una fluida
comunicaciéon mejorando la accién y cooperacion durante la emergencia.

Se brindaran capacitaciones previas a la realizacion de cada simulacro de como actuar y
los pasos a seguir asignando roles a cada uno de los participantes. Asi mismo, luego de la
practica se brindara la devolucion de las observaciones realizadas durante el desarrollo del
simulacro a través de, fotos, filmaciones, tiempos, etc.

A través de la comunicacion, la emergencia sera satisfactoria o de lo contrario pasaran
hechos indeseables. Por eso se detallaran algunas 6rdenes que se transmitirdn de la
siguiente manera durante el acontecimiento:

= EVACUAR, por favor, EVACUAR. (En forma reiterada)

= Por favor, DIRIGIRSE AL PUNTO DE REUNION ( Reiteradas veces)
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Plano de evacuacion
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Roles

Hasta que el Responsable de Higiene y Seguridad Laboral determine la evacuacion del
establecimiento ante una emergencia los empleados permaneceran en su puesto de trabajo, de lo
contrario, los roles seran los siguientes:

Personal de mantenimiento: corte de energia eléctrica y suministro de gas.

Personal de guardia (limpieza y administrativos) se dirigen hacia el punto de encuentro mas
proximo. Personal administrativo primeramente recogeran todo tipo de documentacion importante
para luego emprender la evacuacion.

Prioridades de evacuacion

Personal médico y enfermeros, evacuaran siempre primero los enfermos, y luego los bienes
materiales, comenzando por la documentacion y siguiendo por los que puedan contribuir a
agravar el siniestro y por los que puedan ser necesarios para a asistencia a los afectados.

Como criterio general en la evacuacion de los enfermos se define el siguiente orden:

1) Enfermos que puedan desplazarse por si mismos.

2) Enfermos encamados que no pueden moverse por si mismos, que estén mas alejados de
la zona de salida de emergencia.

3) Enfermos impedidos mas préximos a la zona de salida de emergencia.

Recomendaciones generales:

» Mantenga la calma: el panico causa desgracias.

» Si se encuentra aislado en un ambiente y el humo ha invadido el exterior, mantenga las
puertas cerradas y cubra con trapos humedecidos sus contornos.

» No abra las ventanas a menos que sea necesario para permitir la entrada de aire. Antes de
hacerlo, verifique que no haya humo 6 fuego en el exterior.

> Trate de llevar consigo algun extintor para abrirse paso si tuviera que atravesar una zona
incendiada.

» Mientras abandona el lugar, cierre las puertas que encuentre a su paso, para circunscribir
el fuego y evitar que éste avance.
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>

Antes de abrir una puerta, téquela. Si esta caliente NO la abra. Si no lo esta, 4brala
guedando a resguardo detras de ella, y salga una vez que haya comprobado que no hay
fuego del otro lado.

Cuando tenga que transitar una zona invadida por el humo, hagalo arrastrandose por el
suelo y cubriéndose la cara con un trapo humedecido. Los vapores tienden a elevarse, por
eso el aire al ras del suelo es mas respirable. El pafio mojado le ayudara a filtrar y enfriar
los gases.

Si su ropa fuera tomada por las llamas, NO CORRA: acuéstese en el suelo y ruede sobre
si mismo a fin de sofocarlas, cubriéndose el rostro con sus manos. Si le resulta posible,
mojese. Si una persona cerca suyo estuviera en esta situacion, haga lo mismo con ella y/o
cubrala con una manta para sofocar el fuego.

Si ya ha logrado salir, NUNCA vuelva para recuperar algun objeto.

Si no pudiera salir de donde est4, trate de llamar la atencion sobre su presencia mediante
el teléfono o haciendo sefales por una ventana con algun pafio visible.

NUNCA salte dl edificio en llamas. Muchas personas pierden de este modo la vida sin
tener en cuenta que podrian haber sido rescatadas en pocos minutos.

Si fuera rescatado mediante escalera del cuerpo de bomberos, baje por ella de cara a los
escalones y sin mirar hacia abajo.
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Anexo
La ruta de escape: Normativa legal

En la Argentina, las rutas de escape en los ambientes de trabajo, llamadas "medios de escape”,
deben cumplir con la Ley N° 19587/72 de Higiene y Seguridad en el Trabajo — Decreto N° 351/79.

e Capitulo 18 - Proteccion contra incendios
Articulo 172

e Anexo VII - Punto 3 - Medios de escape

3.1. Ancho de pasillos, corredores y escaleras
3.2. Situacion de los medios de escape

3.3. Caja de escalera
3.4. Escaleras auxiliares exteriores
3.5. Escaleras verticales o de gato (cuando constituyan medio de escape).

3.6. Escaleras mecanicas (cuando constituyan medio de escape)

Punto de reunién

> El punto de reuniéon es un lugar seguro donde las personas evacuadas se reuniran
terminada la evacuacion.

» En plantas muy grandes o de grandes extensiones, ver siempre la posibilidad de realizar
evacuaciones parciales en puntos seguros dentro del mismo establecimiento.

> El punto de reunidn puede ser solamente un lugar sefalizado dentro o fuera de la
empresa, pero también puede tener otros servicios como botiquines, teléfonos de
emergencias, listados de personal para control, elementos de proteccion personal,
indicaciones, etc.
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> El punto de reunion final debiera ser siempre el exterior del edificio

Normativa Leqgal

Ley N° 19587/72 (Higiene y Seguridad en el Trabajo)

Decreto N° 351/79 — Capitulo 18

Articulo 160

La proteccion contra incendios comprende el conjunto de condiciones de construccion, instalacion
y equipamiento que se deben observar tanto para los ambientes como para los edificios, aln para
los trabajos fuera de éstos y en la medida en que las tareas los requieran.

Los objetivos a cumplimentar son:

1. Dificultar la iniciacion de incendios.

2. Evitar la propagacion del fuego y los efectos de los gases téxicos.

3. Asegurar la evacuacion de las personas.

4. Facilitar el acceso y las tareas de extincion del personal de Bomberos.
5. Proveer las instalaciones de deteccion y extincion.

Articulo 187

El empleador tendra la responsabilidad de formar unidades entrenadas en la lucha contra el
fuego.

A tal efecto, debera capacitar a la totalidad o parte de su personal y el mismo sera instruido en el
manejo correcto de los distintos equipos contra incendios y se planificaran las medidas
necesarias para el control de emergencias y evacuaciones.

Se exigira un registro donde consten acciones proyectadas y la ndmina del personal afectado a
las mismas.

La intensidad del entrenamiento estara relacionada con los riesgos de cada lugar de trabajo.
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Conclusiones generales del proyecto

Durante la realizacion del Proyecto Final Integrador tuve la posibilidad de desarrollar, analizar e
implementar diferentes metodologias para lograr identificar riesgos en el puesto de Personal de
Higiene Hospitalaria, con el fin de implementar medidas y evitar riesgos para su salud.

Se han desarrollado diferentes tipos de analisis y procedimientos que le servirdn al
establecimiento, a aplicar un sistema de prevencion de riesgos laborales que no poseia y que le
sera de mucha utilidad a la hora de implementarlo.

Deseo de todo corazén, haber cumplido con las expectativas de logro por parte de la catedra y
gue los temas desarrollados hayan sido comprendidos.
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