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Introduccion

La Republica Argentina cuenta con legislacion en materia de Salud Laboral
desde 1914, cuando se sanciond la Ley N° 9.688 que senté las bases para definir
la responsabilidad del empleador por la salud de sus trabajadores.
Posteriormente, la Ley N° 19.587 de 1979 fij6 las condiciones de higiene y
seguridad que debian cumplirse en los establecimientos de trabajo, y confirmé
la responsabilidad del empleador para la gestion de riesgos en el ambito laboral.
En 1995 se sanciond la Ley N° 24.557 y se creo el actual Sistema de Riesgos
del Trabajo, que entré en vigencia en 1996, estableciendo el rol de vigilancia y
control a cargo de la Superintendencia de Riesgos de Trabajo (SRT), e incorporé
las Aseguradoras de Riesgo del Trabajo (ART) -entidades con fines de lucro-,
que tienen a su cargo el otorgamiento de las prestaciones dinerarias, las
prestaciones meédicas, los programas de prevencién de los accidentes de trabajo
y las enfermedades profesionales mediante la realizacion de los Examenes

Médicos Periddicos (EMP) a los trabajadores.

La creacién de un ambiente seguro en el trabajo (responsabilidad del empleador)
implica cumplir con las normas y procedimientos, sin pasar por alto ninguno de
los factores que intervienen en la confirmacion de la seguridad como son: en
primera instancia el factor humano, las condiciones de la empresalinstitucion
(infraestructura y sefializacién), las condiciones ambientales, las acciones que
conllevan riesgos, prevencion de accidentes, entre otros. Los profesionales que
trabajan en el sector de la salud estan constantemente expuestos a una serie
de riesgos y que no sélo tienen un efecto directo en su salud individual sino en
la sociedad como tal, pues el desempeno de su labor repercute en la ciudadania.
En este caso, conocer los riesgos y tomar las medidas necesarias para evitarlos
es indispensable para prestar un excelente servicio y cuidar del personal

sanitario.

El seguimiento continuo mediante las capacitaciones al personal, inspecciones
y el control de los factores mencionados contribuye a la formacion de un
ambiente laboral mas seguro y confortable, ya que permite garantizar a los
trabajadores condiciones de seguridad, salud y bienestar en un ambiente de

trabajo adecuado y propicio para la ejecucion de sus tareas diarias.
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Institucion a analizar

El presente proyecto sera confeccionado en Sanatorio Corrientes SRL de la
ciudad de Monte Caseros, provincia de Corrientes. Se encuentra ubicado en la

calle Vicente Mendieta y el Maestro.

Es una entidad privada que comenzd su construccion el 2 de enero de 1986
debido a una reforma infraestructural ya que anteriormente, dicho edificio era
una sala de cine. Contaba solamente con planta baja de una superficie de 665.85
m2. Como resultado de la reforma mencionada, un afio y ocho meses después
se inauguré el establecimiento sanitario. Luego de esto, se agregdé a los
cimientos un primer piso de la misma superficie contando con un total de 1331.7
m?. De este modo, en el afio 2015 se comenzd la construccién de un segundo
piso destinado a nuevas habitaciones de internacion y consultorios externos
computando finalmente con una superficie de 1997.55 m? que brinda servicios
de salud e internacion a la comunidad, ademas de disponer de un area para

quimioterapia, y sala de cirugia.

El Sanatorio Corrientes SRL fue fundado por una asociacién de cuatro
profesionales de la salud que se vieron en |la necesidad de crear esta institucion
sanitaria, ya que por el ano 1986 solamente existia en el departamento de Monte
Caseros un hospital de baja complejidad que no contaba con los servicios y
equipamientos adecuados a necesidades de la poblacion en su momento. Estos
profesionales fueron los doctores: Dr. Juan Esteban Arietti (médico clinico); Dr.
Martin José Arietti (médico clinico especialista en cirugia); Dra. Maria Graciela
Castafneda de Brommer (médica general especialista en pediatria); y Dr. Carlos
Luis Brommer (médico clinico especialista en cardiologia). Actualmente, uno de
sus fundadores Dr. Juan Esteban Arietti habia fallecido, quedando dicho

establecimiento a cargo de sus colegas.

Hoy dia la institucién cuenta con un plantel de 27 empleados (enfermero/as,
personal administrativos, cocineros, mucamas, y personal de mantenimientos).
Con respecto a su infraestructura, cuenta con consultorios externos donde alli
asisten desde otros lugares de la provincia (e incluso desde las provincias de
Entre Rios y Buenos Aires) profesionales de la salud con distintas especialidades

como: oncologos, neurdlogos, ginecdlogos, psiquiatras, etc. Ademas de lo
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anterior cuenta con salas de internacion general y pediatrica, terapia intensiva

polivalente y sala de cirugia de alta complejidad.

En suma, es una institucion que cuenta con 36 afos de una larga trayectoria en

continuo crecimiento e innovacién, para brindar mejores servicios a todos los

pacientes de Monte Caseros y la region.

Foto 1
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Descripcion del Proyecto
En este rubro existen muchos riesgos, algunos de ellos seran analizados en el

desarrollo del proyecto (riesgo bioldgico, riesgos causados por la deficiencia de
iluminaciéon - estrés, cansancio y fatiga ocular-, incendios, etc.) en donde
mediante diferentes evaluaciones se encontraran soluciones técnicas para
mitigarlos y/o eliminarlos planteando las posibles soluciones como futura
Licenciada en Higiene y Seguridad, con el fin de prevenir el indice de accidentes
y enfermedades laborales. Si bien, hay determinados operarios que tienen una
mayor exposicion a ciertos riesgos, todos los puestos seran evaluados para una

mejor interpretacion de los resultados.

Dentro de las condiciones de trabajo los tres factores preponderantes que fueron
seleccionados son: iluminacion, proteccion contra incendios, y riesgo biolégico

(riesgo especial en establecimiento sanitario).

Segun los resultados arrojados en las evaluaciones, se realizard un programa
integral de prevencion de riesgos laborales implementando las medidas

preventivas a tener en cuenta, para mitigar o eliminar estos riesgos.

Objetivo General

- Realizar andlisis integral de las condiciones actuales de Higiene y
Seguridad de dicha entidad evaluando, en una primera instancia los
riesgos existentes hacia los puestos de trabajo; concientizando al

personal de los riesgos inherente a su labor e implementando las medidas
7
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correctivas y/o preventivas necesarias para mitigar los riesgos que

puedan manifestarse, a fin de preservar la integridad psicofisica de los

trabajadores.

Objetivos Especificos

Realizar valoracion de la exposicion de los riesgos biolégicos en los
puestos de trabajo.

Analizar los riesgos generales del personal de salud, incluyendo personal
administrativo y de mantenimiento.

Hallar soluciones técnicas para la implementacion de medidas
correctivas.

Capacitar al personal de la entidad en relacién al cuidado de su salud e
integridad psicofisica, impulsando la cultura de seguridad.

Elaborar un programa de prevencion de riesgos laborales.

Mejorar la disposicion del trabajo.

Estructura del proyecto

La elaboracion del presente proyecto contempla los siguientes temas:

Tema 1

Descripcidn general y técnica de la actividad.

Indagacién al personal sobre conocimientos previos a los posibles riesgos
que estan expuestos.

Identificacion de los riesgos presentes en el puesto.

Valoracion del riesgo utilizando la matriz de riesgos.

Estudio de costos de las medidas correctivas.

Tema 2

Analisis de las condiciones de trabajo de la totalidad de los puestos de

trabajo identificando, evaluando y recomendando medidas preventivas.

Se seleccionaron los siguientes tres factores preponderantes:



- lHuminacion:

Se estableceran las condiciones minimas de seguridad con respecto a la
iluminacion. Primeramente, se identificara la situacion en relaciéon a lo
reglamentado en el Decreto 351/79 de la Ley N°19587, y la guia practica de
iluminacion de la SRT que asegura una adecuada capacidad y confort visual
para la realizacion de tareas en el ambiente de trabajo. Se aplicara el
protocolo de Medicion de la lluminacién en el ambiente laboral segun la
Resolucién 84/2012 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.
Posteriormente se propondran acciones de control (en caso que

corresponda) para mejorar el confort visual.

- Proteccion contra incendios:

Se determinara la carga de fuego dentro de la entidad y las medidas para mitigar
los dafios en caso de un siniestro. Primeramente, se identificara la carga de
fuego existente en relacion a lo reglamentado en el decreto 351/79 de la Ley N°
19587 en su capitulo 18. Ademas, se establecera un plan de evacuacién en caso
de dicha situacién en pos de proteger la integridad fisica tanto del personal como

de los pacientes.
- Riesgos biolégicos:

Se establecera la posible exposicion a microorganismos que puedan dar lugar a
enfermedades, motivadas por la actividad profesional ya que su transmisién

puede ser por via respiratoria, digestiva, sanguinea, piel 0 mucosas.

Los riesgos bioldgicos pueden ser infecciones agudas y cronicas, reacciones
alérgicas y toxicas causadas por los agentes bioldgicos y sus derivados. Por lo
que, lo mas importante en este campo, es concientizar a los profesionales
sanitarios, especialmente al sector de enfermeria, que es el mas afectado por

estos riesgos, a que tengan una actitud preventiva.
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Tema 3

Confeccion de un Programa Integral de Prevencion de Riesgos Laborales

basado en:

- Inducciones sobre Seguridad e Higiene en el puesto de trabajo al ingreso

del personal.

- Programa de capacitacion anual en materia de Seguridad e Higiene

Laboral.
- Investigacion de siniestros laborales mediante el arbol de causas.
- Planes de emergencia.

- Estadisticas de siniestros laborales.

10
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INTRODUCCION
Dentro del establecimiento sanitario existen muchos riesgos, algunos de ellos
son: contacto directo e indirecto con la electricidad, quemaduras, cortes,
pinchazos, golpes, estrés por falta de iluminacion, aplastamiento, etc. Sin
embargo, el riesgo biolégico es el principal factor contribuyente a la
accidentalidad laboral sobretodo en el personal de enfermeria, quienes estan
continuamente expuestas en el cumplimiento de sus actividades laborales,
generando esto, alta probabilidad de contagio con microorganismos patégenos
como HIV, Hepatitis B y Hepatitis C, entre otros. Es por esto que, se ha
considerado que dentro del establecimiento sanitario el puesto con mas riesgos
es el de enfermeria y se ha decidido tomar este puesto como foco de analisis

para la mitigacion de los mismos.

Por ello, en ésta primera parte se analizara a qué riesgos esta expuesto un
enfermero/a, se evaluaran los mismos mediante la Matriz de riesgo ya que es el
principal Método destinado a la identificacion de los peligros y evaluacion de los

posibles riesgos.

Por otro lado, los mismos estaran sometidos a un juicio de valor que consistira
en expresar la valoracion sobre la tolerancia o no del riesgo estimado asi también
como el control que constituye la toma de decisiones respecto a las medidas
preventivas a adoptar para la disminucién y mitigacion de los mismos. Asi, se
podra observar si las condiciones en las cuales se trabaja actualmente son

seguras para el personal involucrado.

Descripcion del puesto
Un enfermero es una persona que tiene por oficio asistir o atender a enfermos,

heridos o lesionados bajo las prescripciones de un médico, asi como también

ayudar al médico y/o cirujano.

En el establecimiento dichos profesionales trabajan turnos rotativos, de 6:00 hs
a 14:00 hs, de 14:00 hs a 22:00 hs y de 22:00 hs a 6:00 hs. Dependiendo la
demanda de pacientes que haya internados, algunos enfermeros trabajan horas

extras.

Sus funciones principales son:

12
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Realizar una indagacién previa para identificar las necesidades,
enfermedades y condicién general de los pacientes.
Monitorear y registrar la temperatura, presion arterial, ritmo respiratorio,
pulso y salud general del paciente.
Efectuar cuestionarios médicos, llenar listas de chequeo y escribir los
sintomas y demas observaciones relevantes.
Realizar electrocardiogramas.
Realizar la toma de muestras (orina, sangre, etc.)
Brindar asistencia a médicos en el seguimiento de evaluaciones, cirugias
y demas procedimientos, a los fines de crear un entorno seguro y de
cooperacion.
Suministrar cuidados adecuados a los pacientes, prestando atencién a su
comodidad y seguridad.
Administrar medicacién prescrita y tratamientos via oral o intravenosa.
Colocar vendajes y apositos.
Mantener registros detallados y precisos de los pacientes
Monitorear, evaluar, documentar y reportar sintomas y cualquier cambio
presente en la condicion de los pacientes.
Promover medidas de salud preventivas y hacerles el seguimiento
necesario a los pacientes.
Realizar el control de calidad de los equipos, suministros vy
procedimientos.
Garantizar que todo el equipo esté calibrado y limpio.

Ayudar en la organizacion y desmontaje de los equipos y suministros.

Las herramientas con las que estas personas realizan sus labores diarias
son:

Tijeras

Agujas

Jeringa

Escalpelos

Tensiometro

Pulsimetro

13
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|dentificaciéon y evaluacion de riesgos

Antes de realizar la identificacion y evaluacion de los riesgos se debera

establecer la diferencia que existe entre peligro y riesgo.

Peligro: fuente o situacién con la capacidad para provocar dano a las personas,

al ambiente o una combinacioén de ellos.

Riesgo: es la incertidumbre de ocurrencia de un suceso con efectos negativos,

considerando la magnitud de dichos efectos.

El riesgo esta relacionado con un valor probabilistico, con la posibilidad de
ocurrencia, mientras que el peligro no es mas que aquello que puede ocasionar
el accidente, la enfermedad profesional o dafios. La identificacion del mismo, es
el proceso de hallar, registrar y caracterizar fuentes de peligro potencialmente
capaces de originar sucesos no deseables y el Analisis de riesgos es el uso
sistematico de informacion para identificar las fuentes y estimarlos. El analisis de

riesgos proporciona las bases para la evaluacion y control de ellos..

Método para la evaluacién del riesgo

En esta metodologia consideraremos, que el nivel de probabilidad es funcion del
nivel de deficiencia y de la frecuencia o nivel de exposicion a la misma. El nivel
de riesgo (NR) sera por su parte funcion del nivel de probabilidad (NP) y del nivel

de consecuencias (NC) y puede expresarse como: NR = NP x NC
NIVEL DE DEFICIENCIA

Llamaremos nivel de deficiencia (ND) a la magnitud de la vinculacion esperable
entre el conjunto de factores de riesgo considerados y su relacion causal directa

con el posible accidente.

14
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|Se han detectado factores de riesgo significalivos |
MLy deticente 10 gue determinan como muy posible la generacion de :
(A0 fallos . El conjunio de medidas preventivas |
existentes respecto al riesgo resulta ineficaz :
Se ha detectado alglin factor de riesgo significativa |
Deficiente gue precisa ser comegido. La eficacia del conjurto |
()] |de medidas prevertivas existertes se ve raducida |
de forma apreciable :

|Se han detectado factores de riesgo de menor

Hivel de
deficiencia

Significado

Meparabile 5 Importancia. La eficacs del conjurto de medidas |
0] preventivas existantes respecto al riesgo no se ve |
reducida de forma spreciakle.

Aceptable |Mo =& ha detectado anomalia destacable alguna. B |
() _ |riesgo estd controlado. No se valora. :

Cuadro 1: Nivel de deficiencia

Con el fin de cuantificar la informacién relevada por la indagacién que se realizé

en el lugar de trabajo, se ha disefiado un cuestionario:

CUESTIONARIO DE CHEQUEO Sl

1. El personal cuenta con todos los elementos de protecciéon

personal para la tarea que realiza.

2. El personal conoce los riesgos a los que esta expuesto.

3. El personal conoce las medidas preventivas para evitar esos

riesgos.

4. Sabe qué productos quimicos no se pueden mezclar.

Existen lugares y/o medios idoneos para la ubicacion ordenada

de las herramientas/equipos.

6. Cuando no se utilizan las herramientas cortantes o punzantes,

se disponen con los protectores adecuados.

Los desechos se clasifican adecuadamente.

8. Se observan habitos correctos de trabajo.

9. Los trabajos se hacen de manera segura, sin sobreesfuerzos o

movimientos bruscos.

10.Se usan equipos de proteccién personal cuando se pueden

producir riesgos de proyecciones de sangre.

15
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11.Los elementos de proteccidon personal se encuentran en buen

estado de conservacion.

12.Los cables y terminales se encuentran en buen estado de

conservacion.

13.Existe buena relacion entre pares.

14.Existen al menos 8-9 hs de descanso entre jornadas laborales.

15. Existe buena relacion con los altos mandos y administrativos.

16.Conoce las posturas de trabajo correctas para la manipulaciéon

manual de carga y evitar posturas forzadas.

17.Se tiene precaucion ante posibles fuentes de ignicién, que

puedan provocar un incendio.

Nivel de exposicion

El nivel de exposicion (NE) es una medida de la frecuencia con la que se da
exposicidon al riesgo. Para un riesgo concreto, el nivel de exposicién se puede
estimar en funcion de los tiempos de permanencia en areas de trabajo,
operaciones con maquina, etc.

"""EI_ d.'f Significado

eXposicion

Continusds 4 Continuamente. Yarias veces en su
=y pornads laboral con tiesmpo prolongaco

Frecuenis 3 Yaras veces en su jormada laboral,
(EF) [aungue sea con tiempos cortos. _

Ocasionsal 5 Alguna wazI &n su jornaca laboral ¥ con
(EC) periodo corto de tiempo.

ESF'E;EE:?‘:E Fregularments,

Cuadro 2: Nivel de exposicion

16



WIFASTA

Nivel de probabilidad

En funcién del nivel de deficiencia de las medidas preventivas y del nivel de

exposicién al riesgo,

se determinara el nivel de probabilidad (NP), el cual se

puede expresar como el producto de ambos términos: NP = ND x NE

Hivel de exposician (HE)

4 3 > 1
=

=3 10 MA-40 W-30 2,20 A-10
=

= { |

: -

-

N 6 @ mMA-24 A-18 A2 M-5
.E

= L ! . .

=

El 2 -5 M- B-4 B-2

Hiwexl de

Cuadro 3: Nivel de probabilidad

Shoruific adaos

probabiliidad

| Suacion defickente con exposicidn continuads, o
Mury alts Ertre .mr_r:.-' daficiartes con axposicidn fracusnbe,
(Bl 40 v 24 |[Mormaimente la materisizacion del resgo ocurre
[on frecusncia.
| S#uscidn deficiente con exposicidn frecusnte u
Ala Eniia ic-casi:!nraal_ [=} bier! situscion muy ceficients con B
) 20y 10 | Exposicicn Dcaspnal O eSpeorSacs . La materializacion
|del rie=sgo e=s pos=sible gue sucedsa varias veces en el
| :El:lD e vicla labaral . |
. _—— iSﬂ;uacin:Jn deficiente [=Ta "y E-:-:l:lcus_i':in:iln ezporadica, o I::-ieng
M 8y 6 | suackin mejorable con exposician cnntnuada o
| |Trecuents. Ex posible gue suceds o dafo slguna vez, |
Baje Erdrm gSl:uaci_c'ur_u mejorable con exposicion -l:u:asin_nal o |
(En 4y 2 éespnr‘adlc;a. Mo es esperable gue e materisice el
I | FheeE 0, SRLENMC LW LSS S concekible:,

Cuadro 4: referencias Nivel de probabilidad

Nivel de consecuencia

Es la medida

Hivel de

de la severidad de las consecuencias.

Significado

cOnSecuencias
Mortal o Catastrdfico
(M)
Muy Grave

(MS)

rave
()

Leve

L)

100 1 muerto o mas

Danos personales Danos materiales
Destruccion total del sistema
(dificd renovarlo)

&0 Lesiones graves que pusden |Destruccion parcial del sistemsa

ser irreparables [(compleja v costoza la reparacian)
e Lesiones con incapacidad | Se requiers paro de proceso para |
laboral transitoria (LL.T.) |efectuar ka reparacidn
10 Peguenas lesionss qug no  |Reparable sin necesidad de paro
[requieren hosplializacion  |Oel proceso

Cuadro 4: Nivel de consecuencia
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Nivel de riesqo y nivel de intervencion

Permite determinar el nivel de riesgo y, mediante agrupacion de los diferentes

valores obtenidos, establecer bloques de priorizacion de las intervenciones

L

Wivel de consecuencias (N

100

50

&5

10

N = NI x M«

Hiwv el dde probabhilicad (P
SO g | -1 | 8-5 S

I I 1 1l
ANM0-2400 | 2000-1 200 | 800600 § <00 200 |

L
240

1 I ]
24 00-1 440 | 9200500 A0S0 m |

120 |

I " n ]l
1 O0Oe0- 00 { SO0-Z250 200950 ": 1 D0 -5

n 200 m
m| SO0
100 |

Cuadro 5: Nivel de intervencion

El nivel de riesgo viene determinado por el producto del nivel de probabilidad por

el nivel de consecuencias. En el siguiente cuadro se establece |la agrupacion de

los niveles de riesgo que originan los niveles de intervencién y su significado.

Hivel de

intervencion |
| 4000-600 | Stuacion critica. Correccian urgente
200150 |Corregr v adoptar medidas de control.

HE significado

120-40

Mejorar =i ez posible. Seria conveniente
justificar |a intervencion v su rentabiicdad _
Mo intervenir, salvo que un analisis mas |
preciso o justitigue

Cuadro 6: Referencias Nivel de intervencion

Una vez explicado el método que se utilizara para evaluar el riesgo, se procedera

a realizar la matriz.
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Matriz de riesgo
Riesgos asociados al puesto de enfermeria

o N OO O B~ W N -

)
)
)
)
)
)
)
)
)

©

Riesgo biolégico.
Golpes.
Cortes/caidas.
Pinchazos.

Riesgo de incendio.

Riesgo psicosocial ocasionado por el contacto directo con pacientes.

Sobreesfuerzos.
Posturas forzadas.

Contacto eléctrico directos o indirectos.

EVALUACION DE LOS RIESGOS

Para determinar el nivel de deficiencia utilizaremos el cuestionario elaborado

para tal fin.

CUESTIONARIO DE CHEQUEO SI NO

1. El personal cuenta con todos los elementos de proteccidn v
personal para la tarea que realiza.

2. El personal conoce los riesgos a los que esta expuesto. v

3. El personal conoce las medidas preventivas para evitar esos v
riesgos.

4. Sabe qué productos quimicos no se pueden mezclar. v

5. Existen lugares y/o medios idéneos para la ubicacion ordenada (4
de las herramientas/equipos.

6. Cuando no se utilizan las herramientas cortantes o punzantes, (4
se disponen con los protectores adecuados.

7. Los desechos se clasifican adecuadamente. (4

8. Se observan habitos correctos de trabajo. v

9. Los trabajos se hacen de manera segura, sin sobreesfuerzos o (4

movimientos bruscos.
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10.Se usan equipos de proteccién personal cuando se pueden

producir riesgos de proyecciones de sangre.

11.Los elementos de proteccién personal se encuentran en buen v

estado de conservacion.

12.Los cables y terminales se encuentran en buen estado de v

conservacion.

13.Existe buena relacién entre pares.

14.Existen al menos 8-9 hs de descanso entre jornadas laborales.

15. Existe buena relacion con los altos mandos y administrativos. v

16.Conoce las posturas de trabajo correctas para la manipulaciéon

manual de carga y evitar posturas forzadas.

17.Se tiene precaucion ante posibles fuentes de ignicién, que v

puedan provocar un incendio.

CRITERIOS DE VALORACION
Se valorara la situacion como MUY DEFICIENTE cuando se haya
respondido NO a una o mas de las cuestiones 1, 2, 3, 7, 10.
Se valorara la situacion como DEFICIENTE cuando no siendo muy
deficiente, se haya respondido con NO a la cuestion 6, 13, 14, 15, 16.
Se valorara la situacién como MEJORABLE cuando no siendo muy
deficiente ni deficiente se haya respondido negativamente a una o mas

de las cuestiones 4, 5, 8, 9, 11, 12.

RESULTADO EN NIVEL DE DEFICIENCIA: MUY DEFICIENTE

Ahora, calcularemos el nivel de exposicion de cada uno de los riesgos, de

acuerdo al cuadro 1.
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Hivel de
deficiencia

HD Significado

=& han detectado factores de riesgo significaiivos |
My deficierte gl determinan como muy posible la generacion de |
(A0 fallos . El conjunio de medidas preventivas 5
existentes respecto al resgo resulta neficaz. :
Se ha detectado alglin factor de riesgo significativa |
Deficlerte & gue precisa ser comegido. La eficacia del conjurto |
()] |de mediclas preverfivas existertes se ve raducida
de forma apreciable [

|Se han detectado factores de riesgo de menor
Meparabile 5 Importancia. La eficacs del conjurto de medidas |
0] preventivas existantes respecto al riesgo no se ve |
reducida de forma spreciakle.
Aceptable |Mo =& ha detectado anomalia destacable alguna. B |
(B) | |riesgo estd controlado. No se valora. ‘

Cuadro 1: Nivel de exposiciéon
RIESGO BIOLOGICO

Como se ha mencionado anteriormente, el riesgo bioldgico es la posibilidad de
contraer un agente patégeno durante la actividad laboral a través de pinchazos,

cortes y rasguios asi como también de sangre, tejidos u otros fluidos corporales.

Para comenzar analizaremos dicho riesgo observando el cuestionario y los

cuadros referentes al método de evaluacion.

En el cuadro 1, el Nivel de deficiencia es de 10 (muy deficiente) ya que los
resultados de la indagacién han arrojado que: las afirmaciones numero 3y 7 han
sido negativas en ambos casos. Por ende, se han detectado factores de riesgos

significativos que determinan como muy posible la generacion de fallos.

Por otra parte, debemos detallar el Nivel de exposiciéon de acuerdo al cuadro 2,
lo que nos da como resultado un Nivel de exposicion 3 (frecuente), debido a que
dicha exposicién se puede dar varias veces en su jornada laboral, aunque sea

durante tiempos cortos.
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Hivel de
“IP- .E: Significado
eXposicion
Continuiasds a Continuamente. Yarias veces en su
(B ornada lakboral con tiempo prolongaco

Frecuenies Yarias veces en su jormada laboral,

(EF) ALINgUS =23 con Bempos cortos. _
Ocasional Alguns vezx en su jornada laboral v con |
(EC periodo corto de tiempo,
E=zporadica
1 Fregularmente,
(EE) .

Cuadro 2: Nivel de exposicion

Para continuar examinaremos el Nivel de probabilidad observando el cuadro 3.

Dicho cuadro

arroja como resultado un NP como MA-30 (muy alta- 30).

Hiwvel de exposicican (HE)

—

—=4 rA-40 || Wk 30 A 20 A1
L)

=

[ —

5]

= hla -2 A1 o b M-5
.E

- & 1 ' o |

=

= Wi-5 bA-6 B-4 B-2

Cuadro 3: Nivel de exposicion

De este modo analizaremos el Nivel de Consecuencia de acuerdo al cuadro 4

donde se puede apreciar que el Nivel de consecuencias es de 100 (mortal o

catastrofico) ya que si se contrae un contagio de un virus desconocido como por

ejemplo Covid-19 (el cual en tiempo de pandemia no se conocia tratamiento ni

cura) puede llevar a la muerte.

Hivel de y Significado

COnsSecuencias ; Danos personales Danos materiales
Mortal 0 Catastrafico - . Destruccian total del sistema
100 1 muerto o mas e
(M) | Cefifical renoyvario)
Muy Grave &0 Lesiones graves gque pusden |Destruccion parcial del sistema

(WG] ser irreparables [(compleja v costosa la reparacion) |

Grave 5z Lesiones con incapacidad |S& requiers paro de proceso para
() laboral transitoria (1L.T.) |efectusr b reparacion

Leve 10 Peguenas leziones que no |Reparable sinnecesidad de paro
0] requieren hosplalizacién  |del proceso
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Continuando con el Nivel de intervencién (cuadro 5) podemos hablar de un Nivel

Cuadro 4: Nivel de consecuencias

de intervencion 1, debido a que éste nos arroja un resultado de situacion critica

por lo que necesita correccion de manera urgente.

HFR. = WP x MO

Hivel de e odabvillicad o FP
4024 | 2010 | B#-6 4>

I I 1 n |
A4000-2400 | 2000-1 200 | S00-600 | 400-200 |

"H

| I
201 S0y 1 20D

=
=
L]
. -
=
=
=
=
i
=]
L]
=
=]
=
e
_—
=
-

Cuadro 5: Nivel de intervencion

Una vez esclarecido el riesgo biolégico y explicado con los cuadros, el método a

utilizar. Continuaremos con los demas riesgos.

GOLPES/CAIDAS

Este tipo de riesgo se puede dar a causa de movimientos bruscos con camillas,
tripode para suero, con equipamientos para electrocardiogramas, etc. Asi como
también por dichos movimientos en espacios reducidos. El dafio que produciria
este tipo de riesgo son principalmente hematomas, aunque también se puede

dar en el peor de los casos esguinces y fracturas.

Para estudiar el riesgo de golpes, podemos observar en el cuadro 1, donde el
Nivel de deficiencia es de 2 (mejorable), debido a que los resultados del
cuestionario han arrojado que la afirmacién nimero 9 ha sido negativa. Esto
sefala que se han detectado factores de riesgo de menor importancia, lo que

puede ser mejorable tomando las medidas necesarias.

Asi también, debemos detallar el Nivel de exposicién de acuerdo al cuadro 2, lo
que nos da como resultado un Nivel de exposicion 2 (ocasional), de modo que

se puede dar alguna vez en su jornada laboral con periodos cortos de tiempo.
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En cuanto al nivel de probabilidad observando el cuadro 3, arrojan un resultado
de un NP=B-4 (baja).

Por otra parte, analizando el Nivel de Consecuencia expresado en el cuadro 4
se puede apreciar un NC=10 (leve) ya que las lesiones que puedan ocurrir no

necesitan hospitalizacion.

Continuando con el Nivel de intervencién, (cuadro 5) podemos hablar de un

NI=IV, ya que el riesgo es practicamente insignificante.
CORTES

Podemos definir como corte a una lesion en la piel que se puede dar, en este
caso, por envases de vidrios rotos (ampollas inyectables) pero principalmente

por descuidos en la manipulacién de tijeras y/o escalpelos.

Por en cuanto referidos a este riesgo, analizaremos el nivel de deficiencia de
acuerdo al cuadro 1. EI ND=6 (deficiente) debido a los resultados que el
cuestionario ha arrojado: no disponen de protecciones para todos los filos de los
escalpelos y/o tijeras. Esto sefala que se han detectado factores de riesgo

significativo que debe ser corregido.

Por otro lado, debemos detallar el Nivel de exposicion de acuerdo al cuadro 2, lo
que nos da como resultado un NE=2 (ocasional), debido a que dicha exposicién

se puede dar alguna vez en su jornada laboral.

Continuando con el Nivel de probabilidad observando el cuadro 3, arroja como
resultado un NP=12 (alta).

Detallando el Nivel de Consecuencia de acuerdo al cuadro 4 apreciamos que
NC=10 (leve) por lo que las lesiones que puedan ocurrir no necesitan

hospitalizacion.

Finalizando con el Nivel de intervencién, (cuadro 5) podemos visualizar un NI=1V,

ya que el riesgo es practicamente insignificante.
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Hablamos de pinchazo cuando un objeto punzante o puntiagudo perfora la

PINCHAZOS

superficie de la piel. Esto se puede dar principalmente con agujas o tijeras que
no tengan la debida proteccion. El dafo que puede ocasionar este riesgo es
relativamente leve, siempre y cuando la aguja o tijera con la que se haya
lesionado haya estado esterilizada (sin uso). En caso que ya haya sido utilizada
con anterioridad, este riesgo es el vehiculo de los microorganismos patdégenos

para que ingresen al torrente sanguineo.

Referido al riesgo de pinchazos, podemos observar en el cuadro 1, el ND=2
(mejorable) debido a los resultados del cuestionario han arrojado que: no
disponen de protecciones para todos los filos de las tijeras. Esto sefiala que se
han detectado factores de riesgo de menor importancia, lo que puede ser

mejorable.

Asi también, debemos detallar el Nivel de exposicién de acuerdo al cuadro 2, lo
que nos da como resultado un NE=3 (frecuente), de modo que se puede dar

varias veces en su jornada laboral.

Por otro lado, el nivel de probabilidad observando el cuadro 3, arroja un resultado
de un NP=M-6 (media).

En cuanto al Nivel de Consecuencia expresado en el cuadro 4 se puede apreciar
un NC=10 (leve) ya que las lesiones que puedan ocurrir no necesitan

hospitalizacion.

Continuando con el Nivel de intervencién, (cuadro 5) podemos hablar de un

NI=lIl, ya que es conveniente mejorar en lo posible.

RIESGO DE INCENDIO

El riesgo de incendio se puede determinar como la probabilidad de que se
produzca fuego de grandes proporciones que arde de forma fortuita y destruye
cosas que no estan destinadas a quemarse. Generalmente los dafios suelen ser
materiales, aunque pueden presentarse quemaduras leves y graves en

personas, y en el peor de los casos el incendio puede llevarse las vidas de estas.
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Referidos a este riesgo, procederemos a analizar el nivel de deficiencia de
acuerdo al cuadro 1. EI ND=2 a causa que, los resultados que el cuestionario ha

arrojado que, los cables y terminales se encuentran en buenas condiciones y se

tiene precaucion ante posibles fuentes de ignicién.

Por otra parte, de acuerdo con el cuadro 2 el Nivel de exposicion nos da como
resultado un NE=1 (esporadicamente), ya que esta exposicion se puede dar con

irregularidad en su jornada laboral.

Acerca del Nivel de probabilidad, tal y como podemos observar en el cuadro 3,
un resultado de NP=B-2 (baja).

Continuando con el Nivel de Consecuencia, de acuerdo al cuadro 4 apreciamos
que NC=25 (grave) dado que deberiamos efectuar un paro en las actividades
para realizar las reparaciones correspondientes sin tener en cuenta las posibles

lesiones laborales transitorias.

Por ultimo en el Nivel de intervencién del cuadro 5, podemos ver un NI=llI, la cual

deberiamos de mejorar si es posible.

RIESGO PSICOSOCIAL OCASIONADO POR EL CONTACTO DIRECTO CON
PACIENTES/COLEGAS

Es posible precisar al riesgo psicosocial como aquellas condiciones presentes
en la situacion laboral directamente relacionada con la organizacion del trabajo,
el contenido de este, y la realizacién de la tarea, que se presentan con capacidad
para afectar el desarrollo del trabajo y la salud del trabajador. El dafio que puede
provocar este riesgo esta estrechamente ligado al llamado estrés laboral, que
son las reacciones emocionales, psicologicas, cognitivas y conductuales ante
exigencias profesionales que sobrepasan los conocimientos y habilidades del
trabajador para desempefarse de forma 6ptima. Someter al cuerpo al estrés
constante puede derivar en otras patologias por ejemplo enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, osteomusculares, ansiedad, depresion,

sindrome de burnout, entre otras.

Para analizar este riesgo, volvemos nuevamente al cuestionario, de acuerdo al

cuadro 1, se puede apreciar que el nivel de deficiencia presente es ND=6
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(deficiente) ya que se contestd negativamente a las afirmaciones 13 y 14

referidas al descanso entre jornadas laborales de un minimo de 8-9 hs diarias;

ademas de una buena relacion con sus pares y pacientes.

De acuerdo con el cuadro 2 el Nivel de exposicién nos da como resultado un
NE=3 (frecuente), ya que esta exposicion se puede dar varias veces en su

jornada laboral aunque sea durante periodos cortos de tiempo.

Acerca del Nivel de probabilidad, tal y como podemos observar en el cuadro 3,
un resultado de NP=A-18 (alta).

Siguiendo con el Nivel de Consecuencia (cuadro 4) observamos que NC=25
(grave) dado que puede causar incapacidad laboral transitoria porque estas
situaciones causarian, entre otras cosas, estrés que se puede traducir en

malestar fisico.

Finalizando con el Nivel de intervencion del cuadro 5, podemos ver un NI=ll, visto

que deberiamos corregir y adoptar medidas de control.

SOBREESFUERZOS

Se denomina sobreesfuerzo al trabajo fisico que se realiza por encima del
esfuerzo normal que una persona pueda desarrollar en una tarea determinada.
Los dafnos que pueden causar son dolencias, distensiones, calambres,

contracturas y desgarros.

En relacion a este tipo de riesgos, se puede notar en el cuadro 1, el Nivel de
deficiencia es de 6 (deficiente) por lo que los resultados del cuestionario han

arrojado que: la afirmacion numero 9 ha sido negativa.

Por otra parte, el Nivel de exposicidén (cuadro 2), lo que nos da como resultado
un Nivel de exposicién 2 (ocasional), de modo que se puede dar alguna vez en

su jornada laboral con periodos cortos de tiempo.

En cuanto al nivel de probabilidad (cuadro 3), arroja un resultado de un NP=A-
12 (alta).
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Analizando el Nivel de Consecuencia expresado en el cuadro 4 se puede

apreciar un NC=25 (grave) por lo que puede ocasionar incapacidad laboral

transitoria.

Finalizando con el Nivel de intervencion, cuadro 5 podemos hablar de un NI=lI,

debido a que debemos adoptar medidas de control.

POSTURAS FORZADAS

Estas posturas comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las

cuales sobrecargan los musculos y tendones.
Esto puede ocasionar:

Lumbalgias: que corresponde al dolor de espalda, especialmente en la parte
inferior de esta. Este tipo de dolor varia y se puede desarrollar de manera aguda

a cronica.

Hernias discales: se da cuando un disco de la columna se disloca, presionando

sobre la médula o los nervios, lo que causa mucho dolor.

Cervicalgias: se caracteriza por un dolor en el cuello que se extiende hasta el
hombro. Una de sus causas es el mantener la cabeza y cuello en posiciones

inadecuadas.

Contracturas musculares: que no es mas ni menos que el acortamiento de las
fibras musculares. Ocurren debido a la tension del musculo, generando

incomodidad y dolor.

Referido al riesgo de dichas posturas, observando el cuadro 1, el Nivel de
Deficiencia es ND=6 (deficiente) debido a que la respuesta 16 del cuestionario

ha arrojado que: no conocen las posturas de trabajo adecuadas.

Asimismo, es importante detallar el Nivel de exposicion de acuerdo al cuadro 2,
lo que nos da como resultado un NE=2 (ocasional), de modo que se puede dar

algunas veces en su jornada laboral.

Por otra parte, el nivel de probabilidad observado en el cuadro 3, arrojan un
resultado de un NP=A-12 (alta).
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En relacion al Nivel de Consecuencia expresado en el cuadro 4 podemos

apreciar un NC=25 (grave) porque puede ocasionar incapacidad transitoria

debido a posibles lumbalgias.

Concluyendo con el Nivel de intervencién (cuadro 5) podemos hablar de un NI=lI,

por lo que debemos adoptar medidas de control.
METODO REBA

Para analizar estas posturas de forma mas objetiva, existe el método REBA que
valora el grado de exposicion del trabajador al riesgo por la adopcion de posturas

inadecuadas. En este caso se analizara una de las posturas mas frecuentes que

realiza el personal de enfermeria, durante la movilizacion de enfermos.

Foto 3 Foto 4

Teniendo en cuenta las fotografias, a continuacion, se observan los diagramas

del método, para determinar las puntuaciones de cada uno, y la valoracién final.
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® %0 2

TRONCOD 20° 0
Movimiento  Puntuacién Correccion X - '
Erguido 1 : :
: A i
020" ﬂexldn_ 3 Afadic .
020" extension i
I
20°-80° flexién G +1 si hay torsion o inclinacian lateral I
= 20* extension LYL4
= B0° flexion 4
CUELLO &
Movimiento Puntuacion Correccion
0°.20° flexion 1 Aftadir

20" flexion o extension 2 +1 si hay torsion o inclinacion lateral

PIERNAS

Posicion Puntuacitn Correccitn
Afadir

Soporte bilateral, andando o 1

sentado + 1 si hay flexion de rodillas enfre 30
y 60"

Soporte unilateral, soporte 2 + 2 =i las rodillas estan flexionadas

ligero o postura inestable mas de 60° (salvo postura sedente)

Figura 1
GRUPO A:

- Eltronco esta flexionado entre 20 y 60°: 3

- El cuello esta recto: 1

- Las piernas se encuentran las dos apoyadas y flexionadas mas de 60°:
142

Ubicamos los resultados en la tabla A y vemos que el valor resultante es 5.

TABLA &
Cusilo
1 2 3

Piernas 1 2 3 4 1 2 3 4 4 = 3 -
b | 1 2 <] =4 1 2 3 4 = 3 . -]
2 2 3 3 5 3 e 5 =] e & L= T
Tromnco 3 2 L 5 =1 <4 5 =1 i 5 5 7 a8
. a 5 (= T 5 (=] 7 a L= ra a8 9
5 4 & i a8 =] i a8 9 i 8 L2 ] 9

TABLA CARGA/FUERZA

o 1 2 +1

inferior a 5 kg 5-10 kg 10 kg instauracion rapida o brusca

Figura 2
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Para proseguir sumamos el valor de la tabla de carga/ fuerza (mayor a 10 kilos

e instauracion rapida) 2+1

El resultado del grupo A es de 8.

Ahora se evaluara miembros superiores (antebrazo, brazo, muneca).

ANTEBRAZDS
Movimiento
B0°-100" flexion
< B0* fiexion
> 100° flexion
MUNECAS
Movimiento Puntuacion

0°-15°- flexion/ extension 1

= 15° flexion! extension 2

BRAZOS
Posicion

02=207 flexion/extension

> 20° extension
21%-45" flexion

45"-90" flexion

> 90° flexion

Puntuacion

@ "
Correccion il
——<_ (1
OZx B - 0*
+ 1 si hay torsion o et o
desviacion lateral e
@ B
Figura 3
Correccion
Afiadir

+ 1 si hay abduccion o rotacion

+ 1 elevacion del hombro

- 1 51 hay apoyo o postura a favor de la
gravedad

Figura 4
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Figura 5

GRUPO B:

- El brazo esta flexionado entre 45°- y 90°- y apoyado en la cama: 3-1
- El antebrazo esta flexionado a menos de 60°: 2.

- La muneca recta sin desviacion o torsion: 1.

TAELA B
Antebrazo
1 2
Mufieca 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 T
5 6 7 8 7 & 8
B T 8 8 8 9 9
AGARRE
0 - Bueno 1- Regular 2 - Malo 3 - Inaceptable

Incemoda, sin agarre manual.

Buen agame vy fuerza de agarre. Agarre aceptable. Agarre posible pero no aceptable Aceptable usando ofras partes del cuerpo.

Figura 6
Si observamos la tabla, veremos que el valor resultante es 2.

Sumamos a continuacion el valor de la tabla de agarre (regular): 1. Entonces el

resultado del grupo B es de 3.

Proseguimos a analizar la tabla C, donde se podra contemplar que la puntuacién

resultante de ambos grupos es de: 8.
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10 10 11 11 & | 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por ej. aguantadas mas de 1 min.
Actividad +1: Movimientos repetitives, por ). repeticion supenior a 4 veces/minuio.
+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables .

TABLA C
Puntuacion B
1 z a 4 5 6 o 8 9 10 | 11 | 12
1 1 1 1 z 3 3 4 & 5 7 7 7
z 1 z z 3 4 4 5 3 5 7 7 a
o 3 3 3 4 5 5 7 7 B 8 8
4 3 4 4 4 5 & 7 B 8 o ] 8
5 | % 4 4 5 & 7 8 8 9 o o 9
e = | & & 3 7 8 B 9 o i0 | 10 | 10 | 10
7 7 7 7 8 g g 9 0 | 18 | 11 | 11 |1
8 B8 8 8 g
S 8 a 10
10 10
11

Figura 7
Nivel de accidon Puntuacion Nivel de riesgo Intervencion y posterior analisis
L1} 1 Inapreciable Mo necesario
1 2-3 Bajo FPuede ser necesario
2 4=7 Medio Mecesario
3 8-10 Adto MNecesarno pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion inmediata
Figura 8

Sumamos la actividad (la accién implica cambios rapidos de postura: +1) para

obtener el resultado final que es de: 9 puntos.

Este resultado final indica que el nivel de riesgo es ALTO y que es necesaria una

actuacion de manera rapida para poder reducir asi el nivel de riesgo.

CONTACTO ELECTRICO DIRECTOS O INDIRECTOS

Se entiende por contactos eléctricos directos todo contacto efectuado
directamente con partes activas en tension. Asimismo, se entiende por contactos
eléctricos indirectos los se producen al entrar en contacto con aparatos e

instalaciones que no estan debidamente aislados.

Los dafios que podrian generar a la persona son fibrilacion ventricular, paro
cardiaco, asfixia, paro respiratorio, tetanizacion muscular (movimiento
incontrolado de los musculos como resultado del paso de la corriente eléctrica)

y en el peor de los casos, la muerte.

En base a este riesgo, analizamos el Nivel de deficiencia (cuadro 1) es de 2
(mejorable) los resultados del cuestionario han arrojado que: la afirmacion

numero 12 ha sido positiva. Esto indica que se han detectado factores de riesgo

de menor importancia.
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Asi también, al detallar el Nivel de exposicidon (cuadro 2), lo que nos da como

resultado un Nivel de exposicidon 1 (esporadica), de modo que se puede dar

alguna vez en su jornada laboral con periodos cortos de tiempo.

En cuanto al nivel de probabilidad observando el cuadro 3, arrojan un resultado
de un NP=B-2 (baja).

Analizando Nivel de Consecuencia expresado en el cuadro 4 se puede apreciar
un NC=100 (mortal) debido a que un contacto directo con este tipo de riesgo

puede ser mortal para el operario.

Para finalizar, el Nivel de intervencién, cuadro 5 podemos hablar de un NI=ll, por

lo que debemos adoptar medidas de control.
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LOS RIESGOS Y SUS MEDIDAS CORRECTIVAS/PREVENTIVAS (cuadro)

RIESGO CAUSAS NP NC MEDIDAS A ADOPTAR (preventivas y/o correctivas)
Biolégico Exposicion MA - M - Utilizar elementos de proteccion personal adecuados a la
prolongada a 30 emergencia a atender (guantes, gafas de proteccion, barbijos,
microorganismos cofia, delantal impermeable).
patégenos

- Desinfeccion de manos luego de atender al paciente.
- Buenos habitos de trabajo (no tocarse los ojos, boca y nariz).

- Adecuada gestion de residuos y muestras potencialmente

infecciosas.
- Tratamiento inmediato de cualquier corte/herida.
- Esquema de vacunacion completo y actualizado.

-Ventilacion adecuada de las habitaciones, pasillos y lugares de

aglomeracion de personas.

- Utilizar mascarilla para reanimacion cardiopulmonar.
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- Capacitacién en medidas para evitar riesgo biolégico.
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lluminacio

n deficiente

- Mobiliario

deficiente

- Ausencia
de orden vy

limpieza

- Pisos sin

adherencia

- Calzados

inadecuados

- Espacios

reducidos

B-4
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- Mediciéon de iluminacion para determinar la cantidad de luz

necesaria.

- Cerrar cajones ylo quitar elementos salientes de los

mobiliarios.
- Mantener el orden.

- Disponer de armarios o muebles adecuados para el orden de

las herramientas y/o equipos de trabajo.
- Disponer de calzados de alta adherencia.
- Delimitar desniveles en los pisos.

- Colocar cintas antideslizantes en escaleras y pisos con

probabilidad de resbalones.

- Evitar aglomerar objetos innecesarios en espacios reducidos.
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Pisos en

desnivel sin

demarcar

38



Cortes

- Descuidos A-12 L
en la
manipulacion
de tijeras ylo

escalpelos.

Manipulacién
inadecuada de
ampollas para

inyectables.
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- Utilizar elementos de proteccion personal (guantes de latex).

- Cuando no se estén utilizando las tijeras, estas deben tener

protectores en el filo.

- En el caso de abrir ampollas de vidrio, envolver la ampolla
hasta un poco mas abajo de su cuello con el envoltorio de la
jeringa o un trocito de gasa, colocar en la mano derecha en
diestros, en la izquierda si la persona es zurda y ejercer fuerza

hasta romper el cuello de la ampolla.

39



Pinchazos

Manipulaci
on inadecuada
de agujas,
tijeras ylo

escalpelos

< \ ’LKTVERSIDAD
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- No quitar la cubierta de la aguja hasta en el momento de

utilizarla.

- Una vez utilizada la jeringa con la aguja tapar inmediatamente

y colocar en el recipiente de residuos peligrosos.

(Cabe aclarar que la consecuencia sera leve siempre y cuando la

aguja no haya sido utilizada en algun paciente con anterioridad)
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incendio
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Cortocircuitos

eléctricos

- Fumar en
lugares

inadecuados

- Fuentes de
ignicion
cercanas a
tubos de
oxigeno,
alcoholes,
grandes
cantidades de
papeles,

gasas, etc.
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- Fumar en lugares adecuados para tal fin.

- Apagar completamente la colilla de los cigarrillos.

- Senalizar con carteles de prohibido fumar, los lugares que no

estan habilitados.

- No sobrecargar enchufes zapatillas (principalmente en salas

donde se tiene varios artefactos de alto consumo de energia).
- Revisar periédicamente los empalmes de los cables.

- Mantener el orden y la limpieza en los sectores de trabajo (salas

de enfermeria).
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psicosocial

- Clima

laboral hostil.

- Exceso de

horas extras

- Ausencia
de
comunicacion

interna.
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d de roles y
responsabilid
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- Adecuar la carga horaria y ritmo laboral a los trabajadores.

- Fomentar estrategias de comunicacion entre los distintos

niveles.

- Establecer procedimientos de resolucion de conflictos.

- Mejorar la motivacioén de las personas.

- Potenciar la creatividad y capacidades de los trabajadores.
- Mejorar la calidad de las relaciones laborales.

- Establecer por parte de los altos mandos tareas claras,

evitando la ambiguedad de rol o el conflicto de éste.

- Reforzar el significado y la importancia del buen desempeiio

en sus tareas

- Definir procedimientos que faciliten la toma de decisiones, la

ejecucidn de las tareas, su diseio y planificacién.
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- Posibles - Facilitar las condiciones ambientales y organizativas que
problemas fomenten el trabajo de equipo y faciliten la prestacion de ayuda
interpersonale entre companeros/as.

s (Mal trato

hacia el
enfermero/a
por parte de

los familiares
y/lo  persona

asistida.)

- Acoso

laboral (por

parte del
personal
superior,
médicos,
colegas y

familiares de

los pacientes.)
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- Evitar manipular bruscamente cargas de gran peso (pacientes u

objetos).

- Solicitar ayuda cuando se deba movilizar cargas de gran peso

(pacientes de gran porte u objetos).

- Para levantar cargas, flexiona una rodilla sin doblar la espalda y

elevar la carga, estirando las rodillas.

- Sostén las cargas de manera firme y con ambas manos, procurando

mantenerlas lo mas cerca posible del cuerpo.

- Al manipular cargas, recuerda que debes mantener tu espalda

recta, evitar posturas forzadas y no girar el tronco.

-Capacitacion en manipulacion manual de cargas, posturas

correctas.

-En el periodo de descanso realizar ejercicios de estiramiento para

los musculos.
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Contacto -Cables pelados B-2 MG - Aislar correctamente cables.
eléctrico directo
e -Mala aislacion de -No manipular equipos/herramientas con las manos o pies humedos.
e indirecto
cables o
. -Cambiar médulos, tomas y puntos que se encuentren defectuosos.
terminales
. -Comprobar el correcto funcionamiento de disyuntores diferenciales
-Ausencia de

ta a i y llaves térmicas.
puesta a tierra

-No sobrecargar instalaciones eléctricas.

-Ausencia de
disyuntor -No usar enchufes deteriorados.
diferencial
-Realizar mantenimiento de luces, portalamparas/zécalos (si se
- Cables en mal observa que las luces titilan).
estado

-Disponer de senalizacion de tableros eléctricos, con la leyenda

- Ausencia de “choque eléctrico”.
tomacorrientes

Cabe aclarar que las medidas correctivas dentro del cuadro son las destinadas a resolver las no conformidades detectadas,

mientras que las preventivas son las que tratan de evitar los hechos dafinos.
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Estudio de costos de medida correctivas

Una vez que se conoce cudles son las medidas correctivas y preventivas para
mejorar la prevencion de accidentes, se realiza un estudio de costos, para
conocer de cuanto es la inversion para mejorar la seguridad e higiene de los

operarios y del sanatorio.

- Cinta antideslizantes para escaleras (amarillo y negro). ' 9

Cada una tiene un costo de $3950, y vienen por 5

metros, y necesitariamos 4. El costo total seria de
$15800.

>

- Delimitar niveles de pisos (cinta amarilla). Se
recomienda la colocacion de cintas, ya que es lo mas
practico y rapido. Cada una tiene un costo de $2335 y

se encuentran en presentaciones de 10 m. Se

necesitaria 3. El costo total ascenderia a $7005.

- Protectores de filos de tijeras. Se venden por docenas y tienen
un costo de $2300.

- Cartel de sefalizacién de riesgo eléctrico. Se necesitan 3
carteles de 30x30cm para los tableros eléctricos existentes.
El costo de cada uno es de $450, dando como resultado
$1350 totales.

RIESGO
CHOQUE ELECTRICO

- Cartel de prohibido fumar. Se necesitan 4 carteles de

22x26¢m para distribuir en todo el sanatorio. Colocando 2 en

planta baja, 1 en el primer piso y otro en segundo piso. El
PROHIBIDO
costo de cada cartel es de $450, sumando un total de $1800.
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- Medicion de iluminacion, resolucion SRT 84/2012. El costo de esta es de
$8000.
- Capacitaciones sobre riesgo biolégico, manipulaciéon manual de cargas,
posturas forzadas. Costo por capacitacion $7500.
- Capacitacién dictada por un Psicologo sobre motivacion laboral, y mejora

de vinculos interpersonales. Costo por capacitacién $6500.

El costo estimado para adoptar todas las medidas correctivas es de $50255.

CONCLUSION

Durante este primer tramo, se ha llegado a la conclusién de que el Sanatorio en
si, no se encuentra en malas condiciones, pero se podria mejorar muchos
aspectos por ejemplo el clima laboral, lo que mejoraria altamente el rendimiento
de los enfermeros como asi también el trato de ellos con los pacientes, y sus

familiares.

En cuestion de costos las medidas planteadas, no son inaccesibles, y la
incorporacion de las mismas supondria un progreso para el establecimiento

sanitario y para sus servicios con la ciudadania.
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En el capitulo 1, se ha seleccionado el puesto de trabajo de enfermeria, ademas se han descrito los riesgos a lo que el personal

se encuentra expuesto y se los ha analizado mediante la matriz de riesgo.
En esta parte se realizara la misma tarea con los demas puestos de trabajo que se encuentran en Sanatorio Corrientes SRL,

de la misma forma que el tema anterior se describiran los puestos y valoran los riesgos mediante la matriz.

Mantenimiento
Es la persona encargada de realizar tareas de correccidén, conservacién, mantenimiento y reparacién del mobiliario,

equipamiento general e instalaciones del sanatorio. También realizar mantenimiento preventivo conforme a la normativa.

LOS RIESGOS Y SUS MEDIDAS CORRECTIVAS/PREVENTIVAS (cuadro)

RIESGO CAUSAS NP NC MEDIDAS A ADOPTAR (preventivas y/o correctivas)
A-20
Biolégico Exposicion a M - Desinfeccion de manos luego de manipular objetos que hayan sido
microorganismo utilizados o tocados por enfermeros, pacientes, o doctores.

s patégenos
- Buenos habitos de trabajo (no tocarse los ojos, boca y nariz).

- Adecuada gestion de residuos y muestras potencialmente

infecciosas.
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- Tratamiento inmediato de cualquier corte/herida.

- Esquema de vacunacion completo y actualizado.

- Ventilacion adecuada de las habitaciones, pasillos y lugares de

aglomeracion de personas.

En caso que deba asistir o ayudar a asistir a algun paciente utilizar
elementos de proteccion personal (guantes, mascarilla, protectores

oculares)

- Utilizar mascarilla para reanimacion cardiopulmonar, en caso de

tener que ayudar a asistir algun paciente.

- Capacitacion en medidas para evitar riesgo biolégico.
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- Medicion de iluminacion para determinar la cantidad de luz
necesaria.
- Cerrar cajones y/o quitar elementos salientes de los mobiliarios.

- Mantener el orden.

- Disponer de armarios o muebles adecuados para el orden de las

herramientas y/o equipos de trabajo.
- Disponer de calzados de alta adherencia.
- Delimitar desniveles en los pisos.

- Colocar cintas antideslizantes en escaleras y pisos con

probabilidad de resbalones.
- Evitar aglomerar objetos innecesarios en espacios reducidos.

- Verificar que las escaleras de mano dispongan de peldafos y

largueros en buen estado.
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- Fumar en lugares adecuados para tal fin.

- Apagar completamente la colilla de los cigarrillos.

- Senalizar con carteles de prohibido fumar, los lugares que no estan
habilitados.

- No sobrecargar enchufes zapatillas (principalmente en salas donde

se tiene varios artefactos de alto consumo de energia).
- Revisar periédicamente los empalmes de los cables.
- Mantener el orden y la limpieza en los sectores de trabajo.

- No quemar los residuos, disponerlos en forma ordenada en los
lugares adecuados a tal fin (por ej. contenedores para residuo no

peligroso)
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Adecuar la carga horaria y ritmo laboral a los trabajadores.

- Fomentar estrategias de comunicacion entre los distintos niveles.
- [Establecer procedimientos de resolucién de conflictos.

- Mejorar la motivacion de las personas.

- Potenciar la creatividad y capacidades de los trabajadores.

- Mejorar la calidad de las relaciones laborales.

Establecer por parte de los altos mandos tareas claras, evitando la

ambiguiedad de rol o el conflicto de éste.

- Reforzar el significado y la importancia del buen desempeio en sus

tareas.

- Definir procedimientos que faciliten la toma de decisiones, la

ejecucion de las tareas, su diseio y planificacion.
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responsabili - Facilitar las condiciones ambientales y organizativas que fomenten el
dades trabajo de equipo y faciliten la prestacion de ayuda entre
compaiieros/as.
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- Evitar manipular bruscamente cargas de gran peso.

- Solicitar ayuda cuando se deba movilizar cargas de gran peso .

- Para levantar cargas, flexiona una rodilla sin doblar la espalda y elevar

la carga, estirando las rodillas.

- Sostén las cargas de manera firme y con ambas manos, procurando

mantenerlas lo mas cerca posible del cuerpo.

- Al manipular cargas, recuerda que debes mantener tu espalda recta,

evitar posturas forzadas y no girar el tronco.
-Capacitaciéon en manipulacién manual de cargas, posturas correctas.

-En el periodo de descanso realizar ejercicios de estiramiento para los

musculos.

- Aislar correctamente cables.

-No manipular equipos/herramientas con las manos o pies humedos.

55



-Mala aislacion
de cables o

terminales

-Ausencia de

puesta a tierra

-Ausencia de
disyuntor

diferencial

- Cables en mal

estado

- Ausencia de

tomacorrientes
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-Cambiar médulos, tomas y puntos que se encuentren defectuosos.

-Comprobar el correcto funcionamiento de disyuntores diferenciales y

llaves térmicas.
-No sobrecargar instalaciones eléctricas.
-No usar enchufes deteriorados.

-Realizar mantenimiento de luces, portalamparas/zécalos (si se observa

que las luces titilan).

-Disponer de senalizaciéon de tableros eléctricos, con la leyenda “choque

eléctrico”.

- Utilizaciéon de elemento de proteccion personal (calzados de seguridad,

pantalén largo, guantes y gafas dependiendo la tarea que vaya a realizar)
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Cocinero

Es la persona encargada de preparar alimentos a las pacientes que se encuentran internados. Los alimentos que preparan son
dietéticos y nutritivos dependiendo las necesidades de cada paciente. Esta dieta la determina el médico a cargo dejando de

forma escrita lo que necesita y en qué cantidades.

LOS RIESGOS Y SUS MEDIDAS CORRECTIVAS/PREVENTIVAS (cuadro)

RIESGO CAUSAS NP NC MEDIDAS A ADOPTAR (preventivas y/o correctivas)
Biolégico Exposicion A-M - Utilizar elementos de proteccion personal adecuados (cofia, barbijo,
microorganis 20 guantes, calzado de seguridad, delantal)
mos

ta - Desinfeccion de manos luego de la manipulacién de utensilios y
patogenos

alimentos.

- Buenos habitos de trabajo (no tocarse los ojos, boca y nariz).
- Adecuada gestion de residuos.

- Tratamiento inmediato de cualquier corte/herida.

- Esquema de vacunacion completo y actualizado.
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-Ventilacién adecuada de la cocina, pasillos y lugares de aglomeracion

de personas.

- Capacitacion en medidas para evitar riesgo biolégico.
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- Medicion de iluminacion para determinar la cantidad de luz
necesaria.
- Cerrar cajones y/o quitar elementos salientes de los mobiliarios.

- Mantener el orden.

- Disponer de armarios o0 muebles adecuados para el orden de las

herramientas y/o equipos de trabajo.
- Disponer de calzados de alta adherencia.
- Delimitar desniveles en los pisos.

- Colocar cintas antideslizantes en escaleras y pisos con probabilidad

de resbalones.
- Evitar aglomerar objetos innecesarios en espacios reducidos.

- Limpiar inmediatamente si se produjeran derrames de aceites o

similares.

- Prestar especial atencion cuando se manipulan elementos cortantes.
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Descuidos en - Cuando no se estén utilizando los cuchillos, estos deben tener
la protectores en el filo.

manipulacion

de cuchillos

Riesgo de Cortocircuitos M- G

Fumar en lugares adecuados para tal fin.

incendio eléctricos 6
- Apagar completamente la colilla de los cigarrillos.
- Fumar en
- Senalizar con carteles de prohibido fumar, los lugares que no estan
lugares
. habilitados.
inadecuad
0s - No sobrecargar enchufes zapatillas (principalmente en salas donde se

tiene varios artefactos de alto consumo de energia).
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-  Fuentes - Revisar periodicamente los empalmes de los cables.
de ignicion
- Mantener el orden y la limpieza en los sectores de trabajo.
cercanas a
tubos  de - Asegurarse de que se apague la llama de la hornalla
oxigeno,
alcoholes, - No dejar elementos como repasadores, rejillas o similares cerca de las
grandes hornallas
cantidades
de papeles,
rejillas, etc.
Sobreesfuerz -Manipulacion M- L - Evitar manipular bruscamente cargas de gran peso.
os/posturas  manual de 6
- Solicitar ayuda cuando se deba movilizar cargas de gran peso.
forzadas cargas

- Para levantar cargas, flexiona una rodilla sin doblar la espalda y elevar la

carga, estirando las rodillas.
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- Sostén las cargas de manera firme y con ambas manos, procurando

mantenerlas lo mas cerca posible del cuerpo.

- Al manipular cargas, recuerda que debes mantener tu espalda recta, evitar

posturas forzadas y no girar el tronco.
-Capacitaciéon en manipulacién manual de cargas, posturas correctas.

-En el periodo de descanso realizar ejercicios de estiramiento para los

musculos.

- Aislar correctamente cables.
-No manipular equipos/herramientas con las manos o pies humedos.
-Cambiar médulos, tomas y puntos que se encuentren defectuosos.

-Comprobar el correcto funcionamiento de disyuntores diferenciales y

llaves térmicas.
-No sobrecargar instalaciones eléctricas.

-No usar enchufes deteriorados.
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-Ausencia de -Realizar mantenimiento de luces, portalamparas/zécalos (si se observa
disyuntor que las luces titilan).
diferencial

-Disponer de senalizacion de tableros eléctricos, con la leyenda “choque
- Cables en eléctrico”.
mal estado

- Ausencia de

tomacorriente

s
Manipulacion M- L - Utilizacion de elementos de agarre como manoplas.

inadecuadade 8 - Prestar especial atencién al momento de manipular objetos
objetos calientes.

calientes. - No utilizar el celular o similares, mientras se cocina.
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Personal administrativo

Es la persona encargada de supervisar las operaciones administrativas diarias, controlar gastos y sugerir alternativas rentables,
crear presupuestos trimestrales y anuales, desarrollar e implementar politicas eficaces para todos los procedimientos
operativos, preparar horarios de trabajo, mantener organizados las historias clinicas y los expedientes de empleados, garantizar
que los pedidos y el abastecimiento de material médico y de oficina se realizan puntualmente, responder consultas de médicos,
personal de enfermeria y personal sanitario, resolver posibles problemas con pacientes, mantenerse al dia de la normativa en

materia de atencion sanitaria, asignar turnos para la atencidén de los pacientes, entre otras responsabilidades.

LOS RIESGOS Y SUS MEDIDAS CORRECTIVAS/PREVENTIVAS (cuadro)

RIESGO CAUSAS MEDIDAS A ADOPTAR (preventivas y/o correctivas)

Biolégico Exposicion A - M -Desinfeccion de manos.

microorganis 30
- Buenos habitos de trabajo (no tocarse los ojos, boca y nariz).

mos
patégenos - Adecuada gestion de residuos.

- Tratamiento inmediato de cualquier corte/herida.

- Esquema de vacunaciéon completo y actualizado.
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-Ventilacion adecuada de la oficina , pasillos y lugares de aglomeracién

de personas.

- Capacitacion en medidas para evitar riesgo bioldgico.

- Aislar correctamente cables.
-No manipular equipos/herramientas con las manos o pies humedos.
-Cambiar médulos, tomas y puntos que se encuentren defectuosos.

-Comprobar el correcto funcionamiento de disyuntores diferenciales y

llaves térmicas.
-No sobrecargar instalaciones eléctricas.
-No usar enchufes deteriorados.

-Realizar mantenimiento de luces, portalamparas/zécalos (si se observa que

las luces titilan).
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-Disponer de senalizacién de tableros eléctricos, con la leyenda ‘“choque

eléctrico”.

Fumar en lugares adecuados para tal fin.

Apagar completamente la colilla de los cigarrillos.

Senalizar con carteles de prohibido fumar, los lugares que no estan
habilitados.

- No sobrecargar enchufes zapatillas (principalmente en salas donde se

tiene varios artefactos de alto consumo de energia).
- Revisar periédicamente los empalmes de los cables.

- Mantener el orden y la limpieza en los sectores de trabajo.

66



WIFASTA

67



Riesgo

psicosocial

Clima laboral

hostil.

Exceso de

horas extras

Ausencia de
comunicacion

interna.

Desmotivacio

n laboral.

Ambigliedad
de roles vy
responsabilid

ades

A
18-

G

o\ |UNIVERSIDAD
@ [FASTA
Adecuar la carga horaria y ritmo laboral a los trabajadores.
Fomentar estrategias de comunicacion entre los distintos niveles.
Establecer procedimientos de resolucion de conflictos.
Mejorar la motivacion de las personas.
Potenciar la creatividad y capacidades de los trabajadores.

Mejorar la calidad de las relaciones laborales.

Establecer por parte de los altos mandos tareas claras, evitando la

ambiguedad de rol o el conflicto de éste.

Reforzar el significado y la importancia del buen desempeno en sus

tareas
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Posibles - Definir procedimientos que faciliten la toma de decisiones, la
conflictos ejecucion de las tareas, su diseiio y planificacion.Facilitar las
interpersonale condiciones ambientales y organizativas que fomenten el trabajo de
s equipo y faciliten la prestacién de ayuda entre compaieros/as
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Posibles
conflictos
interpersonale

S

A

18-

Adecuar la carga horaria y ritmo laboral a los trabajadores.

- Fomentar estrategias de comunicacioén entre los distintos niveles.
- Establecer procedimientos de resolucion de conflictos.

- Mejorar la motivacion de las personas.

- Potenciar la creatividad y capacidades de los trabajadores.

- Mejorar la calidad de las relaciones laborales.

- [Establecer por parte de los altos mandos tareas claras, evitando la

ambiguedad de rol o el conflicto de éste.

- Reforzar el significado y la importancia del buen desempefio en sus

tareas

- Definir procedimientos que faciliten la toma de decisiones, la

ejecucion de las tareas, su diseiio y planificacién.Facilitar las
condiciones ambientales y organizativas que fomenten el trabajo de

equipo y faciliten la prestacion de ayuda entre compaieros/as
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Riesgo fisico Mala M- L - Realizar medicién de iluminacion.
ventilacion 6 - Ventilar adecuadamente la oficina.
- Realizar pausas activas.
Falta de
iluminacioén

Mucama
Realiza tareas de limpieza, aseo y conservacion de las instalaciones y equipamientos del sanatorio, ademas de lavar,

desinfectar y planchar la ropa de cama.

LOS RIESGOS Y SUS MEDIDAS CORRECTIVAS/PREVENTIVAS (cuadro)
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RIESGO CAUSAS MEDIDAS A ADOPTAR (preventivas y/o correctivas)

Biolégico Exposicion a A-30 M - Desinfeccion de manos luego de manipular objetos que hayan sido
microorganismo utilizados o tocados por enfermeros, pacientes, o doctores.
s patégenos
- Buenos habitos de trabajo (no tocarse los ojos, boca y nariz).
- Adecuada gestion de residuos y muestras potencialmente infecciosas.
- Tratamiento inmediato de cualquier corte/herida.

- Esquema de vacunacion completo y actualizado.

- Ventilacion adecuada de las habitaciones, pasillos y lugares de

aglomeracion de personas.

- En caso que deba asistir o ayudar a asistir a algun paciente utilizar
elementos de proteccion personal (guantes, mascarilla, protectores

oculares)

- Utilizar mascarilla para reanimacioén cardiopulmonar, en caso de tener

que ayudar a asistir algun paciente.
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- Capacitacion en medidas para evitar riesgo biolégico.
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- Medicion de iluminacion para determinar la cantidad de luz
necesaria.
- Cerrar cajones y/o quitar elementos salientes de los mobiliarios.

- Mantener el orden.

- Disponer de armarios o muebles adecuados para el orden de las

herramientas y/o equipos de trabajo.
- Disponer de calzados de alta adherencia.
- Delimitar desniveles en los pisos.

- Colocar cintas antideslizantes en escaleras y pisos con probabilidad

de resbalones.
- Evitar aglomerar objetos innecesarios en espacios reducidos.

- Limpiar inmediatamente los residuos que puedan encontrarse en el

piso y puedan causar resbalones.
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Fumar en lugares adecuados para tal fin.

Apagar completamente la colilla de los cigarrillos.

Senalizar con carteles de prohibido fumar, los lugares que no estan
habilitados.

- No sobrecargar enchufes zapatillas (principalmente en salas donde se

tiene varios artefactos de alto consumo de energia).
- Revisar periédicamente los empalmes de los cables.
- Mantener el orden y la limpieza en los sectores de trabajo .

- No quemar los residuos, disponerlos en forma ordenada en los lugares

adecuados a tal fin (por ej. contenedores para residuo no peligroso)

- Prestar especial atencion en los lugares donde se coloque la plancha
encendida (se debe colocar en un lugar ignifugo, no sobre prendas o

trapos).
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Adecuar la carga horaria y ritmo laboral a los trabajadores.

- Fomentar estrategias de comunicacion entre los distintos niveles.
- [Establecer procedimientos de resolucién de conflictos.

- Mejorar la motivacion de las personas.

- Potenciar la creatividad y capacidades de los trabajadores.

- Mejorar la calidad de las relaciones laborales.

- [Establecer por parte de los altos mandos tareas claras, evitando la

ambiguedad de rol o el conflicto de éste.

- Reforzar el significado y la importancia del buen desempeiio en sus

tareas

- Definir procedimientos que faciliten la toma de decisiones, la

ejecucion de las tareas, su diseio y planificacion.
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- Facilitar las condiciones ambientales y organizativas que fomenten el

trabajo de equipo y faciliten la prestacion de ayuda entre
compaiieros/as.
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- Evitar manipular bruscamente cargas de gran peso.

- Solicitar ayuda cuando se deba movilizar cargas de gran peso .

- Para levantar cargas, flexiona una rodilla sin doblar la espalda y elevar la

carga, estirando las rodillas.

- Sostén las cargas de manera firme y con ambas manos, procurando

mantenerlas lo mas cerca posible del cuerpo.

- Al manipular cargas, recuerda que debes mantener tu espalda recta, evitar

posturas forzadas y no girar el tronco.
-Capacitaciéon en manipulacién manual de cargas, posturas correctas.

-En el periodo de descanso realizar ejercicios de estiramiento para los

musculos.

- Aislar correctamente cables.

-No manipular equipos/herramientas con las manos o pies humedos.

78



Quemadura

S

-Mala aislacion
de cables o

terminales

-Ausencia de

puesta a tierra

-Ausencia de
disyuntor

diferencial

- Cables en mal

estado

- Ausencia de

tomacorrientes

Descuido al

manipular la

plancha

M-6

@ ’LX\'IWERSIDAD
WIFASTA
-Cambiar médulos, tomas y puntos que se encuentren defectuosos.

-Comprobar el correcto funcionamiento de disyuntores diferenciales y

llaves térmicas.
-No sobrecargar instalaciones eléctricas.
-No usar enchufes deteriorados.

-Realizar mantenimiento de luces, portalamparas/zécalos (si se observa

que las luces titilan).

-Disponer de senalizacién de tableros eléctricos, con la leyenda “choque

eléctrico”.

- Prestar especial atencion al momento de planchar manteniendo la

plancha a una distancia prudente del cuerpo.

- Una vez que se termine con la tarea, colocar el equipo en un lugar ignifugo

y especifico para tal fin.
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- NO mezclar productos de limpieza y sustancias curativas (ejemplo:
alcohol y lavandina).

-Usar elementos de proteccion personal (guantes, cubrebocas, etc.)

-Al realizar el trabajo de limpieza, ventilar el recinto.

De esta manera se puede apreciar que en todos los sectores del sanatorio existen los mismos riesgos practicamente, lo que

varia es el nivel de probabilidad de que ese riesgo se materialice (por ejemplo riesgo bioldgico). Esto nos lleva a indagar sobre

otras cuestiones sobre este riesgo determinado, que se iran desarrollando en esta segunda parte del trabajo.
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1) RIESGO BIOLOGICO

Introduccion

El cuerpo humano es una maquina biolégica que se compone de sistemas; estos son
grupos de 6rganos que trabajan en conjunto para producir y mantener las funciones

vitales.
El cuerpo dispone de 12 sistemas o aparatos.

- El sistema musculoesquelético se encuentra encargado del soporte mecanico,
postura y locomocion.

- El sistema cardiovascular es el que transporta el oxigeno, nutrientes y
hormonas por todo el cuerpo. Ademas elimina los productos de desechos
metabdlicos.

- El sistema respiratorio se encarga del intercambio de oxigeno/dioxido de
carbono entre el cuerpo y el ambiente, la regulacién del balance acido-base y
fonacion.

- El sistema nervioso que inicia/regula las funciones vitales del cuerpo, a parte
de las sensaciones y movimientos corporales.

- El sistema digestivo se encarga de la degradaciéon mecanica y/o quimica de
los alimentos con el fin de absorberlos como energia.

- El sistema urinario se encarga de la filtracion de la sangre y eliminacién de
productos innecesarios (desechos) por medio de la orina.

- El sistema endocrino, se encuentra encargado de la produccién de hormonas
para regular una gran variedad de funciones corporales (ciclo menstrual,
niveles de azucar, o glucemia).

- El sistema reproductor se encarga de las células reproductivas y contribuye al

proceso de reproduccion.

- El sistema tegumentario, encargado de la proteccion fisica de la superficie

corporal, percepcion sensorial y sintesis de vitaminas.

- El sistema linfatico es el encargado de drenar el exceso de liquido en los tejidos,

y producir defensa inmune del cuerpo.

Este ultimo es el que se estudiara en este proyecto.
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Sistema Linfatico o Linfoide
Como ya se expres6 es una compleja red de células, tejidos y 6rganos que juntos

ayudan al cuerpo a combatir infecciones y otras enfermedades.

Cuando los gérmenes como bacterias o virus invaden, atacan y se multiplican en el
cuerpo, se conoce como infeccion. Es entonces que el sistema linfatico produce,
almacena y transporta los glébulos blancos que combaten la infeccidon y otras
enfermedades. El sistema incluye la médula 6sea, el bazo, el timo, los ganglios
linfaticos y los vasos linfaticos (red de tubos delgados que transportan la linfa y los
glébulos blancos). Estos tltimos (los vasos linfaticos) se ramifican, como los vasos

sanguineos, por todos los tejidos del cuerpo.

Arteria | -
Vena 9 .

anglio
linfatico

>

Vaso linfatico
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Timo

Eltimo es un érgano pequefio ubicado en la parte superior del pecho, bajo el esternon.
Elabora, junto a la médula 6sea, glébulos blancos, que se llaman linfocitos; estos
protegen el cuerpo contra las infecciones. Se lo considera 6rgano linfoides primario ya

que su funcion principal es la maduracion de los linfocitos T.

Los linfocitos T son capaces de identificar al antigeno de forma especifica. A diferencia
de los linfocitos B, estos necesitan que el antigeno sea presentado por una molécula

del complejo mayor de histocompatibilidad.

Médula 6sea

Tejido suave y esponjoso, con muchos vasos sanguineos, que se encuentra en el
centro de la mayoria de los huesos. Hay dos tipos de médula ésea: la roja y la amarilla.
La médula 6sea roja contiene las células madre sanguineas que se transforman en

glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas.

En ella se producen los linfocitos T y B. Los linfocitos T, migran hacia el timo para

madurar, y los B se quedan en la médula para madurar.

La médula 6sea amarilla estd compuesta, en su mayor parte, de grasa y contiene las
células madre que se transforman en cartilago, grasa o células éseas. También se la

considera érgano linfoide primario, ya que es la que produce los linfocitos.

Bazo

El bazo almacena linfocitos, filtra la sangre, almacena las células sanguineas y
destruye las células sanguineas viejas. Esta localizado en el lado izquierdo del
abdomen, cerca del estbmago. Se lo considera érgano linfoide secundario, ya que

almacena los linfocitos.
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Vasos linfaticos

Los vasos linfaticos son los conductos por donde circula la linfa (liquido incoloro que
sirve de intermediario en los cambios nutritivos entre la sangre y los tejidos) y son muy
similares a las venas ya que estan formados por tejido conjuntivo y unas valvulas en

las paredes que evitan el retroceso de la linfa.

Los vasos linfaticos, segun van penetrando en los tejidos corporales, se van haciendo
cada vez mas pequenos y mas finos hasta convertirse en capilares linfaticos. Aqui es
donde se recogen las sustancias que no pueden ir por la sangre debido a que su
tamafo les impide atravesar la pared del vaso sanguineo siendo transportadas a
través de los vasos linfaticos que se van haciendo cada vez mas grandes segun se

van acercando al final del trayecto.
Los vasos linfaticos convergen en dos troncos principales:

- Conducto linfatico derecho que recoge toda la linfa de la parte superior del
cuerpo.

- Conducto linfatico toracico que recoge la linfa del lado izquierdo del cuerpo.

Estos conductos desembocan finalmente en el torrente sanguineo, concretamente en

la vena cava superior y en la vena subclavia izquierda.

Ganglios linfaticos

Los ganglios linfaticos son nédulos pequefios en forma de frijol con un tamafio inferior

a un centimetro que en condiciones normales no se llegan a palpar.

Se encuentran formando racimos en varias zonas del cuerpo como el cuello, las axilas,
las ingles, el torax y el abdomen.
Las funciones de los ganglios linfaticos son la de filtrar la linfa de sustancias extrafias,
como bacterias y células cancerosas, con el fin de destruirlas, asi como producir
glébulos blancos, como linfocitos, monocitos y células plasmaticas, encargados de

destruir a las sustancias extranas.

Cuando hay una infeccidn en el organismo, los ganglios linfaticos aumentan su tamafio

debido a la produccién adicional de glébulos blancos para hacer frente a la misma. Al
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hacerse mas grande es cuando se pueden llegar a palpar y es un indicador de que

nuestro cuerpo esta respondiendo. Se los considera 6rganos linfoides secundarios.

éQué nos defiende de los microorganismos agresivos?
El sistema inmunitario tiene diferentes maneras de defendernos, incluyendo:

e La piel: (si no esta lastimada) nos ayuda a evitar que los gérmenes ingresen
al cuerpo.

e Membranas mucosas: son los revestimientos internos humedos de algunos
organos y cavidades corporales. Producen mucosidad y otras sustancias que
pueden atrapar y combatir los gérmenes.

o Organos y tejidos del sistema linfatico: que se han nombrado con anterioridad,

actuan cuando el microorganismo ya ingreso al cuerpo.

¢,Coémo funciona el sistema inmunitario?

El sistema defiende al cuerpo contra sustancias que considera dafinas y/o extrafas.
Estas sustancias se llaman antigenos. Pueden ser gérmenes como bacterias y virus;
sustancias quimicas o toxinas. También pueden ser células dafadas por el cancer o

quemaduras solares.

Cuando el sistema inmunitario reconoce un antigeno, lo ataca. A esto se le llama
respuesta inmune. Parte de esta respuesta es producir anticuerpos. Que son
sustancias segregadas por los linfocitos de la sangre para atacar, debilitar y destruir

los antigenos que se encuentran afectando al organismo.

Luego, el sistema inmunitario recuerda el antigeno. Si vuelve a reconocerlo, puede
identificarlo y enviar rapidamente los anticuerpos correctos. Gracias a esto, en la
mayoria de los casos la persona no se enferma. A esta proteccidn contra una

determinada enfermedad se conoce como inmunidad.
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¢ Cuales son los tipos de inmunidad?

Hay tres tipos diferentes de inmunidad:

¢ Inmunidad innata: es la proteccion con la que nace. Es la primera linea de
defensa de su cuerpo. Incluye barreras como la piel y las membranas
mucosas. Evitan que sustancias nocivas entren al cuerpo. No es especifica de
antigenos y carece de memoria.

¢ Inmunidad activa: también llamada inmunidad adaptativa, se desarrolla
cuando se infecta o se vacuna contra una sustancia extrafa. La inmunidad
activa suele ser de larga duracion. Para muchas enfermedades, puede durar
toda la vida.

¢ Inmunidad pasiva: ocurre cuando recibe anticuerpos contra una enfermedad
en lugar de producirlos a través de su propio sistema inmunitario. Por
ejemplo, los bebés recién nacidos tienen anticuerpos de sus madres. Las
personas también pueden obtener inmunidad pasiva a través de productos
sanguineos que contienen anticuerpos. Este tipo de inmunidad le brinda

proteccién inmediata, pero solo dura unas pocas semanas 0 meses.

éiQué problemas puede tener el sistema inmunitario?
A veces, una persona puede tener una respuesta inmune aunque no exista una

amenaza real. Esto puede provocar problemas como alergias, asma y enfermedades
autoinmunes. Si tiene una enfermedad autoinmune, el sistema inmunitario ataca por

error a las células sanas de su cuerpo (por ej. esclerosis multiple)

Otros problemas del sistema inmunitario ocurren cuando no funciona bien. Estos
problemas incluyen enfermedades por inmunodeficiencia. Si se tiene una enfermedad
de inmunodeficiencia, se enferma con mas frecuencia. Las infecciones pueden durar
mas y pueden ser mas graves y mas dificiles de tratar. A menudo son trastornos

genéticos.

Existen otras enfermedades que pueden afectar el sistema inmunitario. Por ejemplo,

el VIH es un virus que dafa su sistema inmunitario al destruir sus globulos blancos.
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Las personas con este virus tienen gravemente dafado su sistema inmunitario y

sufren muchas enfermedades serias.

Enfermedades
Si bien existen una gran diversidad de enfermedades que pueden ser contagiosas y

producir dafo a los trabajadores de la salud, en este trabajo solo se nombraran
algunas dentro de las mas comunes y peligrosas. Entre ellas, el sida y la hepatitis B

que fueron declaradas en el RAR (Relevamiento General de Riesgos) del sanatorio.

SIDA

El VIH es un virus de inmunodeficiencia humana que sin tratamiento adecuado puede

generar el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, conocido como sida.

Un diagnéstico temprano permite iniciar el tratamiento para controlar la infeccion y

evitar el desarrollo del sida.

El virus se puede transmitir mediante el contacto con la sangre, el semen o los fluidos

vaginales infectados.

Sintomas

Al cabo de pocas semanas de la infeccion con el VIH, pueden aparecer sintomas como
fiebre, dolor de garganta y fatiga. Luego, la enfermedad suele ser asintomatica hasta
qgue se convierte en SIDA. Los sintomas incluyen pérdida de peso, fiebre y/o sudores
nocturnos, infecciones recurrentes y fatiga. Otros sintomas pueden ser dolor en el
abdomen, dolor al tragar, tos seca, malestar, pérdida de apetito, diarrea persistente,
nausea o vomitos, dolor de cabeza, erupcion cutanea, ganglios linfaticos inflamados,

manchas rojas, neumonia, hinchazon en la ingle o Ulceras, y lengua blanca.

No existe una cura para el SIDA, pero la observacion estricta de la terapia
antirretroviral puede disminuir significativamente el progreso de la enfermedad,

evitando infecciones y complicaciones secundarias.
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Factores de riesgo

Estos son los comportamientos y las afecciones que aumentan el riesgo de contraer
el VIH:

e tener relaciones sexuales anales o vaginales sin preservativo;

e padecer otra infeccion de transmision sexual (ITS) como la sifilis, el herpes, la
clamidia, la gonorrea o las vaginitis bacterianas;

e hacer un consumo nocivo de bebidas alcohdlicas o drogas durante las
relaciones sexuales;

e compartir agujas, jeringuillas, soluciones de droga u otro material infectivo
contaminado para consumir drogas inyectables;

e recibir inyecciones, transfusiones sanguineas o trasplantes de tejidos sin
garantias de seguridad o ser objeto de procedimientos quirurgicos que
entrafien cortes o perforaciones con instrumental no esterilizado; y

e pincharse accidentalmente con una aguja (usada con anterioridad), lesion que

puede afectar sobre todo al personal de salud.

Diagnéstico

La infeccién por el VIH puede diagnosticarse mediante pruebas de diagndstico rapido
que ofrecen resultados el mismo dia, lo cual facilita enormemente el diagndstico

precoz, la vinculacién con el tratamiento y la atencién.

Las pruebas de diagnostico del VIH de uso mas generalizado detectan los anticuerpos
gue se generan como parte de la respuesta inmunitaria contra el virus. En la mayoria
de las personas, los anticuerpos contra el VIH aparecen en los 28 dias posteriores a
la infeccidon. No obstante, durante el periodo en que la persona todavia no ha generado
suficientes anticuerpos para que se puedan detectar mediante las pruebas
habitualmente utilizadas, puede transmitir el VIH a otras personas aunque no hayan
presentado signos de infeccion. Después de la infeccidn, si esta no se trata y no se
alcanza la supresion virica se puede transmitir el VIH a una pareja sexual y a las
personas con quienes se compartan drogas, y las embarazadas pueden transmitir el

virus al feto durante el embarazo o al lactante a través de la leche materna.
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Es importante ayudar a las personas con VIH para que permanezcan en tratamiento,

ofrecerles informacion y servicios de asesoramiento cuando expresen preocupaciones
relativas a su diagndstico o si dejan de tomar el tratamiento y no acuden a las visitas,

para que acudan de nuevo.

Se dispone de pruebas de deteccion simples y eficaces para los adolescentes y/o
adultos, pero no para los bebés nacidos de madres VIH-positivas. Las pruebas rapidas
de antigeno no bastan para detectar la infecciéon en los ninos menores de 18 meses,
por lo que se deben realizar pruebas viroldgicas en el momento del nacimiento o a las
seis semanas. En la actualidad hay nuevas técnicas que permiten hacer la prueba en
el lugar donde se presta la asistencia y obtener un resultado en el mismo dia, lo cual

permite también atender al paciente e iniciar el tratamiento con mayor rapidez.
Tratamiento

La enfermedad causada por el VIH se puede tratar con pautas terapéuticas en las que
se combinan varios antirretroviricos. Aunque, por el momento, el tratamiento no cura
la infeccion, inhibe la replicacion del virus en el organismo y permite que el sistema
inmunitario recobre fuerza y capacidad para combatir las infecciones oportunistas y

algunos canceres.

La enfermedad avanzada por el VIH sigue siendo un problema persistente para la
lucha contra este virus. Hay personas que acuden repetidamente a establecimientos
de salud para que se les administre un tratamiento inmunosupresor avanzado que
aumenta su riesgo de contraer infecciones oportunistas. La OMS esta ayudando a los
paises a aplicar el conjunto avanzado de atencion a la enfermedad causada por el VIH

a fin de reducir los sintomas y las defunciones.

Hepatitis B
Es una enfermedad ocasionada por el virus de la hepatitis B que afecta principalmente

al higado. A veces puede causar dafos graves y en algunos casos, volverse una

afeccidn hepatica cronica (cirrosis).
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¢, Co6mo se diagnostica?

A través de un analisis de sangre especifico, que se recomienda a todas las personas

sexualmente activas, siendo importante realizarlo al menos una vez en la vida.

¢, Como se transmite?

Se transmite principalmente por contacto directo con fluidos corporales como semen,

secreciones vaginales o sangre, infectados con el virus de hepatitis B.

Son vias de transmisién frecuente: las relaciones sexuales sin preservativo; compartir
agujas; pincharse accidentalmente con una aguja infectada; compartir jeringas;
canutos o elementos cortopunzantes con personas infectadas; hacerse un
tatuaje/piercing con material no descartable o indebidamente esterilizado. No se
transmite por saliva, sudor, lagrimas ni por leche materna. Las personas embarazadas
con hepatitis B pueden transmitir el virus durante la gestacion.Es por ello, la
importancia del control de salud durante el embarazo y la vacunacion del nifio o nifia

al momento del nacimiento.

El periodo de incubacién (tiempo entre el contagio y la aparicion de los sintomas) es
de 45 a 180 dias.

¢ Cuales son los sintomas?

Los sintomas de la hepatitis B cronica pueden tardar hasta 30 afos en aparecer, y el
dafio al higado puede ocurrir de manera silenciosa durante este tiempo.
La mayoria de los adultos que presentan sintomas los manifiestan en un plazo de 3 a

6 meses después de la exposicion.

Algunas personas tienen sintomas parecidos a los de la gripe (fatiga y cansancio);
también pueden presentar una coloracion amarilla en la piel y mucosas (ictericia),
nauseas o vomitos, orina de color oscuro, dolor del abdomen superior del lado
derecho, fiebre y escalofrios. Existen también muchas personas que contraen

hepatitis B y no presentan ningun sintoma.
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En menor medida (entre el 5 y el 10% de los casos) puede evolucionar hacia una

forma de hepatitis crénica, la cual por lo general es asintomatica. Estas personas

tienen un mayor riesgo de desarrollar cirrosis hepatica y cancer de higado.

Medidas de prevencion

Evitar el contacto con sangre.

- Evitar compartir agujas, canutos u objetos de higiene personal, como
maquinas de afeitar o cepillos de dientes.

- Usar material descartable si se realizan perforaciones en la piel (tatuajes o
piercings).

- Utilizar guantes de latex cuando exista contacto con sangre y, tener cuidado

al manipular objetos punzocortantes.

- Usar preservativo en todas las relaciones sexuales.

Se recomienda ademas guardar reposo y no realizar actividades fisicas durante el
transcurso de la infeccion por Hepatitis B, ademas de evitar el consumo de alcohol y

medicamentos que puedan ser téxicos para el higado.

Las formas graves de hepatitis pueden desencadenar fallas hepaticas fulminantes y

requerir internacion.

Existen tratamientos altamente efectivos para las personas con Hepatitis B crénica. El

tratamiento debe ser administrado y controlado por personal médico especializado.

Alergias
Las alergias aparecen cuando el sistema inmunitario reacciona ante una sustancia

extrafia (como el polen, el veneno de abejas, la caspa de las mascotas o el latex) o
un alimento que no provoca una reaccion en la mayoria de las personas. El sistema

inmunitario produce anticuerpos y reacciona a estas sustancias.
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Hay diferentes clases de alergia, asma alérgica, alergia farmacoldgica, urticaria

cronica, rinitis alérgica y dermatitis de contacto (alergia al latex u otra sustancia de

contacto).

Alergia al latex

La alergia al latex es una reaccion a ciertas proteinas que se encuentran en el latex
de caucho natural, un producto derivado del arbol de caucho. Cuando existe alergia
al latex, el cuerpo lo confunde y reacciona como si fuese una sustancia danina. Esta
alergia puede provocar picazén en la piel y urticaria, o incluso anafilaxia, una afeccién
que pone en riesgo la vida y que puede causar hinchazon en la garganta y dificultad

grave para respirar.

Sintomas

- Picazoén

- Enrojecimiento de la piel

- Urticaria o erupcién cutanea
- Estornudos

- Goteo de la nariz

- Ojos llorosos y con picazon
- Garganta irritada

- Dificultad para respirar

- Sibilancia

- Tos

La reaccion alérgica mas grave al latex es la anafilaxia (Dificultad para respirar,
urticaria o hinchazén, nauseas y vomitos, sibilancia, descenso de la presion arterial,
mareos, pérdida del conocimiento, confusion, pulso débil o rapido) que puede ser
mortal. Una reaccion anafilactica se desarrolla inmediatamente después de la
exposicidn al latex en las personas muy sensibles. Sin embargo, rara vez ocurre la

primera vez que la persona se expone.
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Medidas de prevencion

Evitar el contacto con los guantes y otros productos que contengan latex. Evitar las

zonas en las que pueda inhalar el polvo de guantes de latex que llevan otros

trabajadores.
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Gripe o influenza

La gripe, también llamada influenza, es una infeccion respiratoria causada por
virus. En ocasiones, causa una enfermedad leve, pero también puede ser grave
e incluso mortal, especialmente para personas mayores de 65 afos, recién
nacidos y personas con ciertas enfermedades cronicas o sistemas

inmunologicos débiles.

La gripe es causada por el virus de la influenza que se transmite de persona a
persona. Cuando alguien con gripe tose, estornuda o habla, expulsa pequefas
gotas. Estas gotitas pueden caer en la boca o en la nariz de las personas que
estan cerca, no obstante, una persona también puede contraer la gripe al tocar
una superficie u objeto que tiene el virus de la gripe y luego tocarse la boca, la

nariz o posiblemente los ojos.

Sintomas

Los sintomas de la gripe aparecen de repente y pueden incluir:

e Fiebre o sensacion de fiebre y escalofrios.
e Tos.

e Dolor de garganta.

e Goteo o congestidon nasal.

e Dolores musculares o del cuerpo.

e Dolor de cabeza.

e Cansancio.

En algunos casos, pueden tener vomitos y diarrea. Esto es mas comun en los

ninos.

Algunas personas que contraen la gripe pueden desarrollar complicaciones.
Algunas de ellas pueden ser graves o incluso potencialmente mortales. Estas

incluyen:

e Bronquitis.
e [nfeccion de oido.

e Sinusitis.
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e Inflamacion del corazén (miocarditis), cerebro (encefalitis) o tejidos

e Neumonia.

musculares (miositis, rabdomiolisis).

La gripe también puede empeorar problemas de salud crénicos. Por ejemplo, las

personas con asma pueden tener ataques de asma mientras tienen gripe.

Prevencion

La mejor manera de prevenir la gripe es vacunarse todos los afios. Pero
también es importante tener buenos habitos de salud, como cubrirse la tos con
el brazo y lavarse las manos con frecuencia, desinfectarse las manos con
alcohol, ventilar ambientes (habitaciones, oficinas, salas de espera, etc), utilizar
barbijos si se esta enfermo o se va a atender a un paciente enfermo, evitar

compartir objetos personales y mantener distancia social.

Tratamiento

La mayoria de las personas con gripe se recuperan solas sin atencién médica.
Las personas con casos leves de gripe deben quedarse en casa y evitar el

contacto con otras personas, excepto para recibir atencién médica.

Pero si tiene sintomas de gripe y esta en un grupo de alto riesgo, muy enfermo
o preocupado por su afeccion, se debe contactar con un médico. Es posible
que necesite medicamentos antivirales para tratar la gripe, éstos, pueden aliviar
la enfermedad y acortar el tiempo que esté enfermo. También pueden prevenir

las complicaciones graves de la gripe.

Covid-19

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa

causada por el virus SARS-CoV-2.

La mayoria de las personas infectadas por el virus experimenta una
enfermedad respiratoria de leve a moderada y se recupera sin requerir un
tratamiento especial. Sin embargo, algunas enferman gravemente y requieren

atencion médica. Las personas mayores y las que padecen enfermedades
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subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades
respiratorias cronicas o cancer, tienen mas probabilidades de desarrollar una

enfermedad grave. Cualquier persona, de cualquier edad, puede contraer

COVID-19 y enfermar gravemente o morir.
Sintomas
Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son:

- Fiebre.
- Tos seca.

- Cansancio.
Otros sintomas menos frecuentes y que pueden afectan a algunos pacientes:

- Pérdida del gusto o el olfato.

- Congestién nasal.

- Conjuntivitis (enrojecimiento ocular).

- Dolor de garganta.

- Dolor de cabeza.

- Dolores musculares o articulares.

- Diferentes tipos de erupciones cutaneas.
- Nauseas o vomito.

- Diarrea.

- Escalofrios o vértigo.
Entre los sintomas de un cuadro grave de la COVID-19 se incluyen:

- Disnea (dificultad respiratoria).

- Pérdida de apetito.

- Confusion.

- Dolor u opresion persistente en el pecho.

- Temperatura alta (por encima de los 38° C).
Otros sintomas menos frecuentes:

- lrritabilidad.
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- Merma de la conciencia (a veces asociada a convulsiones).

- Ansiedad.

- Depresion.

- Trastornos del suefio.

- Complicaciones neuroldgicas mas graves y raras, como accidentes
cerebrovasculares, inflamacién del cerebro, estado delirante y lesiones

neurologicas.

Las personas de cualquier edad que tengan fiebre o tos y ademas respiren con
dificultad, sientan dolor u opresién en el pecho o tengan dificultades para hablar

o0 moverse deben solicitar atencion médica inmediatamente.

Prevencion

Para prevenir la infeccion y frenar la transmision de la COVID-19, haga lo

siguiente:

- Colocarse todas las dosis y refuerzos de vacunas covid-19.

- Manténgase al menos a 2 metros de distancia de los demas, aunque no
parezcan estar enfermos.

- Utilice una mascarilla bien ajustada cuando no sea posible el
distanciamiento fisico o cuando se encuentre en lugares mal ventilados.

- Elija los espacios abiertos y bien ventilados en lugar de los cerrados.
Abra una ventana si esta en el interior.

- Lavese las manos regularmente con agua y jabdn o utilice desinfectante
de manos a base de alcohol.

- Cubrase la boca y la nariz al toser o estornudar.

- Si se siente mal, quédese en casa y aisle hasta que se recupere.

Vacunas
Las vacunas son aquellas preparaciones producidas con bacterias, virus

atenuados, muertos o realizadas por ingenieria genética u otras tecnologias que
se administran a las personas para generar inmunidad activa y duradera contra
una enfermedad estimulando la produccién de defensas (anticuerpos). También

existe otro tipo de proteccion generada a partir de gammaglobulinas, que
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producen inmunidad inmediata y transitoria a través de la aplicacion directa de

anticuerpos.

¢, Coémo funcionan?

Cuando se administra una vacuna el sistema inmunoldgico reconoce el antigeno,
interpreta que se trata de la enfermedad y produce anticuerpos (defensas) contra

esta.

Por eso si la persona entra en contacto con el microorganismo contra el cual fue
vacunada en algun momento de su vida, las defensas generadas gracias a la

vacuna se encargan de protegerla para evitar la enfermedad o que ésta sea leve.

Tipos de vacunas y formas de aplicacion

Habitualmente las vacunas se aplican a través de inyecciones, aunque algunas

se administran por boca.

¢Las vacunas pueden causar sintomas?

La aplicaciéon de una vacuna inyectable puede causar dolor, enrojecimiento e
inflamacion en el lugar de la aplicacién. Estos sintomas suelen desaparecen
espontaneamente. En algunos casos puede aparecer fiebre y decaimiento
durante un par de dias. Si alguno de estos sintomas persiste se debe consultar
al profesional de la salud. Las vacunas a virus vivos y atenuados pueden

reproducir levemente la enfermedad, esto asegura que generamos las defensas.

¢/ Qué puede pasar si no nos vacunamos?

En el caso de no vacunarse, si se tiene contacto con el microorganismo causante
de la infeccion podemos tener la enfermedad. Algunas de estas enfermedades

pueden producir complicaciones importantes o incluso la muerte.

Ademas, es fundamental tomar conciencia que no sélo podemos enfermarnos
nosotros sino también transmitir las enfermedades a personas mas vulnerables
que no pueden recibir las vacunas como por ejemplo recién nacidos, personas

con defensas bajas, mayores de 65 afios y personas embarazadas.
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No obstante, cabe destacar que el Calendario Nacional de Vacunacién y su

articulacion tienen calidad de ley, en Argentina. Es la Ley 27.491/18, también

conocida como ley de vacunacién.

Esta ley expresa la obligatoriedad para todos los habitantes de Republica

Argentina de aplicarse las vacunas del calendario nacional de vacunacion.

El siguiente cuadro describe cuales son las vacunas obligatorias y a partir de que

edad se las puede y debe recibirse.
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EDAD

RECIEN NACIDO

2 MESES

BCG

HEPATITIS B

SALK (POLIOMIELITIS]

NEUMOCOCO

O PENTAVALENTE
CONJUGADA

PENTAVALENTE (a)
ROTAVIRUS
CUADRUPLE (b)

GRIPE

MENINGOCOCO

A/C/W/Y

TRIPLE VIRAL

HEPATITIS A

VARICELA

TRIPLE BACTERIANA

CELULAR I[c)

TRIPLE BACTERIANA

ACELULAR

HPV

DOBLE BACTERIANA

DOBLE VIRAL (d)

3 MESES

4 MESES

5 MESES

6 MESES

12 MESES

15 MESES

15 - 18 MESES

24 MESES

INGRESO ESCOLAR
[5-6 arios)

11 ANOS

ADULTOS

EMBARAZADAS

(1)

PUERPERIO

PERSONAL DE SALUD

@ [FASTA
VACUNAS DISPONIBLES SOLO EN EL
AMBITO PUBLICO

(a) Difteria, tétanos, pertusis, hepatitis B y Haemephilus
influenzae tipo b.

(b) Difteria, tétanos, pertusis y Haemophilus influenzae tipo b.

(e) Difteria, tétanos y pertusis.

(d) Sarampién y rubéola.

VACUNAS PARA RESIDENTES EN
ZONAS DE RIESGO

Fiebre amarilla: 1 dosis & los 18 mesesy 1 Unico
refuerzo & los 11 anos de edad.

Fiebre hemorrégica argentina: tnica dosis a partir
de los 15 anos.

Unica Dosis - Refuerzo
1% Dosis - Iniciar o completar esquema
2% Dosis I Dosis anual

- 3" Dosis

(1) Si se inicia esquema: 3 dosis (0-1-6 meses). (2) Nifios desde 6 meses hasta 24 meses
de edad. (3) En cualquier trimestre de la gestacion, (4) Madres de nifios menores de 6
meses (si no la hubiesen recibido durante el embarazo). (5) Si no hubiera recibido 2 dosis
deTriple Viral o 1 dosis de Iriple Viral mas 1 dosis de Doble Viral, después del aiio de vida
para los nacidos después de 1965. (6) 2 dosis (0-6 meses). (7) Se indica 1 dosis a partir de
la semana 20 de gestacion en cada embarazo independientemente de dosis anterior. ()
Se indica 1 dosis a quienes atienden a nifios menores de 1 afio y refuerzo cada 5 afos. (9)

Se indica refuerzo cada 10 afios.
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2) PROTECCION CONTRA INCENDIOS
La proteccién contra incendios comprende el conjunto de condiciones de
construccion, instalacion y equipamiento que se deben observar tanto para los

ambientes como para los edificios, aun para trabajos fuera de éstos y en la
medida en que las tareas lo requieran. Los objetivos a cumplimentar son:

1) Dificultar la iniciacion de incendios.

2) Evitar la propagacion del fuego y los efectos de gases toxicos.

4) Facilitar el acceso y las tareas de extincion del personal de bomberos.

3) Asegurar la evacuacioén de las personas.
5) Proveer las instalaciones de deteccidn y extincion.

Generalmente, con estos objetivos se trata de conseguir tres fines:

- Salvar vidas humanas.

- Minimizar las pérdidas econdmicas producidas por el fuego.

- Conseguir que las actividades del edificio puedan reanudarse en el plazo
de tiempo mas corto posible.

Las medidas fundamentales contra incendios pueden clasificarse en dos tipos:

- Medidas pasivas: se trata de las medidas que afectan al proyecto o a la
construccion del edificio, en primer lugar facilitando la evacuacion de los
usuarios presentes en caso de incendio, mediante caminos (pasillos y
escaleras) de suficiente amplitud. En segundo lugar retardando y
confinando la accién del fuego para que no se extienda muy deprisa o se
pare antes de invadir otras zonas.

- Medidas activas: fundamentalmente se manifiesta en las instalaciones
de extincion de incendios (matafuegos segun la clase de fuego,
detectores de humo, sprinklers, etc).

Segun la Ley N° 19.587/79 de Seguridad e Higiene y su decreto reglamentario
351/79 en su Anexo VII capitulo 18 “Proteccion contra incendios” establecen
criterios para la evaluacion de distintas medidas de proteccion para este tipo de
eventos. En su Art. 176 establece que “la cantidad de matafuegos necesarios
en los lugares de trabajo se determinaran segun las caracteristicas y areas de
los mismos, importancia del riesgo, carga de fuego, clases de fuego
involucrados y distancias a recorrer para alcanzarlos...”
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Carga de fuego

ANTECEDENTES LEGALES

Las referencias legales basicas para el presente trabajo son la Ley 19.587 de
seguridad e higiene en el trabajo y su decreto reglamentario 351/79, referido a
las medidas de proteccién contra incendios.

DESCRIPCION DEL ESTABLECIMIENTO:

El establecimiento se encuentra edificado sobre la calle Vicente Mendieta 1129.
En él se realiza atencion médica, internacion de pacientes, servicio de radiologia,
quimioterapia, atencion quirurgica y terapia intensiva.

Cuenta con planta baja, primer piso, y segundo piso, con un total de 1997.55m2.

En cuanto a su estructura, las paredes estan construidas en mamposteria,
revocadas, y revestidas con ceramica. El cielorraso es de material desplegable.

En planta baja, funciona una administracion, sala de espera, sala de rayos, sala
de preparto, sala de parto, terapia intensiva, cocina, y cuatro consultorios.

En planta alta, se encuentran las habitaciones para internacion (9), tres
consultorios, la administracion, sala de enfermeras, el lavadero, y la habitacién
para los médicos de guardias.

En cuanto a las habitaciones para internacion cuentan con 1 placard, 2 camas,
1 baio, 2 frazadas, juego de sabanas, 2 almohadas.

CALCULOS PLANTA BAJA

Los calculos se confeccionaron con datos que fueron relevados en una visita al
establecimiento a efectos de realizarlos.

Sector de incendio: Planta baja

Superficie 665,85m2
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Combustible Riesgo del Cantidad Poder Calor Total
Combustible (Ka) Calorifico (Cal)
(CallKg.)

Papel 3 1500 11.000 16.500.000
Madera 3 15000 4.400 66.000.000
PVC 3 3500 5.000 17.500.000
Polipropileno 3 500 7.450 3.770.000
Algodon 3 1000 3.980 3.980.000
Carga Calor Total (Cal) 107.750.000

1- Calculos carga de fuego

Total de calorias asociadas al posible incendio: 107.750.000 cal
Pm =3 Qi/kg de madera
107.750.000CAL / 4400 KCAL/KG= 24.488,63 Kg
Superficie cubierta: 665,85m2
Carga de fuego: 24.488,63kg/665,8m2
36.78kg/m2

Tenemos una carga de fuego de 36,78 kg/m2 dentro del sanatorio, es decir
superficie totalmente cubierta en planta baja.

RESISTENCIA AL FUEGO DE LAS ESTRUCTURAS

Se considera como Riesgo 3 — muy combustible, segun lo establecido en la
siguiente tabla 2.1 (Capitulo 18 Proteccion Contra Incendios Dec. 351/79)
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TABLA 2.1
Clasificacion de los materiales
Actividad seg(n su combustién
predominante Riesgos

1 2| 3| 4|5 |6 |7

Residencial

Administrativo NP |NP |R3 | R4 | == | == | =-

Comercial
Industrial Rl1 | R2 |R3 | R4 [R5 | R6 | RY
Deposito
Espectaculos nelne |l R3 | Ra | -- ]
Cultura

Notas: Riesgo 1: Explosivo / Riesgo 2: Inflamable / Riesgo 3:
Muy Combustible / Riesgo 4: Combustible Riesgo 5: Poco
Combustible / Riesgo 6: Incombustible/ Riesgo 7: Refractarios
J/ NP: No Permitido

Cuadro 6

Si se observa la tabla, se puede apreciar que el riesgo es 3 por tener materiales
muy combustibles, y su actividad predominante es residencial administrativo
(porque se encuentran personas internadas y existe administracion) Entonces
R3.

DETERMINACION DEL POTENCIAL EXTINTOR MINIMO DE LOS
EXTINTORES.

El potencial extintor minimo de los matafuegos para fuegos clase A y B,
respondera a lo establecido en las siguientes tablas (Cap. 18 Proteccion Contra
Incendios Dec.351/79)

Riesgos
Carga de Fuego i 1 l 2 l 3 I a | 5
Hasta 15 kg/m’ - | - 1A | 1A | 1A
Desde 16230 kg/m”> | - | - | 2Aa | 1A 1A
Desde 31 a 60 kg/m” | == | - | 3A | 2A | 1A
Desde 61 a 100 kg/m~ - | == | 6A _ 44 3a
Mas de 100 kg/m? , A determinar en cada caso

Cuadro 7
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Riesgos
Carga de Fuego 1 | 2 | 3 | a | s
Hasta 15 kg/m’ .- | 6B 4B e | e
Desde 16 a 30 kg/m’ -- 8B 6B - -
Desde 31 a 60 kg/m” -- | 10B 8B . ..
Desde 61 a 100 kg/m* | -- | 20B  10B | - | -
‘Mas de 100 kg/m? A determinar en cada caso

Cuadro 8
La carga de fuego se encuentra entre 31 a 60 kg/m2, entonces se observa en

cada tabla y se determina que el potencial extintor debe ser de 3A para fuegos

de clase Ay 10B para fuegos de clase B.
CANTIDAD MINIMA DE EXTINTORES
Por superficie a cubrir:

Segun el decreto 351/79, Capitulo 18, Art. 176 es necesario un matafuego por
cada 200m? y fraccidn a proteger, por lo que la cantidad minima de extintores
surge de la superficie en m2 dividido 200m? (665,85m2/200m2= 3,32), es decir
que necesitamos 4 matafuegos de 10 kg ABC segun el potencial de extincion, o

40 kg de polvo distribuidos dependiendo de la capacidad de cada matafuego.
Por la distancia a recorrer:

De acuerdo al tipo de fuego preponderante (A), ningun punto del establecimiento
se encontrara a mas de 20 m. de un extintor portatil en distancia real, mientras
que, para los fuegos clase B, la distancia real a recorrer no puede ser superior a
los 15 m., valores que se deberan cumplir con la ubicacidn propuesta de los

equipos.

RESISTENCIA AL FUEGO DE LAS ESTRUCTURAS

La resistencia al fuego de los elementos estructurales y constructivos, se

determinara en funcién de la "carga de fuego" de acuerdo al siguiente cuadro:
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Clasificacion de los materiales
Actividad segun su combustion

predominante Riesgos
i 2 3 L. 3 5 S 7

TABLA 2.1

Residencial

Administrativo NP | NP | R3 | R4 T T T

Comercial

Industrial R1 R2 R3 R4 RS RG&6 RY
Deposito

Espectaculos NP NP R3 R4 _ __ _
Cultura

Motas: Riesgo 1: Explosivo / Riesgo 2: Inflamable / Riesgo 3:
Muy Combustible /S Riesgo 4: Combustible Riesgo 5: Poco
Combustible / Riesgo 6: Incombustible/ Riesgo 7: Refractarios
S NP: No Permitido

Cuadro 6
Como todos los materiales que hay en el sanatorio se encuadran en el riesgo 3

y, la carga de fuego se encuentra entre el rango desde 31 a 60 Kg/m2 el factor
es F90. Por lo tanto, los elementos constructivos del sector donde funciona el

edificio, deberian mantener una resistencia mecanica durante 90 minutos.

CALCULO PLANTA ALTA

En cuanto a planta alta debemos considerar que se tiene una carga de fuego
superior a la que existe en planta baja ya que se tiene gran cantidad de

colchones, papeles, sabanas, frazadas, y plastico.

Sector de incendio Planta alta

Superficie 665,85m2

Combustible Riesgo del I Cantidad Poder Calor Total
Combustible (Kg) Calorifico (Cal)
(CallKg.)

Papel 3 1700 11.000 18.700.000
Madera 3 15000 4 400 66.000.000
PVC 3 3500 5.000 17.500.000
Polipropileno 3 2000 7450 14.900.000
Poliéster 3 200 6000 1.200.000
Algodon 3 300 3.980 1.194.000
Carga Calor Total (Cal) 119.494.000
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1- CARGA DE FUEGO
Total de calorias asociadas al posible incendio: 119.494.000 cal
Pm =3 Qi/kg de madera
119.494.000CAL / 4400 KCAL/KG= 27.157,72 Kg
Superficie cubierta: 665,85m2
Carga de fuego: 27.157,72 /665,8m2

40.79kg/m2

Tenemos una carga de fuego de 40,79 kg/m2 dentro del sanatorio, es decir

superficie totalmente cubierta en planta alta.
RESISTENCIA AL FUEGO DE LAS ESTRUCTURAS

Se considera como Riesgo 3 — muy combustible, segun lo establecido en la

siguiente tabla 2.1 (Capitulo 18 Proteccion Contra Incendios Dec. 351/79)

TABLA 2.1
Clasificacion de los materiales
Actividad segun su combustion
predominante Riesgos
1 2 3 4 5 6 7
Residencial
Administrativo NP | NP | R3 | R4 | -- | == | -
Comercial
Industrial Rl1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7
Deposito
Espectaculos NPl ne I R3 | RE | -- |
Cultura

Notas: Riesgo 1: Explosivo / Riesgo 2: Inflamable / Riesgo 3:
Muy Combustible / Riesgo 4: Combustible Riesgo 5: Poco
Combustible / Riesgo 6: Incombustible/ Riesgo 7: Refractarios
J/ NP: No Permitido
Cuadro 6
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DETERMINACION DEL POTENCIAL EXTINTOR MINIMO DE LOS
EXTINTORES

El potencial extintor minimo de los matafuegos para fuegos clase A y B,
respondera a lo establecido en las siguientes tablas (Cap. 18 Protecciéon Contra
Incendios Dec.351/79)

Carga de Fuego | 1 2 m';wr a | s
Hasta 15 kg/m? -- -- 1A | 1A 1A
Desde 16 a 30 kg/m®> | -- - 24 | 1A | 1A
Desde 31 a 60 kg/m’ - - 3A | 2A | 1A
Desde 61 a 100 kg/m” -- -- 6A | 4A 3a
jMés de 100 kg/m? | A determinar en cada caso

Cuadro 7
Riesgos
| Carga de Fuego 1 2 | 3 4 s
Hasta 15 kg/m* -- 6B 48 - | --
Desde 16230 kg/m* | -- | 88 68 | - | -
Desde 31 a 60 kg/m” | -- | 10B 88 | -- | -
Desde 61 a 100 kg/m* -- 20B 108 i
-_Més de 100 kg/m? A determinar en cada caso
Cuadro 8

CANTIDAD MINIMA DE EXTINTORES

Por superficie a cubrir:

Segun el decreto 351/79, Capitulo 18, Art. 176 es necesario un matafuego por
cada 200m2 y fraccion a proteger, por lo que la cantidad minima de extintores
surge de la superficie en m2 dividido 200m2. (665,85m2/200m2= 3,32) Es decir
que necesitamos 4 matafuegos de 10kg ABC segun el potencial de extincion, o

40 kg de polvo distribuidos dependiendo de la capacidad de cada matafuego.

Por la distancia a recorrer:
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De acuerdo al tipo de fuego preponderante (A), ningun punto del establecimiento
se encontrara a mas de 20 m. de un extintor portatil en distancia real, mientras
que, para los fuegos clase B, la distancia real a recorrer no puede ser superior a

los 15m, valores que se deberan cumplir con la ubicacién propuesta de los

equipos.
RESISTENCIA AL FUEGO DE LAS ESTRUCTURAS

La resistencia al fuego de los elementos estructurales y constructivos, se

determinara en funcién de la "carga de fuego" de acuerdo al siguiente cuadro:

TABLA 2.1

Clasificacion de los materiales

Actividad segun su combustion
predominante Riesgos

1 2 | 3 4 5 6 7
Residencial
Administrativo NP | NP | R3 R4 T - T
Comercial
Industrial R1 R2 R3 R4 RS R& R7
Deposito
Eoramaculos ne [ e | R3 re [ - | - ] -

Motas: Riesgo 1: Explosivo f Riesgo 2: Inflamable / Riesgo 3:
Muy Combustible / Riesgo 4: Combustible Riesgo 5: Poco
Combustible / Riesgo 6: Incombustible/ Riesgo 7: Refractarios
S NP: No Permitido

Cuadro 6
Como todos los materiales que hay en el sanatorio se encuadran en el riesgo 3
y, la carga de fuego se encuentra entre el rango desde 31 a 60 Kg/m2 el factor
es F90. Por lo tanto, los elementos constructivos del sector donde funciona el

edificio, deberian mantener una resistencia mecanica durante 90 minutos.

SEGUNDO PISO

Se considera que el segundo piso, que aun no esta habilitado en su totalidad,

tiene la misma carga de fuego que la nombrada en el punto anterior.

Nota Importante: El presente informe perdera validez en caso de ser modificada
la estructura del edificio, incorporacién de nuevas maquinas/herramientas u

objetos muebles que pueden alterar el indice de poder calorifico.
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PLAN DE EMERGENCIA

Para afrontar con éxito una situacion de emergencia, ademas de la prevencion
es necesario realizar una planificaciéon anticipada de las diferentes alternativas y
acciones a seguir por los equipos que participan en la evacuacion. Mas alla de
todas las leyes y normativas vigentes, las autoridades del sanatorio deben
adoptar las medidas necesarias para prevenir incendios y agilizar la evacuacion
de las personas, designando para esto al personal encargado de poner en
practica estas medidas y verificando que los elementos de deteccidn y lucha
contra el fuego se encuentren en condiciones Optimas de operacién y buen

funcionamiento.

El plan de evacuacion es la planificacidon y organizacion humana para la
utilizacion 6ptima de los recursos previstos con la finalidad de contrarrestar las
posibles consecuencias que pudieran derivarse de una situacion de riesgo, es
por lo tanto un procedimiento de actuacion que se elabora para que cada
empleado sepa lo que tiene que hacer concretandolo en el menor tiempo posible,

posibilitando:
- la evacuacion rapida y segura del establecimiento.

- aminorar las consecuencias derivadas de incidentes inesperados a través
de la rapida accién de personal propio capacitado para ello, mientras se espera
la llegada de personal de auxilio externo especializado (p. ej. Bomberos, Policia,

etc.).

MEMORIA DESCRIPTIVA

El establecimiento, destinado al servicio de internacién y atencion sanitaria, es
una construccion en mamposteria en perfecto estado, revocadas, y revestidas
con ceramica. El cielorraso es de material desplegable. Cuenta con dos salidas
de emergencia, una de 2 metros y otra de 0.90m. Las escaleras se encuentran

sefalizadas, al igual que las salidas de emergencia. (fig.)

En planta baja, funciona una administracion, sala de espera, sala de rayos, sala

de preparto, sala de parto, terapia intensiva, cocina, y cuatro consultorios.
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En planta alta, se encuentran las habitaciones para internaciéon (9), tres

consultorios, la administracion, sala de enfermeras, el lavadero, y la habitacién

para los médicos de guardias.

Se desempefian en el establecimiento 23 personas, que deberan estar

debidamente capacitadas en los temas referentes al plan de emergencia.

Para el programa de emergencia se tuvieron en cuenta los materiales utilizados
en el edificio, productos almacenados, materiales combustibles existente,
sistema eléctrico con los correspondientes tableros principal y secundarios, por
otro lado, se analizaron tipos y cantidad de extintores presentes en el edificio y

la cantidad y orientacion de las salidas de emergencia.

La distribucién de los extintores responde a la regla general del decreto 351/79

y a lo expresado en la carga de fuego.

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

Saber como actuar ante una evacuacién se afianza con la practica y una

adecuada capacitacion.

En primer término, se designa el Grupo de intervencion que estara conformado

por:

a) Jefe de intervencion.

b) Técnico.

c) Aviso y alarma.

d) Grupo de intervencion.

Adicional un Suplente que podra reemplazar a cualquiera de estos integrantes

del Programa.

La estructura funcional es encabezada por el jefe de intervencion y tiene como

funciones:
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. Supervision general del desarrollo del Programa.

. Planificacion de las actividades periédicas de entrenamiento del personal.
. Asignacion de las tareas propias a cada uno de los que integran el
Programa.

. Coordinacion de actividades.

. Inspeccionar visualmente los matafuegos, verificando estado de carga

(segun mandmetro), la integridad del precinto y la fecha de vencimiento que lleva

indicada la tarjeta.

. Verificar que las vias de escape se encuentren libres de obstaculos.

. Constatar el correcto funcionamiento de las puertas de emergencia y su
sefalizacion.

. Controlar que las puertas siempre habran hacia el exterior.

. Verificar el funcionamiento de las luces de emergencia

. Identificar y sefializar de forma correcta el interruptor de corte de los

servicios de luz y gas.

. Verificar la existencia de una linea telefénica de facil acceso e

interrumpible por corte de luz.

. Contar con un listado con los numeros telefénicos de: Bomberos, Policia

y Emergencias en lugar visible junto a la linea telefonica de facil acceso.
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GRUPO DE INTERVENCION

Conformado por dos personas encargadas de tomar las decisiones durante la
emergencia, basandose en la informacion recibida de parte de los responsables

de cada area y de su propia evaluacion.

Al conocerse la sefal de alarma, uno de ellos se dirigira al sitio destinado como
base para coordinar la evacuacion, situado en la puerta de salida y solicitara la
informacion correspondiente al lugar donde se inici¢ el siniestro. Mientras su
compainiero de equipo (avisa al técnico para que realice corte de energia) atacara

el incendio con extintores, siempre y cuando no peligre su integridad fisica.

Luego, si la emergencia no pudo ser solucionada, se procedera al toque de

alarma general (brigadista de aviso y alarma).

Mientras la primera persona despliega el plan de emergencia y lleva la cuenta
exacta de empleados y pacientes en estado de internacion que deberian y estan
siendo evacuados. Mantendra el orden en la evacuacién, de modo que no se
genere panico, comenzando por el sector siniestrado hacia la via de salida que

resulte mas conveniente segun la naturaleza del evento.
b) BRIGADISTA DE AVISO Y ALARMA

Dara aviso al Cuerpo de Bomberos (100), solicitando (en caso de requerirse)
equipo de rescate para pacientes con movilidad reducida en planta alta, y dara
aviso al Servicio Médico de Emergencia, una vez confirmada la alarma. Evitara

ademas el ingreso de personas al sanatorio.
c) TECNICO

Dara corte a los servicios del sanatorio tales como suministro eléctrico, gas y
sistemas de acondicionamiento de aire, procediendo a la evacuacién del piso
siniestrado. En caso de traslado de accidentados, debera disponer el

acompafamiento de personal auxiliar (brigadista 5).

113



WIFASTA
d) SUPLENTE

Es la persona que reemplazara en sus funciones al jefe de intervencion, y/o al

jefe técnico y/o al brigadista de aviso y alarma.

ROL DE EMERGENCIA

EN CASO DE INCENDIO RECUERDE ACTUAR
SIGUIENDO LAS INSTRUCCIONES DEL JEFE DE INTERVENCION

BRIGADISTA N2 1- (TECNICO): - CORTA ENERGIA ELECTRICA Y GAS
BRIGADISTA N2 2- (AVISO Y ALARMA): - LLAMA A BOMBREROS
BRIGADISTA N2 3- (INTERVENCION): - COMBATE DE INCENDIO
BRIGADISTA N2 4- (INTERVENCION): - EVACUA A LAS PERSONAS

BRIGADISTA N2 5- (PRIMERQS AUXILIOS): - ATIENDE HERIDOS

RECOMENDACIONES:

« EN CASO DE HUMOS PROTEJASE LA NARIZ CON TELA
HUMEDA.

« SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DE LOS BRIGADISTAS.

+« MANTENER LA CALMA.

BRIGADISTAS
JEFE DE INTERVENCION..................

[ = o S

AVISO Y ALARMA:.........ccoovmrernernnnns
INTERVENCION:
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ROL DE EMERGENCIA

SE PRODUCE LA EMERGENCIA

Sl N evemaw [V |NO
v Corte la energia eléctrica. Dé aviso a:
v Solucione el problema. JEFE DE INTERVENCION
Dé aviso a: PONER EN MARCHA EL
JEFE DE PLAN DE EMERGENCIAS
INTERVENCION
PLAN DE EMERGENCIAS

1) Alarma y aviso.

2) Corte del suministro de gas y energia eléctrica,

3) Si es posible, combata el fuego solucione la pérdida.

4) Sino es posible, evacie el lugar al punto de reunion,

5) Siga siempre las instrucciones del jefe de emergencias.
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INSTRUCTIVO PARA EMERGENCIAS

Que hacer en caso de incendio

Localice las salidas de emergencia y vias de evacuacion. N rl
Si detecta olor a quemado, humo o fuego dé aviso al guardia o o o
personal del establecimiento mas cercano. l m
Mantenga la calma, avance en fila y pegado a la pared. Recuerde: @
nifos, ancianos y embarazadas tienen prioridad. '
En presencia de humo: -Respire a través de un trapo humedo. 0
-Camine agachado o en cunclillas. ﬁ&w
Si el camino se encuentra invadido por el humo, no intente
atravesarlo, retroceda y busque una via alternativa de escape. il -R
Si una puerta cerrada esta caliente, no la abra si hay humo il Jh 1
afueratape las rendijas con ropao trapos himedos.
Munca vuelva hacia atras a recoger objetos personales. i

Una vez fuera del establecimiento, dirijase al punto de reunién. Si
comprueba que falta alguien, avise a las autoridades.

Ayude a quien lo necesite. * ﬂ_
S

No utilice ascensores. m
NO VUELVA A INGRESAR HASTA QUE LAS AUTORIDADES
INDIQUEN QUE ES SEGURO HACERLO
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RESPONSABILIDAD Y CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE HIGIENE Y
SEGURIDAD BRINDADO OPORTUNAMENTE.

La asesora Lic. Daiana Pascual, es externa en su relacién laboral, tienen funcién
consultivas y no ejecutivas, siendo responsables de la elaboracion del presente
estudio y no de su correcta implementacion/ejecucién, siendo esto ultima

incumbencia del responsable del Sanatorio Corrientes SRL.

Nota importante. Este informe de plan de evacuacion perdera validez si se

modifica la  estructura del edificio, incorporacion de nuevas
maquinas/herramientas o estructuras muebles que puedan modificar las rutas de
evacuacion. La responsabilidad de cumplir el plan es del empleador que firma en

cada hoja del informe.

3) ILUMINACION

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 ya que 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 informacion 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. Ahora bien, no debemos olvidar que ciertos aspectos del bienestar
humano, como nuestro estado mental o nuestro 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
extraordinariamente importantes, precisamente porque muchos accidentes se
deben, entre otras razones, a deficiencias en la iluminacion 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, etcétera.
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/QUE ES LA LUZ?

La luz es la parte de la radiacion electromagnética que puede ser percibida por
el ojo humano. Esta se desplaza o propaga, no a través de un conductor (como
la energia eléctrica o mecanica) sino por medio de radiaciones, es decir, de
perturbaciones periddicas del estado electromagnético del espacio; es lo que se
conoce como ‘“"energia radiante”. La radiacion electromagnética puede
clasificarse de infinitas maneras, sin embargo, la clasificacion mas utilizada es la
que se basa en las longitudes de onda. 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).

ILUMINANCIA

Se define la iluminancia o nivel de iluminacién como el flujo luminoso que incide

sobre una superficie. Su unidad de medida es el Lux.

LUMINANCIA

La luminancia o también llamado brillo fotométrico se refiere a la luz procedente

de los objetos.
LA VISION

Se llama visién a la capacidad de interpretar el entorno gracias a los rayos de luz
que alcanzan el ojo. El sentido de la vision se basa en la capacidad del ojo para
absorber la luz y transmitirla, a través del nervio éptico, al cerebro, permitiendo

la adquisicion de informacion visual cualitativa y cuantitativa.

/Qué es la aqudeza visual?

La agudeza visual es la capacidad de nuestro sistema visual para distinguir
detalles de forma nitida a una distancia y condiciones determinadas. Por tanto,
nos indica la posibilidad de ver detalles de un objeto sobre un fondo uniforme, o

de ver que dos objetos muy cercanos estan, efectivamente, separados.
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/Qué es la adaptacion visual?

La adaptacion visual es la capacidad que tiene el ojo para ajustarse
automaticamente a las diferentes iluminaciones de los objetos. Este ajuste es

realizado por la pupila en su movimiento de cierre y apertura.

A veces se suele confundir adaptacion visual con la acomodacion visual. Estos,
no son sindnimos, debido a que la acomodacion visual es la capacidad del ojo

de enfocar a diferentes distancias.

. Qué es el confort visual y en que influye?

El confort visual es un estado generado por la armonia o equilibrio de una
elevada cantidad de variables. Las principales estan relacionadas con la
naturaleza, la estabilidad, la cantidad de luz, y todo ello en relacién con las
exigencias visuales de las tareas en el contexto de los factores personales. Los
deslumbramientos son casos limite de desequilibrio luminotécnico. Se producen
cuando la cantidad de luz procedente de uno o varios objetos que aparecen en

el campo visual es muy elevada.

(LCUALES SON EFECTOS DE UNA DEFICIENTE ILUMINACION?

Cuando se realiza un trabajo en malas condiciones de iluminacion puede
aparecer una fatiga visual y del sistema nervioso central, resultante del esfuerzo
requerido para interpretar sefiales insuficientemente netas o equivocas; ademas
del cansancio, dolor de cabeza y estrés. La disminucion de la eficacia visual
también puede aumentar el numero de accidentes en las vias de circulacion,

escaleras y otros lugares de paso.

Principios generales de la iluminacion en el trabajo

Para conseguir un buen nivel de confort visual se debe conseguir un equilibrio
entre la cantidad, la calidad y la estabilidad de la luz, de tal forma que se consiga
una ausencia de reflejos, de parpadeo, uniformidad en la iluminacion, ausencia

de excesivos contrastes, etc.
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Cada puesto de trabajo debe estar iluminado en funcion tanto de las exigencias

visuales del trabajo como de las caracteristicas personales de cada trabajador/a.

e Siempre que sea posible, los lugares de trabajo deberan tener iluminacién
natural, que debera complementarse con iluminacion artificial cuando la

natural por si sola no sea suficiente.

e La iluminacion de los lugares de trabajo debe tener una distribucién y
caracteristicas acordes a la tarea que se esta ejecutando, a saber:
o Distribucién uniforme.
o Contrastes adecuados.

o Evitar deslumbramientos.

e Atender a los niveles minimos de iluminacion regulados.

Cada actividad requiere un nivel especifico de iluminacion en el area donde se
realiza. En general, cuanto mayor sea la dificultad de percepcién visual, mayor
debera ser el nivel medio de la iluminacion. El decreto 351/79 correspondiente a
la ley 19587 Seguridad e Higiene establece en su Capitulo 12 del anexo IV los

siguientes niveles minimos:

Tuminacion recomendada (LUX)

zonas no pensadas para el trabajo
continuo (salas de calderas, deposito 75 - 100
de materiales voluminosos ¥ otros)
Tareas con requisitos visnales limitados
100 - 500 (colocacion maquina pesada, contado de
partes de stock, inspeccion general)
Tareas con requisitos visnales normales
(trabajos comunes de oficina, lectura, 300 - 750
inspecciéon ¥y montaje, trabajos media-
1nos mecanicos y manunales)
Tareas con requisitos visuales especia-
750-1500 les (costura de ropa oscura, sopleteado,
trabajos finos)
Tareas prolongadas con detalles
minuciosos (montaje e inspeccion de - .

mecanismos delicados, fabricacion de
herramientas, trabajo de molienda
fina, relojeria ¥ reparacion)
5000-10000 | ‘Tareas visnales dificiles o importantes
O (sala de cirngia)

122



o "\ ‘U\T\’ERSIDAD

( I

@/ FASTA
En funcién de ello se realizé una medicion de iluminacién con luxémetro

certificado en cada puesto de trabajo. Esto permite ver en qué condiciones se

encontraba trabajando el personal.

Estos datos en particular arrojan, que existen lugares como la administracién que
se debe mejorar la iluminacién colocando lamparas de mayor potencia en watts,

ademas de reparar algunas dicroicas que no estaban en funcionamiento.

Asimismo, se recomends limpiar las tulipas (protectores de focos) en las
habitaciones, para brindar mayor transparencia y consecuentemente mayor

iluminacion.

Dentro del sanatorio lo que se considera de mayor importancia es la iluminacion
en sala de cirugia, para un trabajo con mayor efectividad y precision por parte
del cirujano asi como también de su equipo. Tomando como referencia la tabla
del anexo IV del Capitulo 12 correspondiente al decreto 351/79, establece como

minimo 5000 lux para sala de cirugia, en este caso presentan 6000 lux.

A continuacién, se detalla la medicion de iluminacién correspondiente a
Resolucion 84/2012
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PROTOCOLO DE MEDICION DE ILUMINACION EN EL AMBIENTE LABORAL

(1) RAZON SOCIAL: SANATORIO CORRIENTES SAL

(2) DARECCION: VICENTE MENDIETA

(3) LOCALIDAD: MONTE CASERCS

(4) PROVINCLA: CORRIENTES

(#) C.F: 3220 1(8) C.U.1.T.: 30-62444055-9

(7) HORARIOS/ TURNOS HABITUALES DE TRABAKD: La labor se realiza en tres turnos rotativos, de éhs a
14hs, 14he & 220 y die 22hs & 6hs. Mientras que |a oficina thene un horario de Bhs a 17hs

DATOS DE L& MEDICION

(B) MARCA, MODELQ ¥ HUMERQ DE SERIE DEL INSTRLMAENTO UTILIZADO: TES - 1330 SERIE 96051392

(%) FECHA DE CALIBRACKIN DE INSTRUMENTAL UTILIZADO EN LA MEDICION: 5:11-12

(10) METODOLOGLA UTILIZADA EN LA MEDICION: POSICION PLAMO DE TRABAJD,

(12)
HORA DE
IMICID:

14.45H3

{13) HORA DE
{11) FECHA DE LA MECHCION: 05/04/23
16, HiHS

FIMALIZACION:

(14) CONDICIONES ATMOSFERICAS:DURANTE LAS MEDICIONES EFECTUADAS A LAS 14:45
Hi, LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS ERAN LAS SIGUIENTES: DESPEJADD, SOLEADO,
TEMPERATURA 37 °C, Y VISEILIDAD 15 Km,

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTARA A LA MEDICION

{15) CERTIFICADO DE CALIBRACION. SE ADJUNTA

(16) PLAND O CROQUIS DEL ESTABLECLMIENTO,

(17} CHSERVALIONES: LA MEDICION 5E TOMA DURANTE LAS CONDICIONES HABITUALES DE TRABAMD.
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(18) RAZON SOCIAL: SANATORIO CORRIENTES SRL (19) C.U.LT.: 30-62444055-9
(20) DIRECCION: VICENTE MENDIETA | (21) LOCALIDAD:MOCORETA (22) C.P:3220 | (23) PROVINCIA:CORRIENTES
N DATOS DE LA MEDICION
(24) (25) (26) 7) 28) T [ e € @2) ,
Purto cle Sector Seccién / Puesto / Puesto Tipo fumnacin Cominca: "u‘:';mc‘;'d’n ”".“;‘a“‘?'[“zaa:“ aor *g:‘;xam
Moesireo | or Joardi™" | powdeeconss | toosain/ | Wrisnce | | M |ewn
7 Mixta Madia)2 351/79

! 14.45 | PLANTA BAJA ADMINISTRACION Mixta LED Localizada | No cumple 285 500
2 14.50 | PLANTA BAJA SALA DE ESPERA Mixta LED General Cumple 200 200
3 14.55 | PLANTA BAJA RADIOLOGIA Mixta LED General Cumple 422 300
4 15.00 | PLANTA BAJA SALA DE PARTO Avrtificial LED General Cumple 700 750
5 15.05 | PLANTA BAJA CONSULTORIO 1 Mixta LED General Cumple 320 300
6 15.10 | PLANTA BAJA CONSULTORIO 2 Avrtificial LED General Cumple 325 300
7 15.15 | PLANTA BAJA CONSULTORIO 3 Avrtificial LED General Cumple 319 300
8 15.20 | PLANTA BAJA QUIROFANO Avrtificial LED Localizada Cumple 6000 5000
9 15.25 | PLANTA BAJA | SALA DE EMERGENCIAS | Artificial LED General Cumple 320 300
10 11530 | PLANTA BAJA | CIRCULACION EMERGENCIA | Mixta LED General Cumple 130 100
1 | 1535 | PLANTA BAJA TERAPIA INTENSIVA Avrtificial LED General Cumple 550 500
12 11540 | PLANTA BAJA COCINA Avrtificial LED General Cumple 212 200
13 | 1545 | PLANTA BAJA ESCALERA Avrtificial LED General Cumple 115 100
14 | 1550 | PLANTA ALTA ADMINISTRACION Mixta LED General No cumple 298 500
15 11555 | PLANTA ALTA CIRCULACION Mixta LED General Cumple 100 100
16 | 16.00 | PLANTA ALTA | HABITACIONES INTERNACION | Mixta LED General Cumple 230 200
17 | 16.05 | PLANTA ALTA SALA DE ENFERMERIA Avrtificial LED General Cumple 220 200
8 |16.10 | PLANTA ALTA ASCENSOR Avrtificial LED General Cumple 103 100
19 116.15 | PLANTA ALTA LAVANDERIA Mixta LED General Cumple 200 100
20 | 16.20 | PLANTA ALTA ESCALERA 2 Avrtificial LED General Cumple 113 100
21 | 16.25 | PLANTA ALTA | HABITACIONES INTERNACION | Artificial LED General Cumple 208 200
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PROTOCOLO DE MEDICION DE ILUMINACION EN EL AMBIENTE LABORAL

{34) RAZ(N SOCIAL: SAMATORIO CORRIENTES 3RL (35 CULT.: M- 624440559
{36) DIRECCION: VICENTE (37) LOCALIDAD: MONTE CASERDS (3P 3020 [ 39) PREVING1A: CORRIENTES
MEMDIETA

AMALISIS DE LOS DATOS ¥ MEJORAS A REALIZAR

(40 CORCLUSIONES. {41} RECOMENDIACIONES PARA Li ADECUACION A L LEGISLACION VIGENTE

SE CBSERVO QUEND
EN TODO EL
ESTABLECIMIENTD LOS
VALORES DE LA

UNIFOMIDAD DE SE RECOMIENDA QUE EL SANATORIO REALICE PLAN PREVENTIVO Y CORRECTIVO (REEMPLAZAR LAMPARAS
ILUMINANCIAES LA | AGOTADAS/QUEMADAS) DE TODAS LAS LUMINARIAS INCLUYENDO TAMEIEN LA LIMPIEZA DE LAS MISMAS Y
CORRECTAALO DE LAS TULIPAS AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA
ESTABLECIDO POR EL
ANEXO IV DEL
DECRETO 351779 DE LA
LEY 19.587

A continuacion, se adjunta el certificado de calibracion del equipo

utilizado para medir.
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SEGURIDAD, HIGIENE ¥ MEDID AMBIENTE

CERTIFICADO DE CALIBRACION N°: 20R3735 - Fecha de Calibracion: 5/11/2022 Fecha de
Emision: 5/11/2022 - Calibrado en : Rosario - Calibrado por : Lucas Parisi

1de3

INFORMACION DEL INSTRUMENTO:
Tipo de Instrumento: Luxémetro

Marca; TES

Modelo: 1330

Nro. Serie: 96051392

INFORMACION DEL SOLICITANTE:

Razdn Social: Daiana Itati Pascual - Cddigo: 4482
Domicilio: P. P. Marturet 1046 - Mocoreta - Corrientes
Nro. Interno; 24601

¥ Ing. PABLD DOLBER
=i ’ MAT. 1M 1
TR EOWE

"Prohibida la reproduccién Total o Parcial del presente informe. El mismo sin firma y sello no sera valido."

EN CABA EN NELOUEN EN ROSARID
Dficings Comeériales Soldado Desconacida 626 San Lus 1665 Pisa 5008
&v. Federico Lacrore 3080 12 "8° CABA Fda. de Heuguen Rosario = Sania Fe
Ragsovateo e Callbrackdn y Entregas Tebiduno: (129) 442-6581 Tehffioen (0341 5174114
Falps 2857 - Fia Bja AT Peldrsil; (299} 15 4021379 rosarioi baldarsrl.com.ar
Telefono: [011] $28-2812 L. Rotatnms) FielsguEn @ baldararl.com. ar

nfo@baldarsrl.com.ar
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SEGUR|DAD, HIGIENE ¥ MEDID AMEIENTE

CERTIFICADO DE CALIBRACION N° 20R3735 - Fecha de Calibracion: 5/11/2022 Fecha de
Emisién: 5/11/2022 - Calibrado en : Rosario - Calibrado por : Lucas Parisi

2de3

CONDICIONES AMBIENTALES INICIALES:
Temperatura (°C): 23,0

Humedad (%): 41,0

Presién Atmosférica (mmHg): 756,0

Observaciones:

METODOLOGIA EMPLEADA:
Comparacién con patrones, de acuerdo a procedimiento interno de calibracién: descripto en
la tabla de resultados.

Pardmetro Valor de Ref., Valor Medido Valor Ajustado Correccion val. 1 val. 2 val. 3
Intensidad luminica ( Ix 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Intensidad luminica ( Ix 150,0000 151,0000 151,0000 0,0000 151,0000 153,0000 152,0000
Intensidad luminica ( Ix 1500,0000 1512,0000 1512,0000 0,0000 1512,0000 1510,0000 1516,0000

)

Los resultados contenidos en el presente certificado se refieren al momento y condiciones en que
se realizaron las mediciones. El laboratorio que lo emite no se responsabiliza de los perjuicios
que puedan derivarse del uso inadecuada de este certificado.

Parametro Valor de Ref. Proc. de Calibr. Incert. Incert. Unidad de

Tipica K=2 Medicion

Intensidad luminica ( Ix ) 0,0000 Calibracion de luxémetro ICLO1 0,5774 1,1547 Ix
Intensidad luminica ( Ix ) 150,0000 Calibracion de luxémetro ICLO1 0,8165 1,6330 Ix
Intensidad luminica ( Ix ) 1500,0000 | Calibracion de luxémetro ICLO1 1,8559 3,7118 Ix

- Ing. PABLO DOLEER
A . AAT. 1M R
[T BOWT

"Prohibida la reproduccion Total o Parcial del presente informe. El mismo sin firma y sello no sera valido."

EN CABA EM NELOUEN EN ROSARID
Dficingy Comerciales Soldado Desconacida 626 San Lui 1665 Pigs 500 8
&v. Federico Lacrore 3080 12 8" CABA Fda. de Heuguen Rosario = Sania Fe
Labaoraterin de Calibrackin y Entregas Tebdono: (025 44246551 Teléfong (341} 5174114
Falpa 2857 - Fia Bja A" Pedreil: (299} 15 4021379 resanio@baldarsrl.com.ar
Teletono: [011] 338-28132 (L. Rotwtives) Figisgusn @ baldorss.oom. 6

nfod baldorsrl.com.ar
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INCERTIDUMBRE:

Para el célculo de la incertidumbre de medicién se utilizé un factor de cobertura K=2, que
corresponde a un nivel de confianza de aproximadamente 95% considerando distribucién

normal.

SEGUR|DAD, HIGIENE ¥ MEDID AMEIENTE

W

CERTIFICADO DE CALIBRACION N°: 20R3735 - Fecha de Calibracién: 5/11/2022 Fecha de
Emisiéon: 5/11/2022 - Calibrado en : Rosario - Calibrado por : Lucas Parisi

3

Se incluyen los aportes del método y el comportamiento del instrumento en el momento de
la calibracién. No contiene términos que evallen el comportamiento a largo plazo del mismo.

UNIVERSIDAD

FASTA

de 3

PATRONES UTILIZADOS:
Pardmetro Proveedor Nro. Certificado Fecha de Cert. | valor Cert. | Incert Unidad de Observaciones
. Medida
Intensidad luminica ( Ix LENOR SRL Lux LWA-08-20-8319 21/08/2020 0,0000 1,000 Ix
0

Este certificado de calibracion documenta la trazabilidad a patrones nacionales, los cuales representan a las unidades fisicas de
medida en concordancia con el Sistema Intemacional de Medidas (SI). El usuario es responsable de la calibracion del instrumento a

intervalos apropiados.

Ing. FRELD DL BER

AT, 1M
DT RO

"Prohibida la reproduccion Total o Parcial del presente informe. El mismo sin firma y sello no sera valido."

EN CABA
Dficings Comerriales
#v. Federico Lacroze 3080 11 B° CABA,
Labweatoro de Callbrackin y Entregas
Falps 2667 = Fia Bja "R
Tedetono: [011] S238-2012 (L. Rotatnms|
nfo@bal dorsrl.com.ar

M MELMILIEM
Sokdadeo Desconoddo 626
Foia, de Meuguén
Tebifono: |029#49) 442-6581
Tebdnil: (199 154021379

riguguEn @ baldorar cam.ar

EN ROSARID
%an Lus 1665 Piso 504. 8
Rosario - Santa Fe
Tehifomo (0341) 5174014
et :I@'ENU:II’S”.LU"H.HT
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Politica del Sanatorio Corrientes SRL

El Sanatorio Corrientes SRL se compromete a través de la asignacion de
recursos financieros y fisicos a cumplir con la normativa vigente de la ley 24.557
y la ley 19.587 para proteger la salud, el medio ambiente, y garantizar un
entorno laboral seguro, velando por la integridad fisica, mental y social de sus
trabajadores, mediante la identificacion de los peligros, evaluacion, y control de
los riesgos presentes en todas las actividades desarrolladas en la institucion.
También se compromete a planear, ejecutar y evaluar su sistema de gestion
enmarcado en el compromiso del mejoramiento continuo de los procesos en
materia de seguridad y salud en el trabajo.

Ademas la seguridad del paciente es una prioridad estratégica y de interés de
la alta direccion del Sanatorio Corrientes SRL, el compromiso en la promocion
de un entorno seguro para los pacientes, disminuyendo el riesgo y/o
probabilidad de ocurrencia de eventos adversos e incidentes derivados de la
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

Esta politica implica la adhesién y compromiso de todos los colaboradores a
nivel directivo, administrativo y asistencial mediante el despliegue de

metodologias y adopcion de buenas practicas.

Organizacion de la prevencion

La organizacion de la seguridad contempla las normas, reglas y procedimientos
que deben ser aplicados dentro de la planeacion y ejecucidon del trabajo para

evitar posibles riesgos o accidentes.

La seguridad se considera como un asunto que refiere exclusivamente a las
personas, el propésito consiste en generar conciencia acerca de su
responsabilidad para su seguridad e informarle como hacer frente a dicha
responsabilidad, de este modo, mediante su propia iniciativa la persona
realizaria lo que sea necesario para evitar un accidente. Por lo que es necesaria

la organizacién de un departamento de seguridad dentro de la institucion, que se
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encargue de revisar y supervisar el correcto desarrollo de las actividades con el

fin de alcanzar las metas propuestas.

En funcion de las caracteristicas de la institucion, ésta ha optado por incorporar

un servicio externo de Seguridad e Higiene con personal especializado.
Este servicio realizaria:

a) Promover con caracter general, la prevencion de la institucion. Asesorar y

apoyar las diferentes actividades preventivas establecidas.

b) Revisar y controlar la documentacion referente a la prevencion, asegurando
su utilizacion y disponibilidad. Revisar y presentar RAR, RGRL, resoluciones y

demas documentos ante ART.
c) Realizar las evaluaciones de riesgos de todos los puestos de trabajo.
d) Informar y formar a todos los trabajadores, en materia de Seguridad e Higiene.

f) Investigacion de accidentes, incidentes y enfermedades profesionales, en pro

de mejoras del sistema.

i) Vigilancia y control de la salud de los trabajadores.

Planificacion de la seguridad

Toda empresa o institucion por pequefia que sea debe adoptar normas y regirse

por las leyes de seguridad restrictivas que regulan todas las actividades.

El planeamiento y la administracion de seguridad debe ser importante dentro del

desarrollo de este programa

El planeamiento es basicamente un proceso de previsidon, analisis y decision
sobre las operaciones a realizarse, para poder cumplir con los objetivos

planteados.

Dentro de la planificacion se debe tomar en consideracion los principales
objetivos que definen claramente las metas que se deben cumplir. Deben estar

debidamente delimitados y especificar lo que se espera del personal, deben ser
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explicitos y cuantificables, a corto o largo plazo de acuerdo a la magnitud del

trabajo y estar coordinados con otros objetivos elaborados por cada

departamento, para conseguir un mejor desarrollo en el proceso asistencial.

INVESTIGACION DE ACCIDENTES

La investigacion de accidentes es una técnica preventiva orientada a detectar y
controlar las causas que originaron un determinado accidente, con el fin de evitar
la repeticion de uno igual o similar al ya ocurrido. Se debe evaluar objetivamente
todos los hechos, opiniones, declaraciones o informaciones relacionadas, como
un plan de accion para solucionar el problema que dio origen a la deficiencia.
Los incidentes que no involucran lesiones o dafos a la propiedad deben ser
investigados de todas maneras para determinar los riesgos que deben
corregirse. Es importante, que el trabajador sepa que él debe participar en la
labor de prevencidon de accidentes, ya que de él depende en gran medida el

control de los riesgos operacionales.

En la SRT se utiliza un método de investigaciéon conocido como “Arbol de
Causas” que busca determinar principalmente los factores causantes del
siniestro y excluye el concepto de “culpabilidad”. Esta informacion permite
establecer medidas preventivas con mayor especificidad logrando que sean mas

efectivas al momento de su implementacion.

Por otro lado, la informacion recabada permite que la Superintendencia

corrobore las tareas de investigacion realizadas por las aseguradoras.

La Prevencion es tarea de todos, pero la responsabilidad es del empleador con

el asesoramiento de las ART y el control del Estado.

En la actualidad se sabe que los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales son el producto de una falla de los sistemas de prevencién o bien
de la inexistencia de los mismos, no obstante, existen técnicas y procedimientos
que permiten eliminar o limitar a su minima expresion los riesgos del trabajo,
para conseguir ambientes de trabajo sanos y seguros, por ende, productivos y

competitivos.
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El método arbol de causas

La SRT utiliza y promueve la implementacion del Método del Arbol de Causas
para la Investigacion de Accidentes que sirve para analizar los hechos ocurridos
con el objetivo de prevenir futuros casos. Este método excluye la busqueda de
la “culpabilidad” como causa del accidente, permite revelar factores repetidos en
la produccion de los mismos con el fin de controlar los riesgos en su misma

fuente.

.Qué es?

Es un método resultante de un procedimiento cientifico que:
permite confrontarse a los hechos de manera rigurosa

facilita una mejor gestion de la prevencion, ocasiona una disminucion del

numero de accidentes, y establece una practica de trabajo colectivo.

ZPara qué sirve este método?

Este método sirve para el analisis de los accidentes de trabajo en vistas

a su prevencion.

Presenta una légica de pensamiento distinta al 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.

¢, Como surgio6 este método?

Los primeros estudios en Francia fueron realizados por el INRS (Institut National

de Recherche en Securité) en 1970.

El ergbnomo Robert Villatte del INPACT (Instituto para el Mejoramiento de las

Condiciones de Trabajo), publicé el libro sobre el MAC y autoriz6 su traduccion.

Otro miembro del INPACT, el ergbnhomo Jean Claude Davinson, vino a la

Argentina, invitado por el Centro de Estudios e Investigaciones Laborales del
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CONICET en 1990. Desde este centro, a partir de ese afo se realizaron cursos

sobre el método y su forma de transmitirlo.

Seqgun este método, /Qué es un accidente?

“El accidente es un sintoma del mal funcionamiento del sistema de trabajo en la

empresa’.

El accidente siempre es debido a una causalidad y no al producto de una

casualidad, y no puede ser explicado como infraccion a las normas de seguridad.

Al comenzar el analisis por este método, siempre nos toparemos, con una
actividad del ser humano entre los primeros eslabones causales, pero
recordemos, que, limitar el analisis a sefalar el error humano como el causal
definitivo del accidente, es algo muy superficial porque, ese error se presentd
debido a que, antes, otro ser humano, no ha podido, no ha sabido o no ha
querido, prevenir los factores de riesgo existentes. Quienes conciben,
programan, organizan, dirigen y supervisan el trabajo no son los trabajadores

encargados de su ejecucion.

Partes del arbol de causas:

Primera parte del Segunda parte del Tercera parte del

método método método.

Recoleccion de la | Construccioén del arbol. Administracion de la

informacion. informacion.
Metodologia para - Método  logico- : Medidas
la recoleccion. grafico. correctivas.
Calidad de Ia : Analisis de : Medidas
informacion. accidentes. preventivas.
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PRIMERA PARTE — Recoleccion de la informacion —

La investigacion debe hacerse lo mas pronto posible después del accidente. A
pesar de que el shock producido por el accidente torne la investigacion mas
delicada, obtendremos una imagen mas fiel de lo que ocurrio si la recolecciéon de
datos es efectuada inmediatamente después del accidente. Ya que la victima y
los testigos no habran olvidado nada. Esta recoleccion de informacion debe
realizarse por una persona que tenga un buen conocimiento del trabajo y su

forma habitual de ejecutarlo para captar lo que ocurrié fuera de lo habitual.
Se debe tener en cuenta:

1. Recolectar hechos concretos y objetivos y no interpretaciones ni juicios

de valor.

2. Utilizar un cuadro de observacién que descompone la situacion de trabajo

en elementos de indagacion.

3. Investigar prioritariamente las variaciones, es decir “lo que no ocurrié

como antes”.
4. Empezar por la lesion y remontar lo mas lejos posible.

Hay que tener en claro las diferencias entre hecho, interpretaciones, y juicios de

valor. Para ello se definira cada una:

- Hechos: son datos objetivos. Se encargan de describir o medir una
situacion, no hace falta investigarlos ya que son afirmaciones que se hacen

con total certeza.

- Interpretaciones: Son una evaluacion. Informaciones explicativas de un

suceso basadas en normativas no corroboradas.

- Los juicios: Son una evaluacion, pero con un calificativo (opinion

personal). El juicio es subjetivo.

SEGUNDA PARTE — Construccion del arbol -

Para construir el Arbol utilizaremos los siguientes elementos:
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O Hecho

Hecho Permanente

—3 Vinculacion

--=4 Vinculacion aparente

Un hecho es acontecimiento observable, uno permanente es un factor que no
varia, este puede ser una caracteristica del ambiente o de las personas.
Debemos comenzar a vincular los hechos de derecha a izquierda partiendo del
ultimo hecho y priorizar el hecho que tuvo que ocurrir para que suceda el anterior,

para ello debemos hacernos 3 preguntas:
¢ Cual fue el ultimo hecho?
¢ Que fue necesario para que se produzca el ultimo hecho?

¢ Fue necesario otra cosa?

La vinculacion podra representarse de las siguientes formas:

—

@ '@ Conjucién
(®)

o Disyuncién
o aeQ

Vinculacion: Para que ocurra el hecho “B” fue necesario que ocurriera el hecho
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Conjuncién: Para que ocurra el hecho “C” fue necesario que ocurrieran los
hechos “A” y “B”.

Disyuncién: Para que ocurran los hechos “C” y “B” fue necesario que ocurra el

hecho “A”, en este caso dos hechos ocurren por una sola causa.

Es decir, la secuencia de hechos sigue teniendo otras causas que deben ser

vinculadas.

TERCERA PARTE — Administracion de la informacidén-

Tras la recoleccion de la informacién y la posterior construccién del arbol de

causas se procedera a la explotacion de estos datos.

Los datos procedentes del arbol de causas se pueden explotar interviniendo en

dos niveles:

a) Elaborando una serie de medidas correctoras: buscan prevenir de manera

inmediata y directa las causas que han provocado el accidente.

b) Elaborando una serie de medidas preventivas generalizadas al conjunto de

todas las situaciones de trabajo de la empresa

Una vez explicado el método y sus pasos, se analizaran 2 accidentes que

ocurrieron durante el periodo 2021-2022.

Accidente N2 1

Datos iniciales

- Juan es empleado de mantenimiento.

- Recibe la orden del Dr. Arietti para que se efectue una reparaciéon en los
focos del segundo piso.

- Juan usa una escalera de madera defectuosa que estaba en el armario

de mantenimiento, para reparar el foco.
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Construccion del arbol

Juan sube a la escalera.

)
)
)

4) Juan pierde el equilibrio.
)
) Juan cae de la escalera.
)

La escalera no estaba firme.

Juan no puede sostenerse de ninguna parte.

Juan tiene esguince de tobillo.

ESGUINCE DE TOBILLO
(7]

1

WIFASTA

El Dr. Arietti solicitdé que se reparen los focos del segundo piso.

CAER DE LA ESCALERA
(6)

|
!

PERDER EL EQUILIBRIO
(4)

i

1

SUBIR LA ESCALERA
(1)

4

4

NO PODER SOSTEMERSE
()

ESCALERA DEFECTUOSA
(2)

REPARAR EL FOCO
(2]

1

FALTA DE
MANTENIMIENTO
(8)

CD e
i

D

D
D

D

v 4

—_—CD =D
>
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< inculacion
dem Disyuncidn
dumm Conjuncion

Factores que desencadenaron el accidente

- Inexistencia en mantenimiento de herramientas, en este caso la escalera.
(Causa basica)
- Utilizar escalera en mal estado (causa inmediata)

- Supervision deficiente (causa basica)

Medidas Correctivas

- Realizar mantenimiento a las escaleras/ herramientas portatiles.

- Supervision continua en tareas de riesgo.

Medidas Preventivas

- Adquirir en lo posible escaleras de aluminio.
- Capacitar al personal, sobre trabajos de mantenimiento en general.

- Realizar evaluacién para cerciorarse de los conocimientos adquiridos.

Para este accidente se consideran fallas humanas, para lo que hay que hacer
mucho hincapié en capacitaciones y evaluaciones para estar seguros que los

conocimientos fueron afianzados.

Accidente N22

Datos iniciales

- Graciela se desempeina como enfermera en Sanatorio Corrientes SRL.
- La casa de Graciela queda a 1,5 km del Sanatorio.
- Ella se desplaza en motocicleta 110 cc todos los dias en su horario de

trabajo.
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- Comienza a trabajar a las 6 hs.

Hechos

)
)
)
)
5) Graciela cruza la calle a 60 km/h.
)
)
) Fractura de tibia.
)

Graciela debe comenzar a trabajar a las 6 hs.
Se encuentra oscuro, con poca iluminacion.

Sale de su casa a las 5.45 hs. en su motocicleta.

No visualiza el auto, proveniente de la derecha.

Choque entre la moto y el auto.

Falta capacitacion en manejo defensivo.

Construccion del arbol

FRACTURA DE TIBIA
(9)

J

WIFASTA

Hay un camién (chasis) estacionado casi en la ochava.

CHOQUE ENTRE LA MOTO Y EL AUTO
(8)

.4

J

POCA LUZ
2)

J

SALIR A LAS 5.45HS (3)

CRUZAR LA CALLE (6)

J

COMENZAR A
TRABAJAR (1)

U

FALTA CAPACITACION EN
MANEJO DEFENSIVO({10)

<

NO VISUALIZAR EL
AUTO (7)

o

AMION ESTACIONADO
EN OCHAVA(5)
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Factores que desencadenan el accidente

- Cruzar rapido la calle aun con poca visibilizar
- Camion mal estacionado.

- Ausencia de alumbrado publico.

Medidas correctivas

- conducir a las velocidades permitidas (40km/h max, ley 24.449)
- Disminuir la velocidad en bocacalles, respetando la prioridad de paso

(derecha)

Medidas preventivas

- Capacitar al personal sobre manejo defensivo
- Capacitar al personal sobre accidentes in itinere.

Generalmente se utiliza un formulario donde se dejan asentadas las acciones

correctivas, medidas preventivas y las causas basicas e inmediatas.
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FORMULARIO DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES DEL TRABAJO

1- ANTECEDENTES DEL ACCIDENTE

Apellido:

Nombres:

Profesion/Oficio: Cargo: Edad: Sexo | F M
Anos de antigliedad en Fecha Accidente: Hora Accidente:
el cargo:

Region: Local, sucursal o faena: Area:

Ubicacion exacta del accidente:

Nombre y Cargo de Jefatura Directa:

Actividad que realizaba (tarea):

(labor que se estaba ejecutando al momento del evento, por ejemplo: Descarga de cajas)

Lugar especifico:
(area de trabajo, direccidon, nombre de calle)

Evento:
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(tipo de accidente, por ejemplo: caida, golpe, contacto eléctrico, colision, etc.)

Consecuencia y

parte del cuerpo lesionada:

(tipo de lesion, herida, golpe, quemadura, etc.)

3- ANALISIS DE PELIGROS Y CAUSA DEL ACCIDENTE

Accion Insegura

(Qué hizo o dejoé de hacer el trabajador, u
otra persona que contribuyé directamente
al accidente)

Condicion Insegura

(Qué cosa en el ambiente, herramienta, estructuras, protecciones,
etc. contribuy6 al accidente)

Causas

(Explicacion del origen de los peligros descritos)
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4 — ACCIONES PARA EVITAR REPETICION DEL ACCIDENTE

Describa las acciones para eliminar los peligros y causas indicadas en la seccion anterior. Todas las variables
que explican el evento deben ser abordadas.

Las acciones descritas deben ser registrables, por ejemplo: Actualizar matriz de identificacion de peligros,

modificar reglamento o procedimiento, capacitacion a los trabajadores, generar un plan de mejora, etc.

Accion de Mejora Responsable Plazo maximo

(nombre completo)

6 — INFORME

Elaborado por: Cargo:

Firma: Fecha:

Revisado/Aprobado por:

Firma: Fecha:

8 — ANEXOS (Fotografias, procedimientos, declaraciones, etc.)
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Dentro de la investigacién de accidentes, se propone investigar también los

incidentes que son las acciones o0 sucesos relacionados con el trabajo en el cual

podria haber ocurrido un dafo, o deterioro de la salud.

Se estima que realizando esta investigacion se pueden establecer las causas y
tomar medidas correctivas y preventivas que contribuyan a que no se produzca

un accidente.

En general los incidentes no son tomados en cuenta como se deberia, ya que la
persona tiene el incidente y muchas veces los pasa por alto y ni siquiera los
recuerda al cabo de un rato. De ahi, la tarea del prevencionista de indagar,
siempre que sea posible, al personal recordando que son los incidentes y cuales
son las posibles consecuencias. Con la informacién recabada en esta charla, el
prevencionista puede recomendar las medidas preventivas antes que ocurra el

accidente.

Fecha de reporte:

Lugar de la condicidn o acto inseguro:

DESCRIPCION DE LA CONDICION INSEGURA

CARACTERISTICAS DE LA COMDICIOM INSEGURA (marque con wna x}

—Equipos an mal astado —LCarancia da sistamas da alarma.

—Fisos an mal astado —Fzalta da ordan v asao.

-Mo damarcar o asegurar araas —Ezcazez de sspacio para trabajar.

—Casas, polves, Humeos, vapores. —Almacsnamisnte Incorracto.

-Disafic da locales da trabajo insaguros —Mivalas da ruido sxcasivo.

—Senalizacicnas inzdecuadas o insuficiantss —lluminacidn o ventilacion inzdacuada

—Harramiantas dafactucsas —Deros:

DESCRIPCKN DEL ACTO INSEGURD

CARACTERISTICAS DEL ACTO INSECURD (marque con wna x}

-Usar al aquipo incorrachs

—HMo usar gl aguips de Proteccidn parsonal

—Oparar sin autorizacidn —-Adoptar una posicidn incormacta

—Oparar a una wvelocidad inadacuada

-Efactuar mantenimisnto a2 eguipo an mowimisnto

—Usar squipo dafectucso

—Craar distraccionas an @l sitio da trabajo

=Trabajar bajo &l afacts da sustancias psicoactivas

-Colocarsa dabzjo da cargas suspandidas

—lgnarar las condicionas de paligro

- Ortros:

Lccion Corractiva:
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Se entiende como siniestro laboral a todo hecho que supone dafio o perjuicio a

Estadisticas de siniestros laborales

la persona. Dentro del sanatorio, como se viene mencionando a lo largo de este
trabajo, aunque existen otros riesgos; el riesgo mas preponderante es el

bioldgico.

Para obtener una estadistica de los siniestros laborales se realizé un cuestionario
a todos los empleados de la institucion en general, y se la expresé en graficos
para que pueda ser comprendida con mayor facilidad.

CUESTIONARIO Si NO

¢Ha sufrido algun tipo de accidente dentro de la
institucion?

¢Al menos una vez ha contraido alguna enfermedad
contagiosa? (gripe, covid-19, hepatitis, etc.)

¢.Se contagié dentro de la jornada laboral?
Esta enfermedad ¢ le ha impedido asistir al trabajo?

éLe han quedado secuelas?

¢Conoce las medidas de prevencion para evitar
contagios?

¢ Se respetan las normas de bioseguridad generales del
Ministerio de Salud dentro del Sanatorio Corrientes?

Tomando en cuenta las respuestas obtenidas, se pudo observar que solo el 23%
de las personas encuestadas sufrié alguna vez, algun otro accidente dentro del
sanatorio (caidas distinto nivel, choques, aplastamientos, etc) ya que el resto
expuso solo haberse contagiado con algun microorganismo patégeno.
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B Caidas dstinto nivel @ Chogques (accidente n itinere) W Otro @ Aplastamiento m Enf. Por virus'bacterias

ESTADISTICASINIESTROS LABORALES

Por otro lado, las ocupaciones que presentan las tareas mas criticas con
exposicion a riesgos bioldgicos, son el personal de enfermeria y las mucamas,
que manifestaron haber contraido al menos una vez alguna enfermedad
producida por virus/bacterias en la jornada laboral (gripe, hepatitis b y covid-19).
No obstante, el personal de administracion también expres6 haber contraido una
enfermedad al menos una vez. Sin embargo muchos de ellos revelaron que fue

por su propia negligencia, al no tomar las precauciones necesarias.

AREAS AFECTADAS

m Mucamas
m Enfermers
= Mantenimiento

Administracion
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En didlogo, a su vez con estas personas, se pudo advertir que las causas
principales de sus contagios fueron pinchazos, contacto directo e indirecto con

secreciones, fluidos corporales y/o sangre. Esto se da, por ausencia o deterioro

de EPP (elementos de proteccidn personal) y/o negligencia.

Estas estadisticas muestran donde se debe hacer hincapié con capacitaciones
y con el programa de prevencion de riesgos laborales. Lo que proporciona una

mirada mas objetiva y no tan subjetiva de como se encuentra la institucion.

PROGRAMA DE CAPACITACION

Un plan o programa de capacitacion comprende una serie de acciones de
entrenamiento y formacion de personas, donde la transferencia de conocimiento

puede ser actividades tedricas, practicas o ambas.

Objetivos Generales:

- Capacitar a todo el personal en sus tareas para que ellos tengan
compromiso y toma de conciencia.

- Generar procedimientos seguros de trabajo, que beneficien a los
trabajadores y pacientes, mostrando asi el compromiso de la empresa en

preservar la salud de ambos.

Objetivos especificos

- Motivar el compromiso del personal a colaborar activamente en los
analisis de riesgos y sus controles, asi como también en las
investigaciones de accidentes para hacerlos sentir realmente que forman

parte del sistema.

- Ayudar a la orientacion de nuevos empleados.

- Reducir al minimo las posibilidades de que ocurran
accidentes/enfermedades infectocontagiosas y enfermedades

profesionales.

Sanatorio Corrientes SRL dispone de un plan de capacitacion mensual con los
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siguientes temas:

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO, CAPACITACION y TAREAS ANUALES

fransito.

Empresa Sanatorio Corrientes SRL
Direccion/Teléfono Vicente Mendieta
Localidad/Provincia Monte Caseros (Corrientes)
Fecha 18-01-23
PERIODO 2023
TEMAS / ACTIVIDAD Enero | Febr | Marzo | Abril |Mayo. |Junio |Julio |Agost |Sept |Oct |Now. | Dic.
Prevencion de Accidentes In itinere. Accidentes de

Plan de Emergencias. Prevencion de incendios.

Riesgos biologicos

Uso -Cuidado y Mantenimiento de Elementos de
Proteccion Personal.

Medicion de Puesta a Tierra.

Medicion de lluminacian.

Radiaciones.

Riesqo eléctrico.

Ergonomia. Manipulacion manual de cargas y
movilizacion de enfermos

Documentacion ART — RAR - RGRL- Derechos y
obligaciones

Riesgos quimicos.

| Riesaos generales v especificos de cada tarea

QESERVACIONES: Este cronograma podrd ser modificado segin las actividades de la Empresa

Este plan de capacitacion contempla el personal que ya se encuentra trabajando.
En cambio si, ingresa una persona nueva, el gerente de la institucion avisa al

prevencionista y éste le proporciona la induccion.

Induccion

La induccion es comunicar al trabajador que ingresa a trabajar en la institucion,
cuales son los factores de riesgo a los que estara expuesto en su lugar de
trabajo. Promoviendo una cultura de autocuidado, seguridad e higiene. Como
asi también informar al trabajador acerca de la ART a la que esta afiliado y todo

lo referente a la institucion.

En resumen, es el plan de capacitacion de manera escueta, para que el
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ingresante tenga a nivel general una idea de que debe hacer, cuales son sus

riesgos, sus medidas preventivas, derechos y obligaciones.

Cabe destacar que tanto para las inducciones, como para las capacitaciones se
deben registrar el nombre y apellido, DNI, el cargo y la firma de todos los

participantes; como asi también de la persona que dicto la charla.

INSPECCIONES DE SEGURIDAD

Se pueden definir como el proceso que permite estudiar las condiciones fisicas
y las tareas que se ejecutan, con el fin de detectar posibles peligros que pueden

causar accidentes por fallas técnicas o humanas.

Al realizar este tipo de evaluaciones de forma regular podemos reconocer los
riesgos, facilitar el control de costos y generar politicas efectivas para proteger

la salud y seguridad de los trabajadores.

Objetivos de las inspecciones de sequridad

Las inspecciones de seguridad son las estrategias de caracter preventivo que
tienen los duefios de las empresas para identificar los peligros y controlar los
riesgos antes de que ocasionen dafnos a las personas o al lugar de trabajo. Por

tal motivo, estas inspecciones deben cumplir con los siguientes objetivos:

- Identificar la deficiencia de los equipos: Se analizan los equipos de

trabajo que se utilizan para las tareas diarias, para determinar si ya llegé
al limite de su vida util, si tiene una capacidad deficiente o si se esta
utilizando de forma inadecuada. Si se encuentra alguna anomalia se
debe reportar para que se tomen las medidas correspondientes.

- ldentificar actos insequros de los trabajadores: Detectar si existen

practicas o metodologias de trabajo que ponen en riesgo a las personas.

- ldentificar los posibles riesgos por los cambios en los procesos: Cuando

se cambia cualquier proceso dentro de una organizacion, se debe hacer
una inspeccion para establecer qué peligros puede traer la ejecucién o el
cambio de dicho proceso.

- Soluciones: Los resultados de la inspeccion deben generar acciones
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correctivas y de control que eliminen o minimicen los riesgos que se

identificaron.

Las inspecciones constan de cuatro partes:

Planificar:La persona encargada de realizar la inspeccién debe obtener
informacion adecuada acerca de las areas a inspeccionar, practicas
inseguras mas frecuentes, tipos de accidentes y lesiones; planilla de
inspeccion (check list), la cual debe ser preparada con antelacion y debe
contener todos los puntos a inspeccionarse teniendo en cuenta la
legislacién vigente.

Ejecutar: La ejecucion de la inspeccion deber realizarse tal como fue
planificada. Al momento de efectuarse la inspeccién se debe seguir un
orden, teniendo en cuenta las operaciones, distribucion de areas, areas
criticas, que son aquellas que presentan mayores riesgos. Se debe
observar a los trabajadores como realizan sus tareas, determinando si
siguen las practicas seguras establecidas, en caso de localizar
procedimientos defectuosos formular acciones correctivas.

Informar: Una vez finalizada la inspeccién, el encargado de realizarla debe
presentar las conclusiones a las que ha llegado, para comenzar con las
correspondientes acciones correctivas. El inspector analizara la
informacion recogida y lo volcara en un informe de forma clara y definida,
basandose en hechos objetivos y no subjetivos, aportando
recomendaciones convincentes, légicas y fundamentadas.

Controlar: El control de las medidas correctivas especificadas en el
informe es de mucho valor ya que en la medida que se las realice resaltara
la efectividad de la inspeccion. Con la presentaciéon del informe por parte
del inspector se consensua con la alta direccion el tiempo prudencial de
ejecucion de las acciones para planificar la verificacion y seguimiento del

cumplimiento.
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Tipos de inspecciones

Cabe destacar que cualquier persona puede realizar inspecciones, siempre y

cuando tenga el conocimiento necesario para realizarlas.

Existen diversas técnicas, con ciertas diferencias en cuanto al tiempo a
realizarse, su preparacion y frecuencia, pero iguales en su uniformidad y

objetivos, las cuales pueden agruparse en:

- Inspecciones continuas: se realizan en forma regular a intervalos cortos
de tiempo, a cargo del personal de planta, representante de la direccion o
Responsable de Seguridad

- Inspecciones especiales: en su mayoria realizadas por especialistas
ajenos a la institucién acompanados por el Responsable de Seguridad de
la misma, generalmente se dan ante situaciones de emergencia graves
(incendios, explosiones, accidentes que involucran pérdidas humanas) y
también cuando se implantan nuevos métodos de trabajo, nuevas
instalaciones, por lo cual su preparacion, evaluaciéon y conclusiones
deben hacerse con nimiedad.

- Inspecciones periédicas preventivas: son inspecciones que responden al
programa de mantenimiento preventivo de equipos, maquinas e
instalaciones. Se realizan a intervalos definidos de tiempo (mes, semana,
semestre), son preparadas y conducidas por personal especializado
quienes detectan fallas potenciales, pronosticando su ocurrencia y
efectuando las reparaciones preventivas y cambios requeridos a fin de
evitar accidentes. (por ejemplo: profesionales que calibran instrumentos

especificos como mamagrafos, entre otros)

Frecuencia de las inspecciones

En esta institucion las inspecciones de seguridad e higiene son mensuales de
4hs. (decreto 1338/96) las cuales son distribuidas en 2 visitas. Asi mismo se

realizan:

Inspecciones diarias generales: Al término de la jornada de trabajo, cada
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encargado de area hace una inspeccion general de las condiciones en que se
deja el lugar de trabajo, orden y limpieza, salidas de emergencias libres de todo

obstaculo; controla que todas las tareas se realizaron correctamente, verifica el

estado de las herramientas y maquinas de uso cotidiano, los EPP.

Inspeccién mensual/quincenal: se realiza una recorrida general por las areas del
sanatorio para constatar la existencia o0 no de condiciones inseguras y actos
inseguros. Inspeccion de estados generales de: extintores (ubicacion y estado),
estado de tubos de oxigeno, tablero principal y tableros secundarios de
electricidad, grupo electrégeno, verificacion de riesgos existentes en los puestos
de trabajo, estado y limpieza general, asi como el control del uso de los
elementos de proteccion personal, uso correcto de las herramientas e
instrumentos, capacitacién, etc. Estas inspecciones son documentadas,
utilizando una planilla de chequeo (Check list), donde se asientan las novedades
encontradas durante la inspeccion. En la planilla figuran el nombre y apellido de
la persona que realiza la inspeccion, area inspeccionada, equipo inspeccionado,

desvios encontrados y la firma del inspector.

Inspeccion anual general: Se realiza el control de puesta a tierra, la efectiva
accioén de los disyuntores zonales, se verifican los niveles de iluminacion. Se han
de constatar los registros de capacitaciones y controlar el desempefio acorde a
la planificacién programada; analizan las estadisticas de accidentes e incidentes;
ausentismo del personal; enfermedades profesionales; verifican estado de las

habilitaciones y documentacion exigida por ART y otros organismos.

Inspeccion luego de una emergencia: Luego de una emergencia o simulacro de
emergencia, se recomienda que se verifiquen todos los elementos preparados

para tal contingencia:

- Reubicacién y presencia de todos los extintores en sus lugares habituales
previa revision de su estado.

- Examinar que todos los elementos de extincidn estén completos y en
orden.

- Revisar las salidas de emergencia, que se encuentren en buen estado de
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funcionamiento.
- Constatar el estado de los tableros eléctricos y dejarlos habilitados.

- Verificar las condiciones ambientales de las areas de trabajo y la de cada

puesto de trabajo para poder retomar las actividades suspendidas.

ELABORACION DE NORMAS DE SEGURIDAD
Hay muchos trabajos, donde pueden ocurrir una gran variedad de situaciones y

circunstancias que las reglamentaciones oficiales no pueden abarcar, ya que la
normativa legal no puede descender a las condiciones de trabajo concretas que

se dan en cada industria, o en cada puesto de trabajo en particular.

Cuando se examinan las causas de un accidente, se estima la existencia de
actos inseguros que hacen que se desencadenen el mismo, es ahi donde se
advierte la inexistencia de directrices, instrucciones, o procedimientos de trabajo
para evitar los riesgos que pueden presentarse en el desarrollo de una

determinada actividad.

¢/ Qué son las normas de sequridad?

Estas son reglas establecidas, algunas internamente y otras por organismos
como la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) donde se promueve y
profundiza la conciencia de los riesgos que podemos ver en el dia a dia. Su
objetivo es prevenir directamente los riesgos que puedan provocar accidentes
de trabajo, interpretando y adaptando a cada necesidad las disposiciones y

medidas que contienen la reglamentacion oficial.

Las normas no deben sustituir a otras medidas preventivas prioritarias para

eliminar riesgos en las instalaciones, sino que tiene caracter complementario.

Clasificacion de las normas de sequridad

Desde el punto de vista de su campo de aplicacion las normas se clasifican en:

Generales; van dirigidas a todo el centro de trabajo o al menos a amplias zonas

del mismo. Marcan o establecen directrices de forma genérica.
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Particulares o Especificas: van dirigidas a actuaciones concretas. Sefialan la

manera en que se debe realizar una operacion determinada.

De caracter de visitantes: Son las implementadas para preservar la salud y

seguridad de las personas ajenas a la organizacién

Principios basicos de las normas

Si bien la funcion de las normas es proteger al trabajador, también sirven para:

ensenar, disciplinar actuando mejor, complementar la actuacion profesional.

Las normas deben ser las suficientes ya que un exceso de ellas llevaria a la
confusion, llegando a producir un efecto negativo y perjudicial, y no se cumplira

ninguna. Para que una norma sea eficaz debe ser:

- Necesaria

- Posible, para que se pueda llevar a la practica

- Claray concreta

- Breve, de lectura facil y simple

- Aceptada por quien deba cumplirla

- Exigible con delimitacion precisa de las responsabilidades.

- Actual, toda norma debe ser renovada y puesta al dia constantemente, ya

que las técnicas evolucionan y los procesos cambian

¢, Cual es el contenido que debe tener una norma?

Las normas deben tener una descripcion breve del problema esencial que se

pretende normalizar, es decir el establecimiento de objetivos;

Un apartado para definiciones para explicar las expresiones de aquellos términos
que apareceran en la norma y que pudieran ofrecer alguna dificultad para su

comprension y;

Responsables del cumplimiento, es decir, quienes seran los actores

responsables dentro de la organizacion y han de velar por el cumplimiento de la
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norma constatando su correcta implementacion.

Grado de exigencia: Especificacion sobre su obligatoriedad, o recomendacion,

indicando, si interesa, la gravedad de la falta.

Refuerzo: Normas legales o particulares que amplien, mediante su cita el

contenido de la norma y a las que debe estar supeditadas
¢ Qué necesita una norma para ser implementada?

El objeto final de una norma es su aplicacién, debiendo por ello ser difundida y
comunicada a las personas afectadas para su obligado cumplimiento. Tal
difusién podra hacerse mediante entrega de textos conteniendo las normas vy
reuniones informativas, o fijacion de carteles o avisos. Sea cual fuere el sistema
empleado, hay que tener certeza de que la norma es conocida por quienes deben
aplicarla. Una vez que es conocida por todos se debera controlar el cumplimiento
de las mismas, para el caso de que no se lo esté haciendo, analizar las causas

de incumplimiento para tomar las medidas correctivas.

NORMAS SANATORIO CORRIENTES SRL

- Garantizar la distribucion de los recursos necesarios para cumplir con los
lineamientos contenidos en las normas de seguridad.

- Cumplir y hacer cumplir las directrices, disposiciones y las normas de
seguridad y salud vigentes.

- Garantizar el suministro y uso del equipo de protecciéon personal
necesario para realizar un determinado trabajo.

- Asegurar que todas las instalaciones del sanatorio estén en perfecto
estado, y no sean un riesgo para el personal o pacientes.

- Notificar siempre al superior o gerente sobre las situaciones riesgosas que
existan.

- No fumar en lugares no autorizados

- Garantizar el libre acceso a los elementos de lucha contra incendios y
conocer su ubicacion en el area.

- Corregir cualquier condicidn o practica insegura que atente contra la
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seguridad y la salud en el area de trabajo.

- Controlar e implementar el programa de prevencion.

- Cumplir en todo momento con los avisos y sefiales de seguridad.

1. Objetivo: preservar la salud y el bienestar de todo el personal de Sanatorio
Corrientes SRL mediante la puesta en practica de formas de trabajo seguro, las

cuales se detallaran en esta norma.

2. Responsabilidades:

Las mucamas son responsables de:

- Mantener las instalaciones del establecimiento, habitaciones, bafos, y areas

publicas, limpias y en condiciones de ser utilizadas por el paciente.

- Preparar, ordenar y cuidar sus elementos de trabajo y los articulos necesarios

para cumplir sus objetivos.

- Realizar todas sus tareas cumpliendo con las normas de Higiene y Seguridad

establecidas en la presente y las implantadas por la organizacion.

El personal de enfermeria es responsable de:

- Vigilar la conservacion y el buen estado del material sanitario, instrumental.
- Atender al paciente.

- Realizar una atenta observacién de cada paciente (tomar signos vitales, y

registrar cualquier anomalia informando al médico).
- Preparar adecuadamente al paciente para intervenciones quirurgicas
- Atender a la higiene de los enfermos graves

- Preparar la cama para la recepcion del paciente y su acomodaciéon

correspondiente. Y procurar un ambiente confortable, ordenado, limpio y seguro
El personal de mantenimiento es responsable de:

- Realizar las reparaciones necesarias a las instalaciones.
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- Prevenir averias de los equipamientos y mobiliarios en la institucion.

- Comprobar los paneles de control y el cableado eléctrico para identificar los

problemas.

- Realizar reparaciones menores como cerraduras rotas, rellenado de huecos en

paredes, etc.
- Instalar dispositivos simples.

3. Definiciones — No corresponde-

4. Procedimiento para mucamas: Cuando una mucama ingresa a su turno debe

realizar las siguientes tareas diarias de acuerdo a un orden:

- Ordenar su area de trabajo, preparando los elementos necesarios para cumplir
con su tarea, como ser: colocarse todos los EPP (botas c/ base antideslizante,
guantes de latex, delantal impermeable y proteccidn respiratoria), colocar en el
carro todos los productos y elementos de limpieza (desodorante de piso,
lavandina, detergente, perfume aerosol de ambiente, escoba, trapos de piso,
rejillas, lampazo, balde), cargar en el carro todos los elementos que se deban

reponer en las habitaciones (ropa de cama, jabones, papel higiénico, etc.).

- Organizar el orden en que se va a limpiar las habitaciones de acuerdo al estado
de ocupacion de las mismas (informacién suministrada por personal

administrativo y/ o medico).
- Ordenar y limpiar las habitaciones, lo cual incluye:
- Abrir las ventanas y puertas a fin de ventilar la habitacion,

- Limpiar los cestos y reponer las bolsas de residuos de la habitacion y el bafo,

utilizando siempre guantes de latex.
- Reponer la ropa de cama.

- Repasar todos los muebles y artefactos eléctricos, siempre desenchufando los

mismos antes de limpiar.
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- Limpiar el piso de la habitacion utilizando los productos y elementos de limpieza

provistos, siempre utilizando los elementos de proteccion personal.

- Limpiar los sanitarios y la griferia utilizando los productos de limpieza provistos

por el establecimiento, enjuagar y secar.
- Limpiar espejos y cristales con suma atencion y cuidado

- Controla los elementos de las habitaciones informando los faltantes al gerente

general.
- Limpiar y ordenar pisos, pasillos y areas de uso comun.

5.Medidas Preventivas obligatorias para Mucamas

-Manejar con precaucion los productos de limpieza, evitando el contacto con los

mismos

-Utilizar guantes de latex, para evitar contacto manual con productos quimicos y

fluidos corporales (sangre, orina, etc.).
-Lavarse siempre bien las manos después de cada jornada de trabajo

-Antes de usar o aplicar un producto quimico, leer cuidadosamente en las
etiquetas las instrucciones dadas por el fabricante, o en caso de dudas, consultar

la ficha de seguridad.
-No mezclar jamas productos de limpieza.

-Enchufar artefactos eléctricos por medio de sus conectores y/o adaptadores,

como asi también, al desenchufarlos tire de los mismos y no del cable.
-Al manipular cargas, recordar las disposiciones de manejo seguro de cargas:

-Aproximese a la carga, agachese doblando las rodillas, apoye bien los pies,
levante y mantenga la carga tan préxima al cuerpo como sea posible, no gire
nunca la cintura cuando cargue un peso, y recuerde que es mejor realizar

esfuerzos empujando un objeto que tirando de él.

160



VoY ‘U\T\’ERSIDAD

| )

@/ FASTA
-Traslade la ropa de cama en los carros disefiados para este propdsito.

-Al realizar limpieza de ceramicas en la parte superior de bafios o cambio de

cortinas de bafo, utilice una escala; no improvise un apoyo.

-En la limpieza de bafios y recintos pequefios con escasa ventilacion, se
establecer corrientes de aire que eliminen cualquier concentracion de gases o

vapores del ambiente.

-Evite meter las manos en papeleros, ya que en su interior puede existir

elementos cortantes y/o punzantes.

6.Capacitacion: Todas las mucamas deben ser capacitadas en los siguientes

riesgos:

- Resbalones, caidas al mismo y distinto nivel
- Manipulacion manual de cargas

- Contacto eléctrico directo o indirecto

- Incendio

- Riesgo bioldgico

- Estrés y/o riesgo psicosocial

- Accidentes automovilisticos

- Riesgo quimico.

7. Medidas preventivas obligatorias para enfermeros/as

- Cubrir heridas o lesiones que puedan entrar en contacto con virus, bacterias,

parasitos y/o_pacientes.

- Utilizar guantes, gorro y mascarilla para tratar a cualquier paciente,

independientemente de la lesion que tenga.
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- Manejar a todo paciente como si pudiera estar infectado

- Emplear mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que puedan

generar salpicaduras, gotitas aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

- Mantener los elementos de proteccion personal en condiciones Optimas de

aseo, en un lugar seguro y de facil acceso

- Manejar con estricta precaucion los elementos punzocortantes y desecharlos

en los recipientes indicados, a prueba de perforaciones

- Prohibido reciclar material posiblemente contaminado, como agujas, jeringas u

hojas de bisturi.

- En caso de que se rompa material de vidrio contaminado con sangre u otro
liquido corporal, recoger los trozos con escoba y recogedor (nunca con las

manos) y depositarlos en el contenedor para punzocortantes.

- Los recipientes para transporte de muestras deben ser de material irrompible y

contar con cierre hermético (tapon de rosca)

- Restringir el ingreso a las areas de alto riesgo biolégico a personal no
autorizado, a quien no utilice los elementos de proteccion personal y a los

nifos.

- No tocar las areas sin contaminacién con guantes contaminados
- Usar guantes cuando se manejen muestras.

- Establecer y respetar areas sucias y areas limpias.

- Cuando deba movilizar enfermos recuerde las posiciones para manipulacién
manual de cargas. (Aproximese a la carga, agachese doblando las rodillas,
apoye bien los pies, levante y mantenga la carga tan préxima al cuerpo como

sea posible, y no gire nunca la cintura cuando cargue un peso)

8.Capacitacion: Todas las enfermeros/as deben ser capacitadas en los

siguientes riesgos:
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- Resbalones, caidas al mismo y distinto nivel

- Riesgo ergonémico

- Contacto eléctrico directo o indirecto

- Incendio

- Riesgo bioldgico

- Estrés y/o riesgo psicosocial

- Accidentes automovilisticos

9.Medidas preventivas obligatorias para personal de mantenimiento

- Utilizar elementos de protecciéon personal, dependiendo de la actividad,
calzados de seguridad y ropa de grafa (siempre) gafas de proteccién, guantes,

protectores auditivos.
- Tener informacién de la maquinaria y/o equipo a reparar.
- Para realizar reparaciones eléctricas asegurarse de tener cortada la corriente.

- En caso de tener que utilizar algun equipo o herramienta nuevo, leer

previamente las instrucciones del fabricante.

- Cuando deba movilizar cargas recuerde las posiciones para manipulacién
manual de cargas. (Aproximese a la carga, agachese doblando las rodillas,
apoye bien los pies, levante y mantenga la carga tan proxima al cuerpo como

sea posible, y no gire nunca la cintura cuando cargue un peso)

10.Capacitaciones se les debe instruir en los mismos temas que los demas

rubros (enfermeria, personal de limpieza)
11.Registros: Mantener los registros de:
- Planillas de asistencia y aprobacion de capacitacion

- Planillas de entrega de EPP
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12.Marco Legal:

-Ley 19587/72.

-Ley de riesgo de trabajo 24557/95.

Normas generales para pacientes y/o visitantes

-Mantener el aseo.
-Evitar mas de dos visitas simultaneas.
-Respetar el descanso del companero de habitacién.

-Contribuir a la limpieza de las instalaciones, evitando tirar gasas u otros

objetos.
-Mantener despejados los pasillos.

-Respetar el silencio en pasillos y tono de voz apropiado dentro de las

habitaciones.

PREVENCION DE SINIESTROS EN LA VIA PUBLICA: (ACCIDENTES IN

ITINERE)
El concepto de accidente in itinere o encontramos en el articulo 6 de la Ley de

Riesgo de Trabajo N° 24.557, el cual prescribe que “se considera accidente de
trabajo a todo acontecimiento subito y violento ocurrido [...] en el trayecto entre
el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo, siempre y cuando el
damnificado no hubiere interrumpido o alterado dicho trayecto”. En el mismo
articulo expresa: “El trabajador podra declarar por escrito ante el empleador, y
éste dentro de las setenta y dos horas ante el asegurador, que el itinere se
modifica por razones de estudio, concurrencia a otro empleo o atencion de
familiar directo enfermo y no conviviente, debiendo presentar el pertinente
certificado a requerimiento del empleador dentro de los tres dias habiles de

requerido”.

Las causas de rechazo de un siniestro y por ende, de su no cobertura por parte
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de las ART, pueden tener que ver con el trayecto entre el domicilio del
trabajador y su lugar de trabajo. Esto implica que el trabajador debe establecer
un lugar fijo (domicilio) desde donde inicia habitualmente su recorrido para
dirigirse a su trabajo, siendo muy importante que el empleador tenga

conocimiento de dicho domicilio ya que es alli desde donde la ley reconoce el

trayecto y lo tutela.

El trayecto entre el lugar de trabajo del operario y el domicilio. Hay excepciones

que incluyd la Ley N° 24.557, articulo 6, ampliando la cobertura de las ART:

Cuando el trabajador se encuentre en direccion hacia algun centro de estudios
o algun otro empleo (siempre que medie un preaviso). Cuando el trabajador se

dirige a atender a un familiar directo y que este no sea conviviente.

En todos los casos de excepciones, la cobertura de la Ley finaliza cuando el
trabajador llegé al lugar al que se dirigia (otro trabajo; sitio donde se
encontraba su familiar directo o centro de estudios), no esta cubierto por
hechos que se ocurran con posterioridad a esos destinos, aunque luego

continue su recorrido al domicilio o su trabajo.
Requisitos para que exista accidente “in itinere”

- El accidente debe producirse en el trayecto habitual y normal de
recorrido desde el domicilio al lugar de trabajo o viceversa, con la

finalidad principal y directa de acudir o volver del trabajo.

La Ley protege sélo las contingencias acaecidas sin interrupciones o
desvios. La proteccion brindada por la Ley al trabajador durante el
recorrido de su trayecto no debe ser entendida de modo flexible,
considerando que el empleador durante ese recorrido no ejerce control de
prevencion alguno sobre el trabajador, el cual puede modificar su itinerario

por cuestiones personales.

- El accidente debe producirse dentro del tiempo que normalmente se
invierte en el trayecto; esto es, que el recorrido no se altere por
desviaciones que respondan a motivos de interés particular pues en estos
casos se produce la ruptura del nexo causal que debe existir con la ida o

la vuelta del trabajo.
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Causas de los accidentes “in itinere”

Factores humanos: relacionados con el comportamiento en la via publica, asi
sea el del trabajador o de terceros. Entre estas causas se pueden mencionar:

imprudencia, cansancio, problemas fisicos, negligencia, etc.

Factores técnicos: encierran aquellas causas relacionadas con el medio de
transporte que se utilice, las condiciones de los caminos, la sefalizacién, estado

y mantenimiento de los vehiculos de transporte, etc.

Riesqos en la via publica

Se entiende por riesgo publico o riesgo en la via publica a esas situaciones que
estan asociadas a condiciones violentas que se pueden vivir en los espacios
publicos, poniendo en riesgo las instalaciones, bienes de las empresas y la

integridad fisica de las personas. Algunas de ellas pueden ser:

- Resbalones y caidas a un mismo nivel: se pueden producir por la
presencia de: superficies resbaladizas (suelo humedo, veredas con
baldosas lisas, etc.); pozos no sefializados, alcantarillados abiertos, etc.;
Superficies irregulares, baldosas rotas; Veredas o calles con basura o
elementos tirados; escombros en calles; falta de iluminacion; y factores
humanos (distraccion, torpeza, etc.)

- Golpes con o contra objetos: se pueden producir por: objetos que caen de
altura (caida de macetas, desprendimientos de material de los edificios,
caida de ramas, etc.); postes de iluminacion. Canastos de basura.
Carteles. Ramas de arboles; Puertas de vehiculos, etc.; Aires
acondicionados colocados bajos; rejas y chapas que sobresalgan de las
casas; Tapas de medidores de luz o gas abiertas.

- Vehiculos en movimiento (atropellamiento de bicicletas, motos,
automdviles, colectivos, camiones, etc);

- Riesgo eléctrico: se pueden producir por contacto con: columnas
metalicas, carteles, columnas de alumbrado publico o semaforos con
instalaciones defectuosas; Tapas abiertas o deterioradas de cualquier
instalacion eléctrica; Cables sueltos tirados con corriente; Contacto con

agua que tenga corriente.
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Planes de emergencia
Un Plan de Emergencia es un conjunto de acciones ordenadas, a realizar por el
personal de la institucidén, en el supuesto de que se produzca un siniestro. El
objetivo final debe ser minimizar en lo posible los dafios a los pacientes, al
personal y a las instalaciones.
Es fundamental el papel que el personal de la institucion ha de jugar ante este
tipo de situaciones, ya que, ademas de actuar coordinadamente y ejecutar una
mision determinada con arreglo a lo que indique el plan de emergencia, ha de
transmitir seguridad y tranquilidad a los pacientes.
Cada plan de emergencia debe considerar la actuacion especifica de cada uno
de los trabajadores, y cada actuacion especifica debe quedar unida en el
conjunto de acciones coordinadas por un equipo y responsables.
Acorde a la legislacion vigente todo ambito de trabajo debe contar con un plan
de emergencias adaptado a la actividad que la organizacion desarrolla y
considerando los riesgos vigentes en ella, por ende el plan de emergencias es
siempre exigible técnica y legalmente.
Cabe destacar que el plan de emergencia no solo se debe considerar el de
incendio, sino también otras amenazas o riesgos como es:

- Robo con violencia en las cosas o personas.

- Escapes de gas.

- Sismos.

- Inundaciones.

- Ofras.
Dependiendo de la ubicacién geografica donde esté la empresa o institucion
deberan tenerse en cuenta los diferentes siniestros.
En el caso del Sanatorio Corrientes SRL se tienen en cuenta:

- Incendio.

- Robo con violencia en las cosas o personas.

El plan de emergencia para incendio de esta institucion se encuentra establecido

en el capitulo Il de este trabajo.
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Plan de emergencia en caso de robo

Consideraciones generales

Colocar en lugares visibles el plano donde conste las salidas de
emergencia y rutas de escape mas seguras cercano a la posicion de la
persona.

Cada plano debera tener enmarcada el area en la cual uno se encuentra,
con la indicacién “UD. ESTA AQUI “.

Debe existir y estar en lugares visibles un cartel con los numeros de

emergencias (policia, bomberos, defensa civil).

Procedimiento de actuacion

Permanecer absolutamente pasivo.

No realizar ningun tipo de movimiento brusco o sospechoso.

Acatar las 6rdenes del maleante con la mayor calma posible.

No hablar, salvo para contestar alguna pregunta del malviviente.

Si para cumplir una orden del maleante es preciso hacer algun movimiento
extrano, explicar por qué se hace.

No intentar hacer acciones heroicas.

No interrumpir su huida ni emprender su persecucion.

Observar, si se puede, su fisonomia. En el caso de ser varios
malhechores, elegir uno en particular para describirlo posteriormente con
precision.

Evitar el contacto visual con los maleantes.

Mantener la mirada baja.

Observar el vehiculo utilizado para huir (patente, color, marca,
desperfectos y ocupantes) y la direccidén en la que salieron.

Cuando desaparezca el peligro se avisara al 101 (o numero de teléfono
fijo estipulado en el cartel).

Recuerde: Poner resistencia ante un robo, es un gran error.
Estadisticamente las personas que pierden la vida en una situacion como

esta, es por evitar y forcejear con el malhechor.
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Conclusién
La seguridad en el Sanatorio Corrientes SRL es crucial para garantizar la salud
y el bienestar de los pacientes, el personal sanitario y los visitantes. La
exposicion a enfermedades infecciosas como VIH, hepatitis B, COVID-19, gripe
y alergias es una preocupacién constante en un entorno sanitario, por lo que es
necesario implementar medidas de prevencion adecuadas para reducir los
riesgos. Ademas, es importante considerar otros riesgos como los incendios y la
iluminacion inadecuada que pueden afectar la seguridad y el desempefio del

personal sanitario.

La elaboracion de normas de seguridad y un plan de evacuacion es fundamental
para minimizar los riesgos y garantizar la seguridad de todos en el sanatorio. Es
esencial que todo el personal sanitario reciba formaciéon adecuada y regular
sobre las normas de seguridad, ademas de los procedimientos de emergencia,
asi como la importancia de cumplir con los protocolos de prevencion vy

proteccion.

En suma, la seguridad en el sanatorio o cualquier otro centro asistencial, es un
asunto que no puede ser descuidado ya que requiere de una gestion adecuada
y un compromiso constante para garantizar un entorno seguro y saludable para
todos. La implementacion de medidas de prevencion, la capacitacion del
personal sanitario y la elaboracién de planes de emergencia son acciones

fundamentales para garantizar la seguridad en dicho lugar.
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v Bstructura de [a organizaclon: Definicion de ¢l 607% del total de jormadas laborables perdidas

competenclas, estania vinculado al estres,

1 ;Que son

105 riesgos psicosociales!

v structura jerarquica, canales de comunicaclon e Reacclones de comportamignto: Disminucon del

S0n “aquellas condiciones nformacion, relaciones  personales, desarrollo  rendimiento en el trabafo, alteraciones de la vida

presentes en Lna stuacion nrofestonal, ayudas saclales, estilo de manda. soctal y familar del individuo.

[abiral directamente

v Canacteristicas del empleo: disefio del lugar de Sintomas percibidos y problemas de salud: Tension,

relacionadas con 2 trabajo, solar, establicad laboral, condciones  doloves musculaes, isunchones gastricas, sntamas

organizacion del trabajo, el fifcas del trabao.

contenido del rabajo | Comceristcas d o emprsa: Tama, acthidad de
realizackn de a tarea, y ue ™= " la empresa, ubicacion, imagen saclal.

se presentan con capacidad para afectar el desarlo. 4 ygaizaié del tempo de trabao: Duracén y o
del trabajo y a salud e trabajador”, de fomada, pausas de trabajo, Jornadas en dias en

cardiovasculares, sintomas respiratoris, mayor

fiestivos, trabaj a tumas y hocturmo.
Lo complefidad de los factores

psicasaciales se debe porque, a
@stas varfables del entorno
laboral, hay que afadir el

Conjunto de las percepciones "I

agresividad, tendencla a la depresion y a otras
newrests de reaccion.

Accidentes de trabajo: I estrés laboral, la falta de
formacion, el trabajo 2

destajo, la Insatisfaccion, :
experienclas del trabajador. '
¢l trabajo mal organizado,
3 ;Que consecuencias tienen sn fctres adcionals
en (a salud de los trabajadores! es  condiones e
trabajo peligrosas,

2 ;Como (o5 reconocemos! v Consecuencla pcclogieas
actitudes negativas,

Tusalid & lo priiéro

Sequn:

v Caracteriticas de la tarea; Cantidad de trabajo, Iritacion, preocupacion, 45&'““0 5€ previenen

ol | dfl, mootona | repetitvidad,  tenln, ansedad 105 riesgos psicosociales!
alomatizackin, o de trabajo, preckin, * Estrds laboral Segin o

responsabilidad, desarrollo de aptitudes, iniclativa/ Agencla Europea, el strés
autonomia, formacion requerida, aprendizaje de la 5 uno de los problemas de
tarea, prestiglo social de (a tarea en la empresa, salud ms comunes en el trabajo y afecta a cerca

del 22% de los trabajadores de (a UE. Entre ol S0k y

La prevencion de los riessos psicosoclales debe
realizarse a la medida de cada empresa u organizacion

particular,
Estas medidas preventivas deben apoyarse en:
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i Rl L (1ida tu salud, es vida

abujadts,

v Fomentar estratogis de comunicacitn entre I Les FACTORES OF RIESGO PSICOSOCIAL presentes en el
medio [abarsl son numerosad y de diferente naturalena.
disintos Afvels, Incluyen especton reatives ol medlo fiko, organinacitn

o Etablicer stitemas de resolucin de conflictos, def trabaje, y o calidod de los retaciones humana.
o Miorar s motvacion d Lis personat,

o Facilitar (o cohesion interna el grupo.

¢ Potenclar 3 creatividad v capacidades d¢ |

— La salud ocupacional y la
v Mefoar :uuyu:lu rlaciones aborals, Tﬁtﬁiﬁ;‘;ﬁ;ﬂﬂ” Pl:e'f&'l'lqﬂh de los rlesgqs
existen Psicosociales en el trabajo
“Prevenir los riesgos ocupacionales es
promorery proteger l saud de la
poblacion trabajadora y e estrategia
para el desarrollo humang sostenible”
“Prevenir es el Desafi”
S8 trata i reaizar L adeciac gestién preventha,
uscando el equibrig entre Las condiciones de trabajo
L T
1]
o /
mm;!m&mwmlhﬁ
4, i
bt s Desgzacn s a0 ot
o
mm”“m'ﬂ mmfﬂmtqe reyemun mslamnemu
mhfrHﬁMHr i
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RIESGOS Y
RECOMENDACIONES
BASICASDE SEGURIDAD
EN COCINAS

SANATORIO CORRIENTES SRL

funcicnamiento,  avise al personal
encargade del mantenimiento.

- Munca enchufar o desenchufar un aparato
con las manos mojadas y hamedas.

- Nunca tire del cable para desenchufar un
objeto, siempre del enchufe.

Evitar que los cables se guemen, corien,
piSen o SUMerjan en agua.

# QUEMADURAS.

Ezfas pueden ser producidaz  por
salpicaduras de aceite o |jguidos. hinviends,
contacio directo con una llama o con
ufensilios calientes (planchas, paletas,
ollaz)

Deposite los recipientes calientes en zonas

Utilice utensilios con mangos aislados
térmicamente.

- Manejar los utensilics con guantes
térmicos si es preciso.

- Utilice guantes térmicos si fiene que abrir
la puerta de un home o mever un recipiente
caliente.

- Use un delantal que le aisle térmicamente;
en caso de salpicaduras le protegera.

» INCENDIO.

- Munca pierda de vista los recipientes que
estén al fuego.

- No permita que se acumule grasa en el
suelo

- Mantenga los frapos de cocina alejados
de los fogones y en lo posible ufilicelos
limpios de grasa o aceite.

- Conozea las pautas de actuacion en caso
de emergencia, asi como la situacion y
manejo de los medios de extincion de los

RIESGOS GENERALES.

Las formas de accidentes mas comunes
son: Caidas por resbalones y tropiezos con
objetos, caidas de objetos de estanterias,
cortes con utensilios de cocina y vidrio rotos,
contactos eléctricos, quamaduras,
exposicion a temperaturas  exiremas,
productos quimicos.

MEDIDAS PREVENTIVAS EN
SEGURIDAD.

» ACCIDENTES POR CAIDAS,
GOLPES YCORTES.

- Limpiar y recoger inmediatamente

cualquier vertido o derrame de

liquidos, grasas o residuos.

- Mantenga las zonas de transito libres de
obstaculos.

En las estanterias,
las  cargas mas
pesadas y grandes
se colocaran en los
estantes mas bajos.
Loz preductos mas
utilizados en las mas
accesibles. Para
alcanzar los objetes
mas altos utilice una
escalera en
condiciones seguras, ne |, J0Reyss. con
cajas, taburetes o sillas, nitampoco trepe por
el estante.

- Los cuchillos, & fijeras tienen disefios
adecuados para la realizacion de
operaciones concrefas, (deshuesado,
fileteado, pelado, troceado,) ufilizaras en

que dispone.

- Al finalizar la jornada, verifique gue fodas
las llaves de paso de gas estan cerradas.

- 8i percibe olor a gas, ventile el local
abriendo puertasy wentanas. Comprueba
gue las llaves de paso estan cerradas. No
produzca llamas. No accione
interruptores eléctricos ni los de la
campana de extraccion, podrian provocar
una chispa eléctrica v la inflamacion del
gas.

» TEMPERATURA

Las medidas que pueden adoptarse
son: Vestir ropas adecuadas a la tarea.
Ligera en fogones y de abrigo en las
camaras.

MANEJO DE CARGAS.
Evite manipular =in ayuda mecanica, pesos
superiores a 15 kg. De tener que manejar
pesos superiores a 25 Kg pida la ayuda a un
compafiero.
-Siempre que sea posible utilice medios
mecanicos de ayuda para manejar cargas
(carros, carretillas manuales, etc)
- Si esta en pie durante la mayor parte de su
jomada, dé pequefios pasos en el puesto de
trabajo y alterne constantemente su postura.
- Realice pausas para prevenir la fatiga.

Q ’UNIVERSIDAD

ofras operaciones pueden conllevar un
riesgo importante. Manténgalos siempre
perfectamente afilades. Tras su uso han de
limpiarse vy guardarse en las fundas o
cajones destinados al efecto.

- Utilizar el cuchille de forma que el recorndo
de corte serealice en direccion contraria al
CUErpo.

- Extremar las precauciones al cortar
productos en pedazos cada vez mas
pequefios.

- Los cuchillos no deben limpiarse con el
delantal u otra prenda, sino con una toalla o
frapo, manteniendo el filo de corle girade
hagia afuera de la mano que los limpia.

- Ante operaciones de corte muy frecuente
o al temer que efectuar (deshuesado,
fileteado, froceade de piezas de gran
volumen), ¢ cualguier operacién en la gue
se requiera el manejo de los dfiles de corte
de gran tamafio, se utilizaran guantes de
malla metalica y delantal.

- 5i existieran vidrios rotos, se tomaran los
fragmentos con cuidade v se depositaran
en un contenedor de vidrios.

» CONTACTOS ELECTRICOS.
- No manipule la instalacion eléctrica ni los
aparatos, en caso de averia o mal

MANEJO PRODUCTOS QUIMICOS.
- Munca mezcle dos productos de limpieza,
ya que pueden generarse vapores o
emanaciones toxicas (por ef detergente y
lavandina)
- Munca reutilice envases ni frasvase
liquidos a ofros recipientes que no sean del
misme producto.
- Sea consciente de los riesgos de los
productos, conozca las fichas y efiquetas de
seguridad de los mismos.
- Proféjase con guantes, gafas, delantales
y otros elementos segln se indica en la
ficha de seguridad del producto.
- Mo fume, ni ingiera alimentos o bebidas
mieniras maneja estos productes.

» OTROS

- Mo permita la acumulacion de
desperdicios en el suelo, ni de agua sucia.
- Munca manipule les cubes de basura sin
guantes.

- Lavese las manos siempre antes y
después de manipular cualquier alimento.

“Los accidentes duelen, la
seguridad no, por favor ten
cuidado”
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Movilizacion de pacientes

(QUE SE ENTIENDE POR MOVILZACION DE PACIENTES #Escoger a tecnica més adecuada,

O PACIENTES: *0ar una orden dnics, clara y precisz pare el | ¥ Sujster firmemente al pacients mediante presas
mavimiento. La sincronizacion es muy importznte. cansistentes

¥ la movilizacien de loz pacientes comprends 1 *No levantar pesos, Es preferible deslizar y empuiar,
desde |zs técnicas para colocar y mover 2 los que levantar.

pacientes correctamente en |3 cama, come
zquellos movimientos gue se realizan en |z
habitacian o el transparte del enfermo 2 otros
lugares del centra sanitario, 2 traves de sillas de
rudas, camillas o en |z propia cama.

¥ Estos mavimiantos se deben efectuar siguienda
unas pramisas basicas establecidas 2 tal fin, con
objeto de disminuir los riesgos y favorecer la
mayor comodidad tanto para los pacientes
coma para el persanal s2nitario.

¥ Existen 2 tipos de principios basicos principales:
de Organizacion y Posturales,

* No maver todo el cuerpo a |3 vez. Debe hacerse par
partes, moviendo las distintzs regiones corporales
mas pesadas por partes, y ponerlas en direccion del
mavimiznta.

#Utilizar puntas de apoyo externos (apoyo de manos y
rodilz en cama, camillz, silz, efg)

FRINCIPIOS POSTURALES

# Jituzrse en el lado haciz donde se va 3 mover al

. ] paciente.
#intes de mover 3 un paciente g5 necesario

conocer |3 enfermedad o lesion que padece y
valorar el espacio y los medios disponibles.

* Adacuar el entarno de trabajo: retirar obstaculos
gue estorben parz realizar adecuadamente el
mavimienta, come mesillzs, sillzs, etc.

# Ltilizar una vestimenta adecuada, ropa comoda y
calzado adecuado (antideslizante y cerrada).

¥ Proparcionar una amplia baze de apoya: pies
separzdos y una ligeramente adelzntado respecto
al otra.

*antener |3 espalda rects, las piernas ligeraments
flexionadas y colocar los pies de manera que uno
mire al paciente y l otro esté en [ direccion del
movimiznto.

* [urante &l movimiznto mantener al pacisnte cerca

#Yzlorar el peso del paciente. §i tiene mucho peso de nuestro centro de gravedad (pezado 3l cuerpa).

y supera sus posibilidades, solicitar ayuda 2
companierns o usar medios mecanicos (gruss,
Anfers, o deslizadores, etc.)

# Explicar al enfermo los movimientos gue vamas 2
efectuar y solicitar su colaboracion.

#Contraer los musculos abdaminales y gluteas y
expirar en &l mamento de hacer |z fuerza.

*No desplazar toda [z distancia en un Unico
mevimienta, moverse poco 3 poco 3 base de
pequefios pasos en [a direccion adecuada,

* Ala hora de transpartar al paciente en cama o silla
de ruedas recuerde que siempre g5 mejor empujar
que tirar.

¥ Trzbajar a una afturz adecuadz, que nos permita no
inclingr en exceso la espalda.

* Moverse simultinezmente y en direccion al
movimiznto, utilizanda nuestro cuerpa i s preciso

" " . Come contrapeso.
# 5 esta con ofro companero acordar &l tipo de

movimiznto a realizar, para lograr una corecta

.
ranrdinarian
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MOVILIZACION DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR
EN EL ENFERMO NO COLABORADOR

Consideraciones previas con el

Consaguir una conmacta alineackdn dal Cuspo,
La persons cuidadora no girara |8 espalda. Sempre
s mejor empujar del enfarmo gue lirar de &l
Preservar la mndimidad

¥ Log érdonos sordn sencillas, clame y concieas.

+ Profeger drenages, sondas o vies.

< Alinicio y al firal de la movilZacon reslizansmos und
higiend de manos.

+ El speroicio sa realiza 10-12 repelcionss, 2 veces/
dia.

¢ Posicin de ias mance de is persons cuidadosa: Une |

mang en ol codo, Lo clma, en la mano separando

g
< Railizacsds Subimos un poco &l biaso. Separamos
ol brazo del cuerpo.

o ]
Una mano an el antebmzo y la otra coge su mana.
* Realigacidn Doblamos y extendemos i mateca.

Correcta posiclén al  finalizar
maovilizaciones:

¥ Cabaza apoyada en una almohada con ligera Rexion
¥ Braro separado del cusrpo.

¥ Coto y muliecas extendidos.

+ Palms oe ka mano apoyada sobrd una toalla eollads
oon los dedos abéerios ¥ ol pulgnr separado.

L

Pogacion g0 lag manos do 0 DEFEONM Cudador
Una mano en el codo. La olfa, o la mano
separando o pulgar.

¢ Beafizacion. Subimos el brazo con el codo
estirado.

o

‘-."...".'.I LIES ATES TTRAIILES C18 i e J A
LUina mano &n su brazo @ olra en Su mano,
+ Reskzacion Doblamas y estiramas ol codo,

Una mano en la mano y ta olra en kos dedos.

+ Raoalizacion: Doblames y sxendemos loa dedos
con & puigar separado. Doblamos y extendemos
o pulgar,
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oeme cusndo un semplesdo de s eampress sufre

i Soci

dente durant= el camine entre su dormicilioc w
=] trabsjpo o a3l revwss

SNOREAAAS PARS B OO TOWR

Cusmncds s camdusca motas o bBaciclatas, auibe
tramsportar paguetes, bultos u otros abjetos gue
dficwitean el aguilibrio del veRicala, B Buasna
wigidm o tapen b lux delantera.

Cuien condurca uma moio o biccleta debe e
weanids marands hacia adslamts, sieEmpre Son
pres apoyadas, mancs en el manubrioc p cascoas

marrnalicadas.

El casa de circular en hararios de poaca lux o
et urnees, s e ben wssr chealecs reflectivo .

Fa deben hacerse demoastiracioness de destresa
wio acrobacias

P = debhe fransportar omeEls peErsanas  gue
aquellas para las gue Fues disefado el vehicolo.
Fiantenga wunas conducta de manejs defensiens
obssrvanda = transto delamts, detrds & las
costsdos

Eesbe sde=rrapre & lerta,

Fespete en toda ocasion las luces de semafaornas
o L spfales de trdinsiba.

Tl e paso a ambualEncias, aatobhormibas o ofras
weficulos de ermens e rscioa.

En caso de condwcir saboamsduiles, use shampre =l
cinturdn e seguricac.

Erwimes el = de celular al comducin.

P Bome alechol.

Fespete bas velocidosdes permitidas.

FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD

LAVANDINA

1. ldentificacidn de la sustancia/preparacior y nombre de la smpresa

Hombre o

cédigo del producto: .5

Direzcidn: Casa Thazas.

Aguirre 7
Tealéfono:
: 4777
Internet:

Himero de

26 Cg Federal - Euencs Rires - Argentina.
4772-540075700.

-D4ag3 .

WWW.Zasathames.com

telafons d= emargencia de la empre=a: 4772-5400 (rotativa)

2. Composicion/informacidr sobre los componertes

Composici

Howbre guimieco % H® C

HIFOCLORT

om/informacién de lo= componancas

I0 DE 30DI0 S.0-€.

3. ldentificmcisn de los riesgos d=l preparado

# :

ATTOE-AC

oA fral]
REACTIVERAL WA URA,

RESGD ESPECITCG

W
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=solicitar ayuda medica.

imeros auxilios

4. Pr

cciones generzles:

de duda, o cu

-
i0mC

1.
cazo de inconsaciencia, colocarleo de costado y

practicar la respiracion artifi

Tram =1 conmtacto con la piel:

Juitar la ropa contaminada. Lawar la piel afectada com agua y jabkdn y enjuaga=
rigurao=amente. Huncza utilizar discluventes o diluyentes.

Trams =1 contacto con los ojo=:

Quitar las lentes de contacto. Lawvar los ojo= con agua &=n abundancia, anteniendo
lo=s parpados ab

rtos [aprowimadamente 10 & 15 minutos). Buscar ayuda medica.
Tras la ingestidm:

Limpiar la boca immediatamente y beber =ock
al afectado =0 caliente y =n reposo. Informar inmediatamente al medico.

. s
agua. No provocar =]l womito.

5. Hedidazs para combatir irncendios.

Medics de sxtinocion apropiados: Espuma (resistente al alcochol), didxido de carbono,
polvo, agua pul
Medio=s de extir

zada.

iom no apropiado= por razsones de seguridad: Chorro directo de agua.

generados por la sust
ideo a los=

rminados peligros nocia, =us productos de combustiim o lo=
producidos=s_: D

uocir olor desagradable.

organico= en =1 producto, =1 fuego puede

zlacitn de lo= productos de descomposicidén puede causar efectos graves para
alud.
po ==pecial de proteccidn: Puede ser necesaric un eguipo respiratorio adecuado.
iar lo= envasss cerradeos cercanos al foco d= incendio.

3
B
Egq
Emn

6. Medidac a tomar &n caso de wertido acciderntal.

Medida=s de proteccigon peracnal: Ob=ervar medidas de =seguridad (wean=se apartados 7
5 8] .

Medida=s de proteccion del medio amb - En ca=o de conbaminacidn de rios, lagos
o alcantarillas, imnformar a las autoridades pertinentes, =s=guon lo lecido =n la

legi=slacion local.

abzorbentes,

Tar vermicunlita) y depositar
en un recipisnte adecuado para pos in, =megin la legi=mlacidn local,
{ver apartado 12} . Limpiar prefersntements ergente, =wvitar =n lo po=ible =1

u=g de disclosntes_

7. Mariponlacior y almacenamis=nto.

Manipulacion: Instruec

ipnes de seguridad =n la manipulacion.

Evitar gue =l producto sntre =n contacto con los ojos o la pis=l. Bwitar la inhalacidm
de vapores y nieblas proceds = del pulverigado.

Durante la aplicacion no == debe fumar, come=r o beber. Para la proteccion personal
con=ultar =l apartade 3. Cumplir con las disposiciones lagales sghre saguridad y
prote=ccion.

Instrucciones de proteccidn contra incendio= y explosiones.
Depozitar los recipientes =ecos y bien cerrados =n un lugar fresco y bien ventilado.
Almacenamisnto: HEeguisitos ean recintos de almacsnamisnto yp recipisntes
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Mantener los snvases bien cerrados. Ho emplear nunca presisn para vaciar los enu;:es.
no =on recipis=ntes resistentes a la presidn. Ona ves abisrsos=, lo= =nvase= deben

cerrarse cuidadosamente y colocarlos verticalmente para ewitar derrames. Ewvitar el
acceso 2 personas no autorisadas

Mantener alejado de fuentes de ignicidm y llama= desprotegida=. Wo hay gue= chserwar
madida= de proteccidn antiexplo=iva, a meno=s gue =l producto ==a =xpu=sto, durante
=u almace=namisnto, = una temperatura supsrior & =u punto de inflamacidm.

Instrucciones de
Mantener alejado de materiales muy 3cido= y reductores.
Utras indicaciones respecto a las condiciones de almacenamiento.

enamiento con obros productos.

Con=ervar =1 producto en =avases d= maserial idéntico al original. Ob=erzwvar 1
indicacione=s de la etigqueta. Almacenar en un lugar kien wentilado. Proteger del
or y de la lus r. Mantener alejado de fuentes de ignicidn. Temperatura de
almacenamisnto: E°

i

-
s

O mMENGS .

B. Controles de exposicidn/proteccidn personal.

Medida= técnica=s: Frocurar una bu=na wentilacidn, lo cuzl pusde comseguir== com un
extractor de aire local o un =istema general de exbraccidn. 31 es=to mo  fue=se
=suficisnte, para mantener la=s concentraciones de particulas de polvo= por de=bajo de
lom walorm=s limites de= exposicidn =n =1 trabajo, debe ll=gar=s un e=goipo de
raspiracion apropiadoc homologado para e=llo.

Valore=s limige= de= exposiciin =n =1 srabajo:

3 Valores limites
TEA1l-52-8 WEEL: 2 mg/m2 (STEL} FEL: 0.5 ppmi(TIW&}, 1 ppm(3TEL} TLV:0.5 ppmT
- .

Egquipc de proteccidn pecrsonal.
Proteccion respitatoria: 5i =s =chrepa=an lo= valores limite= de =xpos=icidn =n =1
trabajo, == preci=o utilizar un eguipo de respiracidén homologado para e=llo,

ra con filtro combinade, comc minimo = ara protactora de wventilacidn

P

Proteccion de las maros: Es necesariz en caso de contacto frecuente o prolomngado.

Proteccion de los ojos: Nece=s=aria =n casc de rie==go de contacto com lo= ojos.

Fotos de la senalizacion en Sanatorio Corrientes
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Planilla de asistencia a capacitacion

1

12
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Dedicatoria
A mi hija Mia quien ha sido mi mayor motivacién para nunca rendirme a lo largo

de esta carrera y poder llegar a ser un ejemplo para ella.

A mi esposo Nazareno por inculcarme a estudiar, no bajar los brazos y terminar

la carrera.

A mi misma por la dedicacién, el tiempo, la paciencia, la decision y siempre

proponerme terminar cueste lo que cueste.
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familiares, Aldana mi mano derecha siempre al pie del cafon, largas horas
sentadas a mi lado haciéndome preguntas antes de rendir mis examenes. Mi
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