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ESTUDIO SOBRE EL IMPACTO DE LA COVID 19 EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.

El proyecto Final integrador, se realizara En Casa Hospital San Juan de Dios,

ubicado en Dr Gabriel Ardoino 714,Ramos Mejia . Provincia de Buenos Aires.

Argentina.

El mismo pertenece a la Orden Hospitalaria San Juan de Dios, organizacién

Internacional sin fines de Lucro cuyo origen se remonta a fines del S XVI en

Granada, Espafa.

La institucion brinda atencion médica a miles de pacientes en las diferentes

areas de atencion, distribuidas en 5 plantas y 1 Subsuelo, donde encontramos;

Atencién Médica Ambulatoria.

Tratamiento Médico internacion, dentro de las cuales se encuentra
Pediatria, Maternidad, Neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos

Adultos, Internacion Clinica Quirargica.
Urgencias 24 Hs
Laboratorio Clinico y Servicio de Biologia Molecular.

Diagndstico por imagenes.



AREAS DE ATENCION

1° SUBSUELO

- Lavanderia
- Esterilizacion

- Farmacia

PLANTA BAJA

- Imégenes

- Consultorios

- Cocina

- Guardia

- Oficinas

- Guardia pediatrica
- Compras

- Historias Clinicas
- Mantenimiento

- Confiteria

- Kinesiologia

- Vacunatorio



PLANTA 1° PISO

- Cardiologia
- Internacion

- Consultorios

- Area Vacante

- Residentes

- Laboratorio Analitico

- Biologia Molecular

- Laboratorio Pre analitico

- Quiréfano

PLANTA 2° PISO

- Internacion Cy A

- Terapia

- Internacién B

PLANTA 3° PISO

- Neonatologia

- Obstetricia

- Hemodinamia

- Endoscopia



PLANTA 4° PISO

- Internacion maternidad

PLANTA 5° PISO

- Internacion pediatrica

El establecimiento tiene una Superficie total de 16.690 m2 divididos en: Area
cubierta 5500 m2, Semicubierta 787 m2, Area libre 10.402 m2. Trabaja una
totalidad de 900 colaboradores, distribuidos en 3 turnos de trabajo los 7 dias de

la semana.

Cuenta con diversas especialidades, tales como; Alergias, Anatomia
Patoldgica, Cardiologia, Cirugias, Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia,
Neurologia, Oftalmologia, Pediatria, a las cuales se sumoé el Consultorio de

Seguimiento Post Covid-19.

El organismo cuenta con un Servicio Pastoral y Voluntariado, el cual tiene
como objetivo Evangelizar, acompafiar y sostener al paciente, su familia y

colaboradores.

Comités de Etica Asistencial, de Investigacion, de Infectologia, Calidad,

Seguridad del paciente y Farmacia.

También cuenta con un area de Formacion docente, residencia Clinicas y

Quirurgica y organiza Jornadas Cientificas.

Como asi también Proyeccién Social, donde se realizan encuentros culturales,

charlas informativas, campafias de prevencion y formacioén de la salud



OBJETIVOS DEL PROYECTO

Uno de los propdsitos de este proyecto es la obtencibn de nuevos

conocimientos tanto profesionales como asi también personales. .

Poder demostrar en un futuro cercano la capacidad para afrontar nuevos

desafios que abarcaran mucho de los temas que se incluyen en el mismo.

Puntualmente descubrir que se pueden lograr objetivos claros y alcanzables

cuando se trabaja de manera efectiva y concreta.

DESCRIPCION

La idea general sobre el tema a elegir para el disefio de la tesis nunca estuvo
en duda, siempre tuve presente que iba a estar relacionado con la salud y sus

respectivos riesgos.

Desde comienzos del Ao 2020, esa idea se fue tomando cuerpo y junto con

ella lleg6 la Pandemia causada por el Virus SARS-CoV-2.

Es por eso que con este proyecto, trataré de demostrar el impacto que causoé
la pandemia en el Hospital San Juan de Dios, cuales fueron los principales
cambios que se debieron afrontar, las consecuencias no solo a niveles
operativos, administrativos, sino también los efectos en la salud psiquica y

fisica de todos sus colaboradores y pacientes.



¢QUE ES LA COVID 19?

Los coronavirus son una familia de virus que pueden causar enfermedades en
animales y en humanos. En los seres humanos pueden provocar infecciones

respiratorias que van desde un resfrio comun hasta enfermedades mas graves.

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido
como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de
este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser detectado en un grupo de
pacientes que padecian casos de «neumonia virica» declarados en Wuhan

(Republica Popular China).

Se transmite de una persona a otra a través de las gotas procedentes de la
nariz o la boca que salen despedidas cuando la persona con el virus tose,
estornuda o habla. Otra posibilidad es por contacto con manos, superficies u

objetos contaminados.



TEMAS A TRATAR

El primer tema a tratar es :

Eleccion del puesto de trabajo: Enfermeria. Este puesto es el mas

representativo dados los Riesgos Inherentes que este con lleva.

En este item se desarrollaran las tareas especificas del puesto, riesgos
especificos y su respectivo analisis del mismo. En este punto también se
realizard un estudio de costos sobre los Residuos Patologicos generados en el

hospital.

El segundo tema es :

Sector de Lavanderia: Se mostraran 3 factores de riesgo que seran

analizados y evaluados. Describiendo los Riesgos asociados a dichas tareas.

Tercer tema:

Confeccion del Programa Integral de prevencion de Riesgos Laborales.
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RIESGOS PRESENTES

La Institucion de referencia presenta diversos Riesgos laborales, lo que

permite un amplio sector de estudio.

Los riesgos a describir son:

Biolégicos, derivados de la exposicion a agentes biol6gicos ,de

naturaleza patogena.

Fisicos, derivan de la exposicion a diversos agentes que provocan

dafios a la salud, segun intensidad y concentracion

Quimicos, relacionados con sustancias organicas variedad de productos

qguimicos.
Ergondmicos, relacionados al trabajador y su puesto de trabajo.
Mecanicos, dados por el uso de equipos de trabajo.

Ambientales, relacionados con dafios que se producen en el entorno

provocados por el Hombre o la propia naturaleza

Psicosociales, derivan de la deficiencia en el disefio, la organizaciéon y

gestion del trabajo

RIESGOS BIOLOGICOS

7/
A X4

X/
L X4

X/
£ %4

Bacterias
Virus
Hongos

Parasitos
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X/
A X4

X/
L X4

Insectos

Fluidos corporales.

RIESGOS FISICOS

Radiaciones lonizantes

Radiaciones No lonizantes

Ruido

[luminacion

Confort térmico

Incendio

Eléctrico.

RIESGOS QUIMICOS

Anestésicos.
Esterilizantes
Medicamentos

Solventes

Agentes citostaticos.
Reactivos para laboratorio

Desinfectantes

RIESGOS MECANICOS.

X/
L X4

X/
A X4

7/
L X4

Corte por material corto-punzante
Caida a nivel y distinto nivel.

Golpes por objetos moviles/inmaoviles
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% Atrapamiento.
RIESGOS ERGONOMICOS
% Movimiento manual de cargas
% Movimiento de pacientes
% Posiciones estaticas
% Posiciones forzadas
% Manejo de residuos

+ Fatiga visual.

RIESGOS AMBIENTALES
% Humos
% Gases
« Vapores
RIESGOS PSICOSOCIALES

% Stress

+» Cargas excesivas de trabajo/turnos de trabajo.
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TEMA 1: ENFERMERIA

Dentro del Area de enfermeria se trabaja las 24 hs. en 3 turnos de 8 hs. cada
uno, en turno Mafana, Tarde, Noche y Sadofe ( sabados, domingos y feriados )
En Total hay 152 enfermeros distribuidos en todo el hospital, mas 5
Supervisores de enfermeria, 2 Subdirectores Licenciadas y 1 doctora en Jefe

de Enfermeria.

Las tareas a realizar dentro del puesto de trabajo son

las siguientes:

e Atender al paciente integralmente desde su

recepcion y ubicacién en la habitacion.

e Preparar el paciente (controlar signos vitales, \d ‘ 4
==, =2,

verificar que se haya realizado el bafo pre

quirargico, constatar el estado integral clinico del

_—— _——

paciente) a fin de dar continuidad al proceso de

ingreso a quiréfano.

e Cumplir con los protocolos de seguridad del paciente previos al ingreso

del quirofano.
e Garantizar la seguridad del paciente durante su internacion.
e Realizar tareas de higiene y confort del paciente.

e Atender todo tipo de necesidades basicas que surjan al paciente.

Colaborar con el paciente a vestir o desvestir en caso de corresponder.
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Realizar el control de signos vitales (temperatura, tensién arterial,
frecuencia respiratoria, saturacion) para asegurar parametros estables

en el paciente luego de la cirugia.
Realizar balance de ingreso y egreso, evaluando duracion.

Cumplir con las indicaciones médicas escritas para cada paciente a fin

de asegurar el cuidado necesario.

Gestionar indicaciones médicas en caso de no contar con las mismas

considerando protocolo del area.

Realizar la rotacion de posicion del paciente segun indicacion médica y

siguiendo los 5 correctos, favoreciendo asi la seguridad del paciente.

Preparar y administrar la medicacion al paciente indicada por los

médicos en los horarios correspondientes.
Asegurar el cuidado de piel y bienestar fisiologico del paciente.

Observar la calidad y cantidad de los débitos (liquidos) de los drenajes y
realizar los cambios en caso de corresponder dando aviso al profesional

médico ante cualquier anomalia.
Asistir al paciente cuando no haya un familiar para su alimentacion.

Educar a los familiares acerca de la alimentacion, higiene y movilidad del

paciente.
Brindar contencién emocional al paciente y familiar.

Realizar el control de glucemias en sangre, para conocer los valores y

parametros del paciente segun indicacién médica.

Registrar en la hoja de enfermeria, todas las acciones realizadas al

paciente.

Recolectar muestras solicitadas de orina, materia fecal y esputo del
paciente a fin de ser entregadas al laboratorio para su analisis

correspondiente.
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Realizar curaciones de heridas quirdrgicas a los pacientes.
Realizar la limpieza del catéter de acceso venoso central (AVC).

Verificar la aplicacion de las medidas de seguridad del paciente a fin de

evitar accidentes innecesarios.

e Registrar y verificar la
existencia, caducidad y estado
del material de  curacién
medicamentos del area,
reportando a su jefe inmediato

los faltantes para su

abastecimiento.

Realizar los pedidos de material descartable al sector de farmacia con

motivo de asegurar el abastecimiento de insumos del area.

Detectar e informar a su jefe inmediato y al sector de
mantenimiento, sobre las fallas en el funcionamiento del equipo e

instrumental, para su reparacion.

Dar aviso al sector de Mantenimiento en caso de que el mobiliario esté

en mal estado.
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RIESGOS DEL PUESTO DE TRABAJO

A continuacién se describen los riesgos y medidas preventivas para el puesto

de trabajo.
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RIESGOS DESTACADOS

MEDIDAS PREVENTIVAS

Biologico ( contacto con
pacientes/muestras
contaminadas/fluidos )

Uso de Epp correspondiente y de manera correcta ( Guantes, Chaqueta y pantalon de trabajo, Lentes de Seguridad,Cofia, Camisolin)

Capacitaciones en materia de Riesgos Biologicos.

Gestion de Residuos Patologicos

Corte por objetos corto- punzantes

Uso de Epp correspondiente y de manera correcta ( Guantes, Chaqueta y pantalon de trabajo, Lentes de Seguridad,Cofia, Camisolin)

Orden y limpieza

Proveeer de recipiestes especiales para descarte de agujas y jeringas

Caida al mismo nivel

Orden y limpieza

Uso de Epp correspondientes ( zapatos cerrados,suelas antideslizantes )

Golpes contra objetos.

Orden y limpieza

Capacitacion en materia de desplazamiento en el trabajo

Incendio BRIGADA DE EMERGENCIA?

lluminacion insuficiente

Contacto con sustancias quimica(
medicamentos,antestesicos)

* Aclaraciones : La Entrega de Elementos de Proteccion personal Debe estar Registrada en la Planilla bajo Res 299/11 . Las capacitaciones Tambien deberan estar Registradas, indicanto tema de capacitacion, Capacitador y capacitando.

Contar con iluminacion de emergencia

Sefalizacion de emergencia

Plan de evacuacion.

Contar con la Cantidad y tipo de Extintores de acuerdo a la carga de Fuego.

Capacitacion uso de extentintores

Mantenimiento de las Luminarias ( limpieza y cambio de Luminarias )

Control anual Res 84/12 en ambiente laboral

Capacitaicion en manipulacion de productos quimicos

Uso de Epp correspondiente y de manera correcta ( Guantes, Chaqueta y pantalon de trabajo, Lentes de Seguridad,Cofia, Camisolin)

Hoja de Seguridad de productos ,Etiquetado y Clasificacion de Productos quimicos bajo el SGA




Durante el desarrollo de la Pandemia, el personal de enfermeria utilizo
diferentes tipos de Elementos de Proteccion Personal (EPP) ,que se sumaron a
los que ya utilizaban para sus tareas habituales, dependiendo siempre del tipo

de paciente a tratar

Se describen a continuacion:

1. ATENCION DE PACIENTES AISLADOS CON
SOSPECHA/CONFIRMADOS DE

COVID-19:

e Guantes descartables, Botas descartables, Camisolin, Barbijo

Quirurgico, Lentes de Seguridad.

2. TOMA DE MUESTRA VIROLOGICA O MANIOBRAS CON
AEROSOLIZACION DE PACIENTES AISLADOS CON
SOSPECHA/CONFIRMADOS DE COVID-19

e Respirador N95, Camisolin, Botas descartables, Cofia, guantes

descartables , Protector Facial

3. OTRAS PRACTICAS ASOCIADAS A PACIENTES INTUBADOS CON
MAYOR AEROSOLIZACION

e Respirador N95, Camisolin Reforzado, Botas descartables ,Cofia ,

Guantes descartables, Lentes de Seguridad

4. PRACTICAS DE INTUBACION

e Respirador N 95, Barbijo quirdrgico, Camisolin reforzado, guantes
descartables , Protector Facil, Botas Descartables, Cofia, Lentes de

Seguridad
19



5. ATENCION GENERAL DE PACIENTES EN INTERNACION,
NEONATOLOGIA YTERAPIA INTENSIVA

e Barbijo Quirargico, Mascara Facial, guantes descartables
6. QUIROFANO, HEMODINAMIA Y ENDOSCOPIA

e Respirador N95,camisolin, Botas descartables, guantes descartables,

Cofia, Lentes de Seguridad, Mascara facial.

7. ATENCION GENERAL DE PACIENTES EN AMU, PEDIATRIA Y
TRIAGE

e Barbijo Quirargico, Mascara Facil, Guantes descartables, Camisolin

Un Respirador N95 (3 M) puede ser utilizado hasta 80 hs. (se recambia
cuando cumplen esas horas o0 si se dafio) para protegerlo se utiliza, por

encima, un barbijo descartable.

Un barbijo quirargico dura aproximadamente 4 hs. de uso por lo que a cada

enfermero se le entregan 2 por turno de trabajo.

Tanto las Botas, como los guantes, y camisolin SMS30, son descartados luego

del primer uso.
Los lentes de Seguridad, Mascara Facil y Camisolines Reforzados

( Silver) seran reutilizados ( siguiendo un Proceso de Lavado/Desinfectado).

Se Adjunta en el Anexo A , el instructivo de los diferentes elementos de

proteccion personal junto al uso de los mismos .
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Fe de erratas ; se menciona en los instructivos la utilizacion de Barbijos N95 lo

cual es un término incorrecto, el termino correcto es Respirador.

Andlisis de Riesgo por Tarea

A continuacion se describira el analisis de Riesgo por tarea, que desarrollan

las Enfermeras.

Dentro de la evaluacion de riesgos se encontrara una tabla de doble entrada
donde podemos ver las probabilidades y consecuencias de ocurrencia de

alguno de los riesgos mencionados.

Para definir la probabilidad se utilizé la escala que mejor se

adapta a esta tarea que corresponde a :

Probabilidad Bajo: el dafio ocurrira rara vez o en contadas ocasiones (remota)

Probabilidad Medio: El dafio ocurrird en varias ocasiones ,posibilidad de

ocurrencia mediana.

Probabilidad Alta: el dafio ocurrira siempre o casi siempre.

Para definir la consecuencia se utilizé una escala que va desde

Ligeramente dafino: Esta graduacion debe ser adoptada en aquellos casos
en los cuales se genere a los trabajadores dafios superficiales como cortes,

irritaciones en los ojos.

Dafino: Esta graduacion debe ser adoptada en aquellos casos en los cuales
se puedan generar laceraciones, quemaduras, conmociones, torceduras

importantes y fracturas menores.
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Extremadamente dafino: Esta graduacion debe ser adoptada en aquellos
casos en los cuales se puedan generar eventos extremadamente dafinos que
generen en los trabajadores, incapacidades permanentes como amputaciones,

fracturas mayores, intoxicaciones, lesiones multiples y lesiones fatales.

A continuacién se adjunta la tabla de evaluacion de riesgos junto con sus

referencias
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TAREA RIESGO POR TAREA MATERIALES/EQUIPDS PROBABILIDAD CONSECUENCIA MIVEL DE RIESGO
Biologico. ALTA(4) DARING | 2) IMPORTANTE | &)
Adoptar posiciones Forzadas. Jabon, toallas Pafios 0 MEDIO[2) DARING | 2) MODERADO (4 )
Bipedestacion . BAJA [1) DARING { 2) TOLERABLE (2)
Atencion Pacientes { Higienizacion) lluminagion Insuficiente. r;.';:{::i:ﬁ? BAIA (1) LIGERAMENTE DARINO | 1 TRIVIAL (1)
Contacto con sustancias quimicas e MEDIO(2) LIGERAMENTE DARING | 1) TOLERABLE (2)
Golpes ' BAIA [1) LIGERAMENTE DARING | 1) TRIVIAL (1)
Caida al mismo Nivel. BAJA (1) LIGERAMENTE DARING | 1) TRIVIAL (1)
Ergonomico MEDIO(2) DARING {2) MODERADO 4 )
Rotacion de posicion del paciente /traslado de cama a camilla. Golpes Sabanas camillas, sillas de MEDIO(2) LIGERAMENTE DARINO ( 1) TOLERABLE (2)
Caida al mismo Nivel. ruedas,guantes MEDIO(2) LIGERAMENTE DARING | 1) TOLERABLE (2)
Brindar contencion emocional al paciente/familiares Stress - BAJA 1) DARING | 2) TOLERABLE (2)
Biologico ALTA(4) DARING ( 2) IMPORTANTE | 8)
Golpes BAJA 1) LIGERAMENTE DARING | 1) TRIVIAL (1)
Toma de diferentes tipos de muestras | sangre,oring,esputos) Giress Jeringas, Agujas, BAJA (1) LIGERAMENTE DARINO [ 1) TRIVIAL [1)
Corte con onjeto corto punzante. ALTA(4) DARING (2) IWMPORTANTE [ &)
Huminacion insuficiente. MEDIA (2) LIGERAMENTE DARING | 1) TOLERABLE (2)
Binlogicos ALTA(4) DARING {2) IMPORTANTE | 8)
Reallzar curaconeslimpleza de heridas/ Corte por obsjeto t@ pule:mte Jenr;:a, ﬁgups,ﬁ.pctm ALTA[4) DARING (2) IMPORTANTE | 8)
Contacto con sustancias quimicas Tijeras, Analgesicos MEDIA 2} DARIND (2) MODERADO [4 )
iluminacion insuficienta. MEDIA| 2) LIGERAMENTE DARINO | 1) TOLERABLE (2)
Ergonomico MEDIA (2) LIGERAMENTE DARING | 1) TOLERABLE (2)
incendio BAJA (1] IGERAMENTE DANINO (1) | TOLERABLE (2)
Contacto electrico directo/findirecto | Computadoras, Elementos BAJA (1) LIGERAMENTE DARING | 1) TOLERABLE (2)
Tareas adminftrtivas  control de suminstros lluminacion insuficiente. de Qificna BAJA (1) LIGERAMENTE DARING | 1) TOLERABLE (2}
Caidas al misma nivel BAJA (1) LIGERAMENTE DANING ( 1) TOLERABLE (2)
Ruido BAIA (1) LIGERAMENTE DARINO [ 1) TOLERABLE (2)
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PROBABILIDAD
MEDIA (2)

BAJA (1)

ALTA (4)

MODERADO

EXTREMADAMENTE DANINO (4 ) (a)

DANINO (2) TOLERABLE (2) MODERADO (4)

MODERADO
(4)

CONSECUENCIAS

LIGERAMENTE DANINO (1) TOLERABLE (2)

No se requiere accién especifica

No se necesita mejorar la accidn preventiva. Sin embargo, se deben considerar

TOLERABLE ( 2 ) ) N . .
soluciones mas rentables o mejoras que Nno supongan una carga economica

Se deber hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las inversiones

MODERADO( 4
(4) precisas. Las medidas para reducir el riesgo se deben implementar en un periodo

Mo se debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo.

MNo debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el riesgo. Si no es
posible reducirlo, incluso con recursos ilimitados, se debe prohibir el trabajo
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Conclusion:

Como se puede apreciar en el analisis de riesgo, las tareas que tienen un nivel de
Riesgo Importante son las tareas relacionadas con riesgos biolégicos, Objetos Corto
punzantes y Riesgos ergondmicos, las tareas que estan relacionadas con dichos riesgos
son las que deberian ser rapidamente intervenidas. Brindando capacitaciones, entregas
de elementos de proteccidn personal, guantes descartables de buena calidad,
descartadores fijos en los lugares de trabajo para que no deban manipularse con la

mano libre.

Ergonomia  capacitaciones, técnicas de levantamiento de pacientes , camillas

ergondmicas para pacientes tanto para traslado como para las habitaciones
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ERGONOMIA

Segun la Asociacion Espafiola de Ergonomia, la ergonomia es el conjunto de
conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados a la adecuacion de productos,
sistemas y entornos artificiales a las necesidades limitaciones y caracteristicas de sus

usuarios , optimizando la eficacia , seguridad y bienestar.
En otras palabras:

EL TRABAJO SE ADAPTE AL TRABAJADOR EN EL LUGAR DE OBLIGAR AL
TRABAJADOR A ADAPTARSE A EL (OIT)

Dicho esto, se presentara el Protocolo de Ergonomia Res 886/15 para el Puesto de

trabajo: Enfermeria.

Con la Resolucion 886/15 se ha logrado sistematizar y facilitar la evaluacion de las
condiciones de trabajo que contribuyen al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos
(TME), hernias inguinales directas, mixtas y crurales, hernia discal lumbo-sacra con o sin
compromiso radicular que afecte a un solo segmento columnario y varices primitivas
bilaterales, tal como se establece en el Articulo 1° de la Resoluciéon SRT 886/15, y las

acciones necesarias para prevenirlos
La ultima actualizacion fue del afio 2019.
Se adjuntara solamente el apartado correspondiente a Enfermeria

Anexo B : Protocolo Ergonomia Res 886/15

Conclusiones:

Las camas utilizadas en gran parte del hospital son de marca STRYKER.
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Es una empresa de tecnologia médica, lider en el mundo que ofrece productos y servicios
en el area médica. Cuenta con una amplia gama de productos dentro de los cuales se

encuentran las Camas que utiliza el hospital.

La cama de hospital cuenta con una combinacion de Disefio y funcionalidad que le
proporciona al paciente mayor bienestar y comodidad, a la vez que ayuda a los enfermeros

a realizar sus tareas de forma eficaz y ofreciendo seguridad para ambos.
e La carga de trabajo segura es de 250 kg.

e Indicador de cama baja: Indica al profesional que la cama esta en la posicibn mas

baja, lo que reduce el riesgo de lesiones por caidas de los pacientes.

e Cuenta con una unidad de control para el personal sanitario en el frente de la misma
donde pueden controlar la posicion del paciente ya sea para la comodidad del

mismo o para realizar alguna maniobra por parte de los profesionales.

e En sus costados tienen barandas rebatibles que permiten al personal sanitario
mayor movilidad a la hora de traspasar pacientes, que los mismos puedan sentarse

al borde de la misma para luego levantarse.

e Cuentan con un dispositivo de frenado, el cual impide que las mismas se movilicen

solas.

e Las ruedas de las camas son de 360°, esto permite una mayor movilidad de la cama

sin que esta se trabe.

e Las camas tienen la posibilidad de adaptarles accesorios como ser; Porta sueros,

soporte en triangulo para traccion de pacientes.

e Pueden aceptar varios tipos de colchones ( de espuma, con almohadilla)

Los carros de Paro/ reanimacion utilizados en el hospital son utilizados para dar respuesta

inmediata ante una urgencia 0 emergencia.

Los mismo cuentan con un armazon de acero inoxidable y plastico, varios cajones para

medicamentos y diferentes herramientas.
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Cuentan con un lugar disefiado para poner tubo de oxigeno y que el mismo sea arrastrado
junto con el carro. Estantes porta desfibrilador y espacios varios para afadir otros

elementos.

Cuentan con 4 ruedas de 360° que permite el mejor manejo del mismo, en todos los

sentidos y facilitando el movimiento.

Las dimensiones aproximadas son: alto 120 cm, ancho 90 cm, profundidad 60 cm, pueden

variar con el fabricante. Peso 60 kilos.
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RESIDUOS HOSPITALARIOS

A raiz de la pandemia, los residuos hospitalarios cobraron mayor importancia dado que
un error o descuido podia comprometer la salud tanto del personal del hospital como de

sus pacientes.

Es por eso que a continuacion definiremos que son los residuos hospitalarios, cuales
son los distintos tipos de residuos y como debe tratarse cada uno de ellos.

Se hara hincapié en RESIDUOS PATOGENICOS.

Se realizar4 un analisis de los mismos, antes y durante la pandemia, se mostraran

analisis de costos y conclusiones finales.

Objetivos:

- Realizar un adecuado procesamiento de los residuos hospitalarios para la prevencion,

disminucion y control de las infecciones.
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Prevenir la exposicién e inoculacion accidental del personal con agentes infecciosos.

En la Argentina contamos con las siguientes leyes,
Ley Nacional N° 24051 — LEY DE RESIDUOS PELIGROSO

Ley Provincial N° 11.347 TRATAMIENTO, MANIPULEO, TRANSPORTE Y DISPOSICION
FINAL DE RESIDUOS PATOGENICOS Decreto N°450/94. Reglamento de la Ley N°
11.347. Decreto N° 403/97. Modificacion del Decreto 450/94.

Especialmente nos basaremos en la Ley Provincial con sus respectivos decretos, dado que

el hospital tiene sede en Ramos Mejia, Provincia de Buenos Aires.

Definiciones:

Residuos patogénicos: Todos aquéllos desechos o elementos materiales en estado

sélido, semisélido, liguido o gaseoso, que presentan caracteristicas de toxicidad y/o
actividad biolégica que puedan afectar directa o indirectamente a los seres vivos, y causar
contaminacién del suelo, del agua o la atmdsfera; que sean generados con motivo de la
atencion de pacientes (diagndstico, tratamiento, inmunizacion o provisién de servicios a
seres humanos o animales), asi como también en la investigacion y/o produccién comercial

de elementos bioldgicos.

Generadores: Persona fisica o juridica, publica o privada que produce tales residuos como

consecuencia de su actividad.

Decreto N° 403/97. Modificacion del Decreto 450/94.

Articulos 1° al 22 °

CAPITULO | DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO Il DE LOS SUJETOS GENERADORES DE RESIDUOS PATOGENICOS

Los residuos patolégicos se clasifican de la siguiente manera:
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RESIDUOS PATOGENICOS TIPO A: (Residuos secos), son aquellos residuos generados

en un establecimiento asistencial, provenientes de tareas de administracion o limpieza

general de los mismos. Estos residuos podran recibir el tratamiento similar a los de origen

domiciliario.

La disposicion transitoria de los residuos patogénicos dentro del establecimiento sera en
Bolsas de Polietileno, espesor minimo de 60 micrones, de color verde. Llevaran inscripto
a 30 cm. de la base en color blanco, el numero de Registro del establecimiento ante la
DIRECCION PROVINCIAL DE MEDIO AMBIENTE repetido por lo menos cuatro (4) veces

en su perimetro, en tipos de letra cuyo tamafio no serd inferior a 3 centimetros.

RESIDUOS PATOGENICOS TIPO B: son aquellos desechos o elementos materiales en

estado sdlido, semisélido, liquido o gaseoso, que presenta caracteristicas de toxicidad y/o

actividad bioldgica, que puedan afectar directamente o indirectamente a los seres vivos y/o

causar contaminacion del suelo, agua o atmosfera.

Ejemplos de este tipo de Residuos ; vendas usadas, residuos organicos de partos y
quiréfanos, necropsias, morgue, restos de o6rganos, restos alimenticios de enfermos
infectocontagiosos, piezas anatdbmicas, residuos farmacolégicos , materiales descartables
con y sin contaminacién sanguinea, anatomia patoldgica, material de vidrio y descartable

de laboratorio de analisis, hemoterapia, farmacia.

La disposicion transitoria de los residuos patogénicos dentro del establecimiento sera en
Bolsas de Polietileno, espesor minimo 120 micrones impermeables, opacas y resistentes.,
de color rojo y llevaran inscripto a 30 cm. de la base en color negro, el nimero de
Registro del GENERADOR ante la DIRECCION PROVINCIAL DE MEDIO AMBIENTE
repetido por lo menos cuatro (4) veces en su perimetro, en tipos de letra cuyo tamafio no

serd inferior a 3 centimetros.

El cierre de ambos tipos de bolsas se efectuard en el mismo lugar de generaciéon del

residuo, mediante la utilizacion de un precinto resistente y combustible.

Cada lugar de generacion de residuos debera tener una capacidad suficiente de

recipientes para la recepcion de los mismos.
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Los establecimientos asistenciales podran desechar drogas, farmacos, medicamentos y

Sus envases como residuos sefialados en TIPO B

RESIDUOS PATOGENICOS TIPO C: son aquellos residuos radioactivos provenientes de

radiologia y radioterapia.

DE LOS SUJETOS GENERADORES DE RESIDUOS PATOGENICOS

Todo generador de residuos patogénicos debera asegurar el adecuado tratamiento,

transporte y disposicion final de tales residuos, ya sea que lo haga por si o por terceros.

Los establecimientos publicos y privados, y las personas fisicas y juridicas generadoras de
residuos patogénicos deberan inscribirse en el Registro Provincial de Generadores,
acompafando una Declaracion Jurada, con las caracteristicas de los residuos generados y

su forma de tratamiento.

El Generador serd responsable de la supervision e implementacion de programas que

incluyan:

A ) la capacitacion de todo el personal que manipule residuos patogénicos, desde los
operarios hasta los técnicos y/o profesionales de la medicina, especialmente aquellos que

mantengan contacto habitual con residuos patogénicos

B) tareas de mantenimiento, limpieza y desinfeccién para asegurar las condiciones de
higiene de equipos, instalaciones, medios de transporte internos y locales utilizados en el

manejo de residuos hospitalarios.
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DEPOSITO FINAL DE RESIDUOS DENTRO DEL ESTABLECIMIENTO

El sitio de almacenamiento final de los residuos, dentro de los establecimientos, consistira

en un local ubicado en areas exteriores al edificio y de facil acceso.

Identificacion externa con la leyenda "AREA DE DEPOSITO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS - ACCESO RESTRINGIDQ". A este local accedera unicamente personal
autorizado y en €l, no se permitira la acumulacion de residuos por lapsos superiores a las
24 hs

OBLIGACIONES DEL GENERADOR

Todos los sujetos alcanzados por la presente ley y su reglamentacion, deberan llevar la

siguiente documentacion:

A) una planilla de control de residuos patogénicos en la que se consignaran los datos
esenciales de generacion, tipo de residuos generado, tratamiento y destino final de los

mismos

B) toda documentacion que acredite el tratamiento y destino final de sus residuos.
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Residuos Generados por el Establecimiento

El Hospital San Juan de Dios, cuenta con su propia gestion de Residuos.

Bolsa Roja: Residuos Patologicos, material con sangre. El establecimiento cuenta con
contenedores de color Rojo y Bolsas del mismo color en todos los sectores donde se
trabaje con estos residuos. Una vez llena la bolsa, se cambia y se lleva al sector que tiene

destinado el hospital para su recoleccion.

Las bolsas son depositadas en carros rojos, en el Sector de Almacenaje (deposito Final de

Residuos) .

Estos carros vacios pesan 15 kilos, se permite llenarlos con hasta 25 kilos de basura. El
peso total no debe superar los 40 kilos para que la empresa encargada de su recoleccion

lo retire.

La empresa al retirarlos entrega un manifiesto de retiro y certificado de tratamiento. Son

retirados 1 vez por dia.

En el Anexo C se adjunta un manifiesto, certificado de tratamiento y planilla interna de

control.

Bolsa Amarilla: Residuos Especiales, los mismos son descartados en recipientes de color

Amarillo con sus respectiva bolsa, luego son transportadas al Sector de Almacenaje

(Deposito Final de Residuos).

El proceso de retiro por parte de los recolectores correspondientes es de una vez cada 15

dias.
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Al retirarlos, la empresa expide un manifiesto y certificado de tratamiento de los mismos.
En el Anexo D se adjunta un manifiesto y certificado de tratamiento.

Bolsa Negra: Residuos Hamedos con tratamiento, gasas, apositos, algodones, ropa,

sachet de sueros vacios, envoltorios de jeringas y agujas, nada que tenga sangre. Los
residuos de bolsa negra con tratamiento, son residuos que por sus caracteristicas no
pueden descartarse como residuos domiciliarios, pero tampoco estan infectados como
para descartase en bolsa roja, ni contaminan el medio ambiente para descartarse en bolsa
amarilla.

Estos residuos son colocados en un volquete (roll off) que permite una carga de 20 m3..
La empresa que retira estos volquetes, entrega un manifiesto de tratamiento.

En el Anexo E se adjunta un manifiesto.

Bolsa Verde: Residuos Secos ; papeles, diarios, latas de gaseosa.

Estos residuos son retirados todos los dias por la municipalidad.

HUMEDO:! y
RESIDUOS COMUNES
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Deposito Final de residuos dentro del Establecimiento

Todos los residuos antes mencionados, menos las bolsas verdes, son almacenados

provisoriamente en un sector que el hospital destind para esto.

Como puede verse en las fotos, es un lugar al aire libre, sin resguardo y sin techar. El
Acceso no esta Restringido, ni cerrado, por lo que cualquier persona que pase puede estar

en contacto con los residuos.

También se puede observar la cantidad de bolsas Amarillas que se encuentran tiradas en

el piso, y su respectivo carro colapsado de bolsas.

Al fondo de la imagen, podemos ver mobiliario en desuso, cartones. Por otra parte la que
se encuentra cerrado mediante rejas contiene mercaderia descartable para ser repartida

dentro del establecimiento.

En la segunda foto podemos observar el contenedor de los residuos humedos, estos como
se menciono anteriormente son recolectados en volquetes de 20 m3 que luego la empresa

recolectora retirara.

El volguete se encuentra en una zona al aire libre, cerrado por una reja que impiden el
paso. Es un area con muchas dificultades de ingreso. EI mismo estéa colocado sobre una
pila de escombros, se desconoce el motivo. Al lado del volquete hay una rampa “casera”
hecha por los mismos trabajadores para poder llegar hasta el borde del mismo y desde ahi

tirar las bolsas negras dentro del contenedor

36



e \,,.,;.S_:_?\
£ iy

O
>
=
0
"
o

37



Propuesta de Mejoras: En ambos casos es fundamental que el sitio donde se va a realizar
la Deposicion Final de Residuos sea techado. El area debe estar sefializada e identificada
como una zona restringida. Debe contar con carteleria indicando Elementos de proteccion

a utilizar. Los residuos no pueden estar junto a otros materiales ni a otros desechos.

El area debe estar restringida a personal ajeno al hospital, solamente podran tener acceso

al mismo personal calificado y capacitado.

Todos los contenedores deben estar en buenas condiciones, no deben estar rajados, ni
abiertos, deben contar con sus respectivas tapas para evitar que la lluvia pueda mojar los

residuos.
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Estudio de Costos

Para este punto, vamos a evaluar y comparar los costos del descarte de los residuos

patolégicos durante Octubre 2020 a Mayo 2021

En cuanto a los costos; los residuos no se encarecen solo por los EPP descartables como
son los barbijos, cofias, guantes, delantales y demas ,que no se descartaban en tanta
cantidad como antes de la Covid; sino que también se encarece porque todo lo que tenga
contacto con el paciente con Covid o sospecha de Covid debe descartarse en bolsa roja
(patolégico) ,entonces eso hace que inclusive un plato descartable que fue tocado por el
paciente se tire en bolsa roja o que se use un descartador de agujas por cada paciente ya
gue todo lo que esté en la habitacion de paciente Covid, una vez dada el alta del mismo,

todo debe ser descartado en bolsa roja.

A continuaciébn se mostrara una tabla donde se indica la cantidad de Carros Rojos

utilizados durante ese periodo.
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En octubre 2020, plena pandemia, se desechaban 571 carros con un costo de $1763 + IVA
c/u. Dando como resultado un total de $1.006.673 + IVA.

En mayo 2021 el costo era de $2370 + IVA c/u. Dando como resultado un total de
$687.300 +IVA.

Aplicando politicas de reduccion de costos se pudo reducir en casi un 32 % el gasto en

Carros rojos.

Y casi un 50% en la cantidad de carros utilizados.
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Con respecto a las Bolsas Rojas, se evidencia lo siguiente.

BOLSAS 0OCT-20 NOVI-20 DIC-20 ENE-21 FEB-21 MAR-21 ABRIL-21

5 PISO 75 61 38 40 29 36 45
4TO PISO N 93 58 56 57 66 56
OBS Y NEO 291 255 263 184 159 201 239
2PISO A a5 1ne a7 62 52 le} 45
2PISOB 235 240 216 176 165 157 134
2PIsOC 359 213 136 133 123 104 94
UTI 219 174 108 85 =1 1ne 97
1PISO 189 172 94 86 59 127 150
LABORATORIO 133 132 156 137 108 143 122
PLANTA 172 131 107 107 96 20 1ne
GUARDIA 222 185 143 129 108 133 146
HEMO Y ENDO 151 29 o3 60 51 38 a4
QUIROFANO 579 599 643 545 448 564 498

TOTAL 2801 2437 2143 1800 551 1827 1786

En Octubre 2020 se utilizaban en total unas 2801 bolsas rojas en la totalidad de las areas
del hospital a un Valor de $ 15.20 + IVA c/u. Dando como resultado un total de $42.575 +
IVA .

En cambio en Mayo 2021 se utilizaron un total de 1827 bolsas con un valor de $20.76 +
IVA c/u, dando asi un total de $ 37.928 + IVA.

Luego de las Politicas de reduccion de Costos se logro bajar un 40 % la cantidad de

bolsas utilizadas y casi un 10 % del gasto en Bolsas.
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Esta disminucién en los costos fue posible gracias a una estricta capacitaciéon, amplia

difusion y compromiso de todos los colaboradores.

Politicas para la reduccion de Residuos Hospitalarios.

Camisolines reutilizables, el precio del mismo es aproximadamente el doble del costo de
los descartables , para reducir costos se compraron rollos de tela y se enviaron a

confeccionar

Se realizaron capacitaciones y auditorias internas para verificar que en bolsa roja solo se
tire material contaminado y no papeles, envoltorios, caja de productos, carton y cualquier
otro residuo que por sus caracteristicas no correspondiera que se deseche en bolsa roja.
Cuando se encuentra algo mal descartado, se da aviso al jefe del sector para que refuerce

la capacitacion y el control.

Se colocaron mas cestos verdes y negros en los sectores de trabajo como quir6fanos e

internacion para evitar que los papeles se tiraran en rojo por falta de cestos.

Se redujo el circuito de retiro de residuos; en vez de que las mucamas pasaran 3 veces al
dia y siempre retiraran la bolsa, estuviera llena o vacia, se pas6 a realizar el mismo

circuito pero solo se retiraba la misma cuando estuviera llena en % partes.

Se capacito al personal en el cerrado de las bolsas; las mismas debian quedar cerradas
sin aire en su interior. El aire no permite acomodarlas bien en los recipientes, haciendo que

ocupen mucho mas volumen. Entonces, optimizar el volumen también es importante.
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e Se realizé campafia instruyendo para que todos los barbijos descartables y todos los
utensilios de material descartable de comida de los pacientes con Covid se tirara en bolsa

de color negra con tratamiento.

Se adjunta en el Anexo F, el material brindado en las capacitaciones, acerca de los

Residuos Patogénico/Organicos.
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TEMA 2: LAVANDERIA

La finalidad del lavadero es procesar la ropa sucia y contaminada convirtiéndola en ropa
limpia que ayude al confort y cuidado del paciente para que los trabajadores de la salud no

sean vehiculo de infeccion.

El sector de Lavanderia y Roperia cuenta con 10 colaboradores, se reparten en turnos de

8 horas c/u, Mafana, Tarde, Noche y Sadofe ( Sabados, Domingos y Feriados ).
El lugar de trabajo cuenta con 4 lavadoras y 1 secadora, mesa de trabajo y una oficina.
Las tareas que se realizan en este sector son :

e Supervisar y controlar los diferentes procesos de Lavado.

e Conocer los tipos de telas utilizadas y como tratarlas

e Cerciorar que todos los equipos reciban el mantenimiento adecuado.

e Mantenimiento y cuidado de los equipos de lavanderia

e Conocimiento en procesos de conservacion, desmanchado, lavado y doblado de

prendas.
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La ropa perteneciente a médicos ( guardapolvos y ambos ) y sacerdotes ( sotanas ), no es
lavada en dicho sector, el servicio esta terciarizado. La empresa que realiza el lavado de
estas prendas, devuelve las mismas embolsadas, listas para repartir a los sacerdotes y

para que los médicos pasen a retirar su uniforme por el sector.

Las prendas que se lavan en Lavanderia son Ropa de bebes que se encuentra en

Neonatologia y Nursery,( sabanas, toallones) y los camisolines reutilizables.

Clasificacion de la ropa:

Sucia: Ropa utilizada que se encuentra libre de secreciones organicas.

Contaminada: Ropa utilizada por el enfermo que se encuentra hUmeda y/o con secreciones

biolégicas. (Vémitos, orina, materia fecal, sudor. sangre, bilis, pus, expectoracion, loquios,

liquidos de drenaje)

Proteccién personal para el lavandero y personal gue manipula ropa sucia vy

contaminada: Consta de delantal impermeable al agua y permeable al vapor, guantes tipo

industrial, cofias, botas de goma, barbijo, anteojos de seguridad y cabello recogido
(varones y mujeres). Si no se dispone de material descartable (camisolines y guantes),
éstos deben ser procesados una vez terminada la labor como elemento contaminado; las
botas deben ser lavadas con detergente y cepillo, luego desinfeccion con hipoclorito de
sodio al 2% v/v. y colocadas en lugar seco y aireado boca abajo, para el resto del personal,

debe usar uniforme limpio, barbijo y cabello recogido.

El proceso de lavado de los camisolines es el siguiente: Se juntan los camisolines de los
distintos pisos, se los lleva al lavadero en canastos de color marrén ( para identificar que
estan sucios) ,luego se los coloca en el lavarropa de mayor capacidad. Una vez terminado
el lavado, salen todos mojados y asi como estan se colocan en el sector de escurrido, se
secan, se doblan, se colocan en canastos azules ( para identificar la ropa limpia) y luego
son doblados y distribuidos a las diferentes areas.
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En cada ciclo de lavado entran 7 camisolines, en lavados de 15 minutos con detergente y

lavandina.

Anteriormente solo se utilizaban camisolines descartables, ahora se los sigue utilizando
para diferentes intervenciones que generan muchos fluidos; como pueden ser practicas

quirdrgicas, sobre los mismos se colocan camisolines reutilizables.

Para cualquier practica de atencion al paciente (enfermeros, médicos en consultorio,

personal de imagenes, extraccionista de laboratorio, etc) se usan camisolines reutilizables.

Hay en circulacion aproximadamente 300 camisolines que dependiendo de la cantidad de

lavados a los que fueron sometidos sera el sector donde seran asignados.

Por Ejemplo: todos los meses entra una camada de 50 camisolines de tela impermeable (
nuevos), estos seran utilizados en intervenciones que tengan mucha exposicion y los mas
usados ( con mas de 5 lavados) se usaran en atencion al paciente, en consultorios donde

el contacto con el paciente sea. Mensualmente se van descartando los mas gastados.

Se realiz6 una prueba donde se verific6 que hasta 7 lavados ,en un programa de 15
minutos con lavandina y jabén y con un maximo de 5 camisolines no perdian la

impermeabilidad. Estos,son donados a un geriatrico para uso de higiene de ancianos.

Almacenamiento: La ropa limpia no debe apoyarse contra el uniforme. La ropa debe

almacenarse seca, ya que la humedad favorece el desarrollo microbiano. Almacenar en
armarios cerrados, secos y protegidos de polvo y humedad e insectos. Para manipular la
ropa limpia el personal debe estar vestido adecuadamente (ambo de trabajo, barbijos) y

lavarse las manos previo y posterior al manejo.

Traslado: Los carritos utilizados para el transporte de ropa limpia NO deben ser los

mismos que se utilizan en la recoleccion de ropa sucia y contaminada
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Podemos ver en la siguiente hoja, fotos del Sector y ejemplo de los camisolines.
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Registros: Debera registrarse en forma escrita a través de planillas o cuadernos. Ropa que
ingresa y egresa de lavadero (tipo, cantidad, firma de quien recibe y entrega,

observaciones). Servicio técnico preventivo y de reparacion de los equipos (lavadoras,
planchadoras).

Planilla de Control de Roperia/ Lavadero : En la misma se lleva registro de cantidad de

materiales, el sector al cual pertenecen, stock, turno del lavado.

(CASA HOSTIAL

SanJuan de Dios

NAMOS MU | ARG

&

Planilla de Control de Roperia / Lavadero

Fecha: Sector: Lav. Externo
Noche Mahana Tarde Sobrante Fakanta Retave
Materiales | i | Stock | Errewa | gop | pan | P | stook | E099R | sop | Far | R | stock |ENO9R | sob, | Fat [ M| T [ M [T | M| T
Sabanas 0
Sdbanas blancas
Fundas logo
Fundas blancas
Cubrecama
Toallas
Chiripas
J. med.-acomp.
Repasadores
Repas. adm.

Frazadas
Floreros
Almohadas
Vs.
Vs.
Vs.

Habitaciones
J. de toallones EST
Retira
Re
Alta

Ingreso

OBSERVACIONES:
[

F2%0

Recomendaciones generales: Colocar la ropa en bolsa de polietileno transparente y

etiquetar con la fecha de lavado. La ropa limpia debe ser utilizada dentro de los 15 dias de
lavada. Pasada esa fecha se debe lavar nuevamente.

Los cubrecamas y frazadas deben lavarse luego del alta del paciente. Esta prohibido que
los pacientes, visitas 0 personal se sienten en camas ocupadas o0 vacias 0 se coloquen
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objetos sobre el paciente. El uniforme de trabajo tanto del personal de lavanderia como de
todos los empleados de sector, deben encontrarse limpios y en condiciones de uso. Se
recomienda el uso de suavizantes o aprestos para la ropa en el Ultimo enjuague. Los
jabones utilizados deben ser productos reconocidos y debidamente probados para

lavaderos industriales hospitalarios.

Estructura fisica del lavadero: A) Sectorizacion: debe estar sectorizado en dos areas
perfectamente diferenciadas e independientes entre si, (area sucia y area limpia). Estas
areas deben estar separadas por una barrera sanitaria fisica y fija de techo a piso y que
intercale las lavadoras de doble puerta o boca. Una puerta de ingreso de ropa sucia y
contaminada (desde el area sucia) y otra puerta de salida de ropa limpia (al area limpia).
Sector sucio: - Ingreso y clasificacion de ropa sucia y contaminada. - Entrada de ropa sucia
y contraminada a las lavadoras. Sector limpio: - Salida de ropa limpia de la lavadora. -
Proceso de secado. - Proceso de planchado. - Depdésito de ropa limpia. - Expedicién o
egreso de ropa limpia. Aquellas lavanderias que no cuenten con Barrera Sanitaria fisica,
deberan respetar obligatoriamente las Normas Funcionales de Aislamiento, adoptando con
eficacia métodos de circulacion y trabajo que suplanten los aislamientos fisicos antedichos.

El personal no podra cambiar de area de trabajo.

Finalizada la descripcion del lugar de trabajo, se realizaran los Andlisis de Condiciones

generales del trabajo.

Se seleccionaran 3 factores preponderantes para realizar la identificacion, evaluacion y

control de los riesgos.

1. lluminacién

2. Ruido

3. Cargatermina
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El primer factor de Riesgo que analizaremos sera lluminacién, para esto se adjunta en el
Anexo G el Protocolo De lluminacion Res 84/12 realizado en el Afo 2019. El mismo se

encuentra reducido, dejando solamente la informacién relevante del Sector analizado.

El protocolo cuenta con una serie de pasos a seguir. El mismo tiene como objetivo principal
poder realizar mejoras, para lograr adecuar el ambiente de trabajo, cuando las mediciones

arrojan valores que no cumplen con la normativa vigente.

Como se puede apreciar en el Protocolo, el tipo de lluminacion es Mixta, ya que el sector

cuenta con iluminacion Artificial y Natural.

El tipo de sistema de iluminacion es General y el tipo de fuente instalada es de Descarga (
lamparas eléctricas que necesitan como elemento luminoso, corriente eléctrica a través de

un gas).

Los valores medidos por el Luxometro fueron el resultado de :

1) Indice del Local: Largo X Ancho / ( Altura de Montaje) X ( Largo + Ancho)

2) Numero de puntos de medicién : ( indice del Local + 2 )2. Esto nos brindara la

cantidad de puntos de medicién del sector.
3) E Media: Promedio de la sumatoria de las mediciones realizadas.

4) Uniformidad de lluminancia: E Minima = E Media / 2 , este valor se ajusta a la

legislacion vigente.

Los valores permitidos por el Decreto 351/79 es de 200 Lux (minimo), y el medido en el

Sector fue de 395 Lux, esto significa que esta dentro de los parametros permitidos por Ley.

También debemos tener en cuenta aspectos a considerar del sistema de iluminacién, mas

alla de que los valores medidos se encuentran dentro de los permitidos por Ley.
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¢ Realizar un mantenimiento preventivos y correctivo del sistema de iluminacién
¢ Realizar un programa de limpieza y recambio de luminarias quemadas.
e Verificar la orientacion de las luminarias.

e Observar que las sombras y contrastes sean los adecuados.

El segundo factor de riesgo que analizaremos serd Ruido, para esto se adjunta en el
Anexo H el protocolo de Ruido Res 85/12. El mismo se encuentra reducido, dejando

solamente la informacion relevante del Sector analizado.

El protocolo cuenta con una serie de pasos a seguir. El mismo tiene como objetivo principal
poder realizar mejoras, para lograr adecuar el ambiente de trabajo, cuando las mediciones

arrojan valores que no cumplen con la normativa vigente.

El protocolo cuenta con los siguientes datos: Tiempo de exposicion de los trabajadores en
el puesto de trabajo (8 horas ), tiempo de medicién ( 60 minutos) ya que este tiempo es

representativo de toda la jornada.
El tipo de ruido o caracteristica es Intermitente, no se producen ruidos de Impacto.
Los valores medidos por el Sonémetro son el resultado del siguiente célculo:

Cuando la exposicién diaria al ruido se compone de dos 0 mas periodos de exposicion a
distintos niveles de ruido, como en este caso (Cocido, Lavado, Planchado, Descanso y

Comida), se debe tomar en consideracion el efecto global.
Sumando las siguientes Fracciones para determinar la dosis de Exposicion a Ruido:

e C1/T1+C2/T2 + C3/T3 donde C indica la duracién total de la exposicién a un nivel
especifico de Ruido y T indica la duracion total de la exposicion permitida a ese

nivel.
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De las 4 tareas descriptas y luego de realizar la dosis de Exposicién a ruido se puede
determinar que el valor obtenido es menor a la Unidad, esto quiere decir que no hay

exposiciéon global que sobrepase el limite umbral.

Igualmente siempre se recomienda que se tengan en cuenta ciertas sugerencias para

controlar el ruido en el sector de trabajo y también para evitar que se generen ruidos.
e Emplear maquinaria poca ruidosa

e Colocar ventiladores silenciosos

El tercer factor de Riesgo que analizaremos del Sector Lavadero es Carga Térmica, para
esto se adjunta en el Anexo | el protocolo de Carga Térmica del Ao 2019, utilizando la
metodologia establecida en el Anexo Il de la Res 295/2003. EI mismo se encuentra

reducido, dejando solamente la informacion relevante del Sector analizado.

El procedimiento cuenta con una serie de pasos a seguir. El mismo tiene como objetivo
principal poder realizar mejoras, para lograr adecuar el ambiente de trabajo, cuando las

mediciones arrojan valores que no cumplen con la normativa vigente

El tipo de trabajo que se realiza en roperia /lavanderia es de Categoria,

Ligera - Sentado con movimientos moderados de brazos y
piernas.

- De pie, con un trabajo ligero o moderado en una
maquina o mesa utilizando principalmente los brazos.

- Utilizando una sierra de mesa.

- De pie, con trabajo ligero o moderado en una
maquina o banco y algdn movimiento a su alrededor.

Mayoritariamente con la posicién del Cuerpo de Pie, con Exigencias de trabajo de 100%

trabajo en un ambiente Aclimatado.
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La medicion se realizd con los ventiladores de techo apagados, con las tres planchas y

secadoras encendidas y el equipo de aire acondicionado encendido.

Como conclusion los Limites Maximos 21.7° y Minimos 21.1° no sobrepasan el Limite
Permisible de 27.5°.

Recomendaciones Generales:

e Reduccion de la emision de las fuentes mediante la aislacion de superficies
calientes.

e En las personas es imprescindible el mantenimiento del balance del agua y sal. El
balance de agua en el cuerpo depende la intensidad del sudor, de la ingestién de
agua y de la funcion renal.

e Ventilacién general, el aire fresco que ingresa debe alcanzar a las personas antes
de entrar en contacto con cuerpos calientes.

e Ventilacion local, por extraccion natural o forzada sobre cuerpos calientes.

TEMA 3: PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES

¢(omo gestionar la sequridad y salud en el trabajo?

La gestion de la seguridad y la salud forma parte de la gestibn de una empresa. Las
empresas deben hacer una evaluacion de los riesgos para conocer cuales son los peligros
y los riesgos en sus lugares de trabajo, y adoptar medidas para controlarlos con eficacia,

asegurando que dichos peligros y riesgos no causen dafios a los trabajadores.

La seguridad y la salud en el trabajo, incluyendo el cumplimiento de los requisitos en
materia de SST con arreglo a las legislaciones nacionales, son responsabilidad y deber del
empleador. EI empleador deberia dar muestras de un liderazgo y compromiso firmes

respecto de las actividades de SST en la organizacion, y adoptar las disposiciones
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necesarias para el establecimiento de un sistema de gestiéon de la SST que incluya los

principales elementos de politica, organizacion, planificacion y aplicacion, evaluacion y

acciéon en pro de mejoras.

Organizacion

Politica » Responsabilidad y obligacién de rendir
s Politica en materia cuentas
de SST x ¢ Competenciay capacitacién
e Participacion de * Documentacion relacionada con la SST
los trabajadores - Potitica » Comunicacién

or‘.“lmdl}“'/ Planificacion y
aplicacion

&
=5
g - \
% 5 ¢ Examen inicial
ataer +& Planificacion y e
Adopcion de Accion en pro aplicacion ¢ Planificacion, desarrollo y
R O/dr mejoras v v X
medidas en pr & aplicacion del sistema
de mejoras Evaluacion S * Objetivos en materia de SST
\ o s Prevencion de los peligros
M ‘a
. . e\0 sg
s Medidas preventivas y Me) \ Evaluacidn
correctivas
¢ Mejora continua ¢ Control y medicion de los resultados

* |nvestigacion
+ Auditorias

¢ Examen realizado por la direccion

POLITICA EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

El contenido de La politica debera incluir la participacion de los trabajadores de la

organizacion, deberan ser consultados, informados y capacitados en todos los aspectos de

SST relacionados con su trabajo. El empleador deberia definir las competencias

necesarias en materia de SST, (educacion, experiencia laboral y formacion). La

documentacion del sistema de gestion de la seguridad en el trabajo y por dltimo la

Comunicacion donde se pueda recibir, documentar y responder adecuadamente las

comunicaciones internas y externas relativas a la SST

Para la planificacién y organizacién de la Seguridad e Higiene en el trabajo, se plante6

realizar una Matriz FODA.
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Se realiz6 un analisis FODA en materia de Higiene y Seguridad laboral, para determinar
las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas del objeto en estudio luego de la
Pandemia Covid 19.

Este andlisis es fundamental para Identificar aquellas areas que podrian mejorarse,
identificar las &reas de oportunidad e Identificar las areas que podrian llegar a estar en

Riesgo, para planear un crecimiento como empresa.

Esta matriz, permiti6 generar estrategias de distintos tipos que llevaran a la Empresa a

poder planear planes de trabajo a futuro.

ESTRATEGIA OFENSIVA (Oportunidad y Fortaleza) : La empresa podra tener
CRECIMIENTO y DESARROLLO. Debe explotar al maximo sus recursos y lograr maximos

beneficios.

ESTRATEGIA ADAPTATIVA (Debilidad y Oportunidad) : Tratara de pasar sus debilidades
a fortalezas, no tendrd crecimiento y perderd clientes. Debe invertir recursos,

capacitaciones, tecnologia para superar sus debilidades y aprovechar las oportunidades.

ESTRATEGIA DEFENSIVA (Fortaleza y Amenaza) :La empresa se encontrara
neutralizando las amenazas y no habrd& CREMIENTO NI DESARROLLO. Debe tratar de

neutralizar los efectos externos y transferir fortalezas a las areas de oportunidades.

ESTRATEGIA DE SUPERVIVENCIA (Amenaza y Debilidad) : LA EMPRESA TRATARA
DE SOBREVIVIR FRENTE A LAS ESTRATEGIAS DE LOS FUTUROS COMPETIDORES.
Tendra que ir a otros mercados o reenfocar sus lineas de negocios. Debe salir

rapidamente con acciones de mejora o cambio.
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FORTALEZAS

ESTRATEGIA
OFENSIVA

La empresa podra
tenerCRECIMIENTO y
DESARROLLO. Debe explocar al

mMaximeo sus recurso

ESTRATEGIA
ADAPTATIVA

Se la pasara tratando de sus
debilidades a fortalezas, no tendra
crecimiento y perdera clientes.
Debe invertir recursos,

maximos beneficios. capacitaciones, tecnologia para
superar sus debilidades y

aprovechar las oportunidades.

OPORTUNIDADES

ESTRATEGIA
DEFENSIVA

La empresa se la pasara neutralizando las
amenazas y no habra CREMIENTO NI
DESARROLLO.

Debe tratar de neutralizar los efectos
externos y transferir fortalezas a las areas
de oportunidades.

AMENAZAS

TIPOS DE
ESTRATEGIAS

Este tipo de analisis es beneficioso realizarlo entre varios profesionales de distintos
sectores de la empresa, para que cada uno pueda aportar sus puntos de vista, opiniones,
ideas. Realizar una lluvia de ideas para poder enriquecer la matriz y lograr asi un resultado

mucho mas exitoso.
Es conveniente documentar con fechas estos analisis y poder reverlos cada afio.

A continuacion se mostrara la matriz FODA y sus posibles estrategias.
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PUNTOS POSITIVOS

PUNTOS NEGATIVOS

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

FACTORES INTERNOS

Fortalezas

1)Buen ambiente laboral
2)Personal proactivo y
dispuesto al cambio
3)Recursos Economicos bien
utilizados.
4)Ubicacion estrategica del
hospital
5)Implementacion y
cumplimientos de Protocolo
COVID 19
6) Personal capacitacdo en
Materia de Hys.

Debilidades
1)Falta de
comunicacion/retroalimentacion
2insuficiente Infraestructura.
3)Falta de liderazgo, supervision y
control.
4)Falta de estadisticas de Siniestro
laborales
5)Poco personal

FORTALEZAS
strategia Ofensiva

F2 + O3 : Implementar Nomas
de calidad aprovechando la
buena predisposicion del
personal.

F6 + O4 : Implementar nomas
de Hy 1 que los
colaboradores estan muy bien
-apacitados sobre este tema y
sera facil de incorporar.
F3 + O1 : Ampliar tipos de
atencion al paciente,

( virtual,presencial)

Estrategia Defensiva

Al+ F1/2 : Dado el buen
ambiente laboral y el personal
proactivo, instruir sobre las
consecuencias que dejo el Covid
19 v las nuevas formas de
relacionarnos.
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Oportunidades

1)Posibilidad de Implementar
herramientas virtuales sobre la
atencion al paciente.
2)Adquisicion de equipos y mejora
en los sistemas informaticos.
3)Implementacion de Normas de
Calidad ISO 90001
4)Implementacion de Normas de
sistema de Gestion ISO 45001

Estrategia
Adapatativa

D1/3 + O2: Aprovechar la
incorporacion de equipamiento
informatico para mejorar lo
canales de comunicacion
interna, como asi tambin la
supervision y control

MATRIZ FODA

ESTRATEGIAS



Luego de realizar la matriz FODA junto con sus estrategias podemos visualizar cuales son

las acciones que debemos priorizar.

Para finalizar el Andlisis es conveniente crear un plan de trabajo donde se plasmaran las
estrategias creadas junto al responsable de llevarlas a cabo y estipular el tiempo necesario

para tal fin.

SINIESTROS LABORALES

Dentro de los siniestros laborales que son aquellos acontecimientos que producen dafios a

los trabajadores, podemos distinguir tres tipos
- Accidente laboral
- Accidente In itinere
- Enfermedad Profesional.

Accidente laboral: Se considera accidente de trabajo a todo acontecimiento subito y

violento ocurrido por el hecho o en ocasion del trabajo.

Accidente In Itinere: Acontecimiento subito y violento ocurrido en el trayecto entre el
domicilio del trabajador y el lugar de trabajo o viceversa, siempre y cuando el damnificado

no hubiere interrumpido o alterado dicho trayecto por causas ajenas al trabajo.

Enfermedad Profesional : Es una enfermedad que se produce por causa directa entre las
tareas realizadas por el trabajador, la exposicidn a un agente de riesgo y las condiciones

medioambientales de su puesto de trabajo.
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El empleador esta obligado por ley a contratar una Aseguradora de Riesgos del Trabajo
(ART), para cubrir a todos sus empleado en caso de accidente de trabajo o Enfermedad

profesionales.

Las ART son empresas privadas que tienen como objetivo brindar prestaciones dispuestas

por la Ley de Riesgo de trabajo. Todo trabajador tiene el derecho de gozar de una ART.

La prevencién de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales puede
lograrse mediante la aplicacion de medidas preventivas y control basadas en datos e
informacion sobre los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, los
accidentes in itinere y los incidentes. Si bien el establecimiento y la aplicacion de sistemas
de registro y notificacion en el lugar de trabajo compete al empleador, los trabajadores
tienen importantes funciones y deberes, como informar los accidentes de trabajo, las
enfermedades profesionales, los accidentes in itinere y los incidentes a sus supervisores y

el apoyo en la formulacién y aplicacion de medidas de prevencion y control.

La informacion garantiza el establecimiento de un registro escrito de todos los accidentes
del trabajo, enfermedades profesionales o accidentes in itinere . Proporciona un registro util
de lo sucedido y puede ayudar a que los trabajadores afectados accedan a la atencion
médica y a las prestaciones, cuando sea necesario. También es fundamental ayudar a su
empresa en el andlisis de la causa de cada suceso peligroso, accidente o enfermedad, asi

como en la formulacion y la aplicacion de medidas para evitar que vuelvan a producirse.
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De la Informacion a la
Prevencion

] sy é‘%
>2- e
®©

Notificar a las autoridades
- acerca de los mismos

Analizar los accidentes y
™ las enfermedades

Formular Medidas
= Preventiva-
Correctivas

B. oo

Estadisticas de Siniestros Laborales

Las estadisticas son una valiosa fuente de informacién que nos permiten pasar en limpio la
cantidad de siniestros tanto de Accidente, Enfermedades o Fallecimientos durante un

periodo de tiempo determinado de la empresa que estamos analizando.

En el informe de Siniestralidad que adjuntaremos, podemos observar distintos indicadores

tanto de los ultimos 12 meses como el Historico.

El establecimiento de referencia no cuenta con Fallecidos a causa de un Siniestro laboral,

pero si con un gran numero de accidente de trabajo y Enfermedades profesionales.
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Los informes estadisticos que veremos estan dados entre el periodo de Enero 2021 a Julio
2023.

TIPOS DE SINIESTROS 2021-2023

EP
78.7%

AT: Accidente de trabajo
EP :Enfermedad profesional.
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PRINCIPALES FORMAS DE ACCIDENTE

CAIDAS DE PERSONAS AL MISMO NIVEL
5.4%

CONTACTO CON AGENTES BIOLOGICOS
28.8%

MNO INCLUIDAS EN LA CODIFICACION
65.8%

0 100 200 300 400

Contacto con agentes biologicos: pinchazos, heridas cortantes, inhalacion,absorcion.
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DE ACCIDENTES 2021-2023

63



PRINCIPALES CIE-1O

TRAUMAT BRAZO-HOMBRO  LcrIDAS MANG
7.8% 10.9%

TRAUMAT DE PIERNA
9.4%

ENFR RESP COVID19
71.9%
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CONCLUSIONES

Lo que podemos observar en estos graficos es que hubo més de un 70% de enfermedades
profesionales y casi un 30 % de accidentes de trabajo, cuya tipificacion de accidente fue

leve en 80% del total

Dentro de ese 70 % de Enfermedades profesionales, la mayoria (70 %) estuvieron

vinculadas a Enfermedades Respiratorias ocasionadas por la COVID 19.

Dentro de las principales formas de accidentes de trabajo, la mayoria fue ocasionada por .
lo que la ART llama “ no incluidas en la presente codificacién “ ( mas de un 65 %) esto
quiere decir que al momento de declarar o denunciar la forma del accidente, no estaba

dentro del listado de formas de accidentes convencionales

Si comparamos las enfermedades profesionales y accidentes de trabajo que tuvieron lugar
en el afio 2022, y las ocurridas en el transcurso del 2023, estas ultimas no llegan ni a la

mitad del total del Ultimo ano.

Lo que refiere al descenso Enfermedades Profesionales ocasionadas por la Covid 19,
puede deberse a la vacunacion masiva, no solo por parte del personal del establecimiento,

sino a escala nacional, lo que resulta la baja de casos y contagios.

Respecto a Accidentes de trabajo, la cifra bajé considerablemente dado que se
implementaron medidas preventivas y correctivas, como son Capacitaciones y Elementos

de proteccién personal para las distintas areas del hospital.
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Accidentes In itinere.

Como vimos anteriormente los accidentes in itinere son Acontecimientos subitos y violentos
ocurridos en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo o viceversa,
siempre y cuando el damnificado no hubiese interrumpido o alterado dicho trayecto, por

causas ajenas al trabajo.

Si el trabajador tiene 2 0 mas empleos y ocurre un accidente en el trayecto de los mismos,
la cobertura de la contingencia estard a cargo de la ART del trabajo hacia el cual se dirija al

momento del siniestro.

Las causas de dichos accidentes pueden estar vinculadas al comportamiento en la via
publica tanto propio o de terceros , donde intervienen factores como negligencia,

imprudencia o cansancio entre otros.

También el estado de los caminos, de los medios de transporte y la sefializacion pueden

ser factores fundamentales al momento de causar un accidente in itinere.

Para evitar estos hechos es necesario conocer las normas y sefializacion de transito. Tanto

para peatones, ciclistas, motociclistas, automovilistas y usuario del transporte publico.

Las empresas por su parte también deberan brindar educacion vial a sus empleados con el
fin de fomentar conductas responsables en la via publica. Dicha educacion vial se

implementa en el temario del plan anual de Capacitacién que brinda el hospital.
Algunas medidas preventivas para reducir accidentes In initinere

Referido al peatdn:

» Cruzar siempre por las esquinas
» Respetar los semaforos
» No cruzar entre vehiculos.

> Respetar la sefializacion del transito.
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Referido al viajar en transporte publico:

>

>

>

No apoyarse sobre las puertas
No subir /bajar cuando este esta en movimiento

Tomarse firmemente de los pasamanos.

Referido al viajar en Bicicleta o Moto :

>

>

Usar casco y chaleco reflectivo

No sobrepasar vehiculos por el lado derecho

Prohibido el uso de teléfonos celulares y equipos personales de audio

Respetar todas las normas de transito.

Colocar en la bicicleta los elementos que exige la ley (espejos, luces y reflectivos).
No sobrepasar vehiculos por el lado derecho

Mantener una distancia prudencial con el resto de los vehiculos.

Referido al viajar en Auto:

>

>

Utilizar siempre el Cinturon de seguridad.
Respetar los limites de Velocidad.
No conducir si se ha bebido alcohol

Respetar los seméaforos, sefiales y normas de trafico

En todos los casos es fundamental:

>

>

Respetar los semaforos ,sefiales y normas de trafico

NO utilizar el celular
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La dltima informacién estadistica que brindé la ART sobre los accidentes de trabajo, es que
a diferencia del comun de las empresas, la mayoria de los accidentes de trabajo ocurrieron
dentro del a&mbito laboral. Esto no implica que debamos dejar de lado la prevencion de los

accidente in itinere, al contrario, debemos seguir educando sobre estos temas.

Como se puede ver a continuacion, en el gréfico, solo un 7% de los accidentes fueron in

itinere, el 93% restante fueron accidentes dentro del ambito laboral habitual.

EVOLUCION POR ORIGEN DE
ACCIDENTE 2021-2023

IN ITINERE
7%

CONTRATO HABITUAL DE TRABAJO
93%
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Plan anual de Capacitacion

Una de las claves del sistema de gestion SST es garantizar que las personas, en todos los
niveles, sean competentes para llevar a cabo las tareas y responsabilidades que les fueron

asignadas y que reciban capacitacion cuando sea necesario.

Desde el area de Seguridad e higiene del hospital, se presentdé una Propuesta de

Capacitacion anual al area de Recursos Humanos para ser Revisado y Aprobado.

A continuacién se Describiran las propuestas Presentadas y el Cronograma interno que se
utilizé en el afio 2022. En este Cronograma se podra observar que ademas de las
capacitaciones planificadas se agrego la capacitacion de RCP que fue una solicitud del
Area de RRHH.

PLANIFICACION DE LAS NECESIDADES DE FORMACION

Grupo a | Necesidades/ Objetivo de la|Fecha
Formar Conocimientos/Capacitaciones | Formacion requerida de
Ejecucion
Temas a tratar : Politicas | Comunicar,
Nuevos Internas de HyS y | Concientizar y | Durante todo el
Ingresos medioambiente. Elementos de | comprometer a | afio (Al inicio de
( Induccion) Proteccion Personal (| los Colaboradores | la actividad)
Obligatorio EPP),Manejo manual de |a trabajar de
Carga(R. Ergondmico). | Forma segura
Bioseguridad ( R, Quimico, | para el, sus

Bioldgico). Uso de Extintores( R. | compafieros y

Eléctrico). COVID 19 para el hospital.
Duracion: 60 minutos Cumpliendo la ley
Dictado: Resp de HyS 19.587

Material: Afiches Art,

tripticos,PPT. Plano de
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Evacuacion.

Registrar Capacitacion.

PLANIFICACION DE LAS NECESIDADES DE FORMACION

Grupo a Formar | Necesidades/ Objetivo de la | Fecha
Conocimientos/Capacitaciones | Formacion requerida de
Ejecucion
Comunicar,

Contratistas
Obligatorio

Temas a tratar. Conceptos de

HyS. Sefalizacion de Seguridad.

Elementos de Proteccion
Personal ( EPP), Uso de
Extintores( R. Eléctrico).Politica
de Residuos, Permisos de
trabajo . COVID 19

Duracion: 40 minutos

Dictado: Resp de HyS

Material: Afiches Art, tripticos

,PPT. Plano de Evacuacion.

Registrar Capacitacion.

Concientizar y
comprometer a
los Colaboradores
de

segura

a trabajar
Forma
para él, sus
companeros y
para el hospital.
Cumpliendo las

ley 19.587

Durante todo el
afo ( Al inicio

de la actividad)
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PLANIFICACION DE LAS NECESIDADES DE FORMACION

Grupo a Formar | Necesidades/ Objetivo de la | Fecha
Conocimientos/Capacitaciones | Formacion requerida de
Ejecucion
Lograr

Colaboradores,
Todo el hospital.
No médicos, No
jerarquicos.
Obligatorio
Administrativos,
Técnicos,
Camilleros,
Enfermeros,
Mucamas,
Camareros,
Analistas,
personal de

Lavadero.

Temas a tratar. Conceptos de
HyS Elementos de Proteccion
EPP), de
Extintores( R. Eléctrico).Politica

Personal ( Uso
de Residuos. Ergonomico. Plan
de Evacuacion. COVID 19
Duracion: 100 minutos

Dictado: Consultora Externa
Afiches Art,

,PPT. Plano de Evacuacion.

Material: tripticos

Registrar Capacitacion.

compromiso de
los
Colaboradores
en materia de
HyS. Reforzar y
adquirir
conceptos.
Cumplir
19.587

Ley

1 jornada al mes

de Marzo a
Diciembre

1 Jornada= 4
turnos de

capacitacién. 20
Colaboradores
80
Colaboradores

por Turno.
por Jornada.
Jornada a

coordinar.
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PLANIFICACION DE LAS NECESIDADES DE FORMACION

Grupo a Formar | Necesidades/ Objetivo de la | Fecha
Conocimientos/Capacitaciones | Formacion requerida de
Ejecucion
Reducir
Todo el hospital. | Temas a tratar: Accidentes In | accidentes en | Jornada Anual a
No obligatoria. itinere, Conduccion de motos/ | traslado, trabajo, | Coordinar.
vehiculos, Bicicletas. Manejo | Hogar y
Seguro. COVID 19 viceversa.
Duracion: A coordinar
Dictado: Art
Material: Afiches Art, PPT.
Registrar Capacitacion.
PLANIFICACION DE LAS NECESIDADES DE FORMACION
Grupo a Formar | Necesidades/ Objetivo de la | Fecha
Conocimientos/Capacitaciones | Formacion requerida de
Ejecucion
Enfermeria y | Temas a tratar :Bioseguridad y | Cumplimiento Ley
Camilleros. movimiento seguro de pacientes | 19.587 y sus | A Coordinar.
Bioseguridad y Prevencion de | decretos.
Mucamas uso de OXAS. COVID 19

Duracién 60 Minutos
Dictado: Resp de HyS
Afiches ART

Material: PPT,

Folleteria

Registrar Capacitacion.
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PLANIFICACION DE LAS NECESIDADES DE FORMACION

Grupo a | Necesidades/ Objetivo de la|Fecha
Formar Conocimientos/Capacitaciones | Formacion requerida de
Ejecucion
Roles en | Temas a tratar: Capacitacion
Evacuacion puntal que otorga herramientas | Reducir al minimo | Mes de Abril
Obligatoria para poder planificar y organizar | las (tedrico)
la emergencia. consecuencias o
Duraciéon 60 Minutos la teoria, y | dafios humanos o | Frecuencia
10 Minutos solamente los roles. | econdmicos que | trimestral Abril,
( practica) puedan derivarse | Julio, Octubre,
Dictado: Consultora Externa. de una situacion | Enero
Material: Material Audio Visual y | de emergencia. ( Préactica)
Grafico.
Registrar Capacitacion.
PLANIFICACION DE LAS NECESIDADES DE FORMACION
Grupo a | Necesidades/ Objetivo de la | Fecha
Formar Conocimientos/Capacitaciones | Formacion requerida de
Ejecucién
Brigada de | Temas a tratar: Lucha Contra
Incendio. Incendio. Teoria del Fuego, | Formar al | Mes de Abril
Obligatoria Causas de Incendio. Clases de | personal para
Fuego. Extincion. Maniobras de | actuar ante un
ataques. Practicas con | Incendio.

Extintores y mangas.
Duracion 9 a 15 hs.
Dictado: Metrogas.
Lugar. CET .

Registrar Capacitacion.

Cumplimentar
Ley 19.587 y sus
decretos.
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Plan Anual tentativo de Capacitacion de Seguridad e Higiene 2022

Cronograma de Implementacion

L

(I AP

’ San Juan de Dios
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Dictadas por Lic.Hys Intema.
Induccion & personal ingresants § Contratista Todos
General de seguidad & higens Todos
Bioseguridad-Corlo punzantes End I Cam I Muc
Residuos Todos
Flan de evacuacion Todos

Dictadas por Jefatura Holelera
higiene hospitalana y bioseguridad en habitaciones haoteleria todos
prevencion en uso de producios quimicos Hateleria todos

Dictadas por Jefatura Enfermesia
Protocolos covid especificos Enf  Camy Imatr
movimienio seguro de pacients Enf / Camy Imatr

Dictadas por RRHHMedicina Laboral
RCP Adulted Todos
RCP nifioa Todos

Dictadas por ART
Accadentes In iners Todos
Conduccion en via Publica. Todos
ersion: Facha: Prepand: Revisd:




INVESTIGACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Los accidentes de trabajo son esenciales investigarlos tanto por parte del propio
Empleador como asi también de la ART. Esto ayudara a prevenir futuros accidentes, dejar
recomendaciones para que no vuelva a suceder, mejorar el ambito laboral, modificar

procedimientos de trabajo de ser necesario.

A continuacién se deja como Ejemplo un Accidente ocurrido dentro del hospital en el area

de Bacteriologia en el afio 2021.

Fecha del Accidente : 29/06/2021

Accidentado : XX

Antigiiedad: 4 ANOS

Horario de trabajo: LUNES A VIERNES DE 8 A 14 HS

¢;Contaba con Capacitacion sobre los riesqos de la tarea que realizaba al momento

del accidente ? : NO

¢ El trabajador contaba con los EPP especificos para dicha tarea?: NO

Existen Normas /Procedimientos para la tarea ? : NO

Tareas habituales : MUCAMA DE LABORATORIO

Tareas al momento del accidente : PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO.

Descripcion del accidente:

La empleada de referencia se encontraba preparando medios de cultivos para el area de
bacteriologia. El proceso de preparacién de este medio en particular consiste inicialmente
en fraccionar el Agar que viene en polvo y diluirlo en cierta proporcion con agua destilada
dentro de un recipiente de vidrio (Erlenmeyer) , el cual se lleva al microondas y se calienta
hasta su hervor (1 minuto aprox.) El minuto se fracciona realizando pausas que evitan el
derrame del liquido al hervir. Se lo saca, se lo homogeniza manualmente con movimientos
circulares y se lo vuelve a llevar al microondas hasta nuevo hervor. Nuevamente se lo saca

y se lo homogeniza; asi hasta que el agar se halla disuelto totalmente. En caliente se
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traspasa a un recipiente mas chico y desde este recipiente se fracciona el agar en tubos de

ensayo, se los tapa y se llevan a esterilizar al autoclave.

Durante este proceso, la Empleada verifica el estado del agar y busca homogenizarlo
haciendo movimientos circulares del recipiente, en esta accién, la sustancia ebulle y se
derrama sobre su mano habil (mano derecha, sobre el dorso de la misma) tomado contacto
con el liquido caliente. La empleada al momento del accidente no contaba con Guantes

para dicha tarea, esto le provoca quemaduras.

Cabe aclarar que por la ubicacion en la que se encuentra el microondas ( casi, en el piso) y
la postura que debe adoptar la mucama para realizar esta tarea ( de cuclillas), en su

accionar, la lesién pudo ser mayor de haberle salpicado la cara.

Luego de realizar la descripcion del accidente es recomendable poder desglosar la
informaciéon que recopilamos para visualizar mejor las recomendaciones que querramos

brindar

En este caso se eligié un arbol de causas, donde podemos ver Consecuencia, Riesgo,

Sucesos y sus diferentes recomendaciones.
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Procedimiento
de trabajo
seguro en

Bacteriologia.
Registrar.

Realizar
capacitacion
sobre el
Procd
mencionado.
Registrar.

Consecuencia

Riesgo

DERRAME DE
SUSTANCIAS

QUIMICAS

Sucesos

Cerciorarse de Realizar un
las Proc. de trabajo
proporciones seguro para la
de los solutes manipulacion de
y solventes. Productos
Quimicos.
Registrar.

Realizar
capacitacion
sobre el
Procd
mencionado

Elegir otro
medio de
calentemiento.
Agitador
magnetico con
calefaccion

Contar con
entrega de
Epps acordes
a las tareas a
realizar.

{ guantes con
proteccion de
calor y dorso
de la mane.
Registrar.




SELECCION E INGRESO DEL PERSONAL

La seleccion del personal que trabajaran como colaboradores dentro del hospital es

realizada por el Area de Recursos humanos.

El perfil del postulante debe tener todas las caracteristicas que se requieran para el puesto

de trabajo que se encuentra disponible.
La Ley 19.587 en sus Articulos 9 y 10 indican:

A ) Obligacion del Empleador : “disponer el examen pre — ocupacional y revisacion medica

periodica del personal, registrando sus resultados en el respectivo legajo de salud.

B) El trabajador estara obligado a “someterse” a los exdmenes médicos preventivas o

periddicos y cumplir con las prescripciones e indicaciones que tal efecto se le formulen.

Al ingreso de los nuevos colaboradores, se les realizaran los estudios Pre ocupacionales
:Placas de Torax y Columna , Electrocardiograma, Revision Médica y Laboratorio basico ,
el hospital suma a esta solicitud para el personal de areas asistenciales, la aplicacién de

la Vacuna de Hepatitis B.

Por parte del area de Seguridad e Higiene en el trabajo, los nuevos colaboradores recibiran
la Capacitacion de Induccion, la misma se encuentra en el Calendario de Capacitaciones

Anuales.
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NORMAS DE SEGURIDAD

Las Normas de Seguridad van a ser la fuente de informacion que permite lograr una
uniformidad en el modo de actuar de los trabajadores ante determinadas circunstancias o

condiciones, para tener un comportamiento determinado y adecuado.

Tienen como objetivo la aplicacion de medidas, normas establecidas y el desarrollo de las

actividades necesarias para promover la prevencion de riesgos.
Las Normas de Seguridad son:

Recomendaciones Preventivas organizadas en documentos internos que nos indican la

manera de actuar.

Directrices, Ordenes e Instrucciones que instruyen al personal de la empresa sobre los

riesgos presenten en su actividad y su forma de prevenirlos.

En el Anexo J se adjuntaran las Normas de Seguridad , creadas y utilizadas en el hospital:
Sanitizacién del equipamiento.
Deteccion de colaborador sensible al latex.

Protocolo ante Accidentes Laborales con exposicion a agentes Biologicos.

79



INSPECCIONES DE SEGURIDAD

Las inspecciones de Seguridad, son una herramienta disefiada para detectar problemas

gue no son debidamente consideras en el disefio de las tareas y procesos.

Este tipo de inspecciones pueden considerarse acciones preventivas, ya que identifican las

situaciones de riesgo antes que provoquen dafos/ accidentes.

Dentro del departamento de Higiene y Seguridad en el trabajo, una de las inspecciones
gue se llevan a cabo es la Identificacion de malas practicas de los trabajadores, donde se
detecta cualquier conducta o metodologia de trabajo que ponga en riesgo a los

colaboradores o pacientes.
Control de Residuos dentro del hospital.

Se genero una planilla de Excel, donde se registran alrededor de 40 cestos de basura ya
sea Residuos Verdes, Amarillos, Rojos, Negros que estan distribuidos en los distintos

sectores que tiene el establecimiento.

Esta planilla cuenta con Fecha/hora . Ubicacion del cesto, desvios, donde se anotan si se
encontroé algun falencia al momento de arrojar los residuos y también la posibilidad de

sacar una foto.

Semanalmente se realiza una recorrida por los distintos cestos en diferentes horarios y
sectores y se anota lo observado. Al cado de 2 meses, se revisa esta planilla con la
intension de recopilar los sectores 0 cestos que mas desvios se hayan registrado para
poder realizar una Capacitacion sobre la clasificacion de residuos y evacuar dudas si las

hubiera.

La capacitacién que se realiza sobre este tema, es acompafiada por material didactico y la

Norma de Seguridad sobre Clasificacion y segregacion de Residuos. ( Se adjunta)

Los sectores que no tuvieron desvios se dejan por el momento fuera de evaluacion para

gue otros sectores y cestos sean evaluados.

La idea de la planilla y de las Inspecciones de Seguridad no es encontrar un Culpable, sino

poder educar en base a los errores cometidos.

Se adjunta un Print de pantalla del Excel utilizado para esta Inspeccion.
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12/10/2020 15:47:05 15 (Lab. Analitico)

12/10/2020 15:47:30 14 (Lab. Anatomia Pat(:l\inguno
12/10/2020 15:48:23 1 ( Traumatologia) |Ninguno

12/10/2020 15:51:00 2 (Office Guardia Adult Papeles, Barbijos y rop https:/drive. gooale.
3 (Office Guardia Pediz Papeles, Plasticos, Bar https://drive.google.com/open?id=13XY iwc\/Mé Natalia Gomez

12/10/2020 15:5:

12/15/2020 11:16:16:22 (Endoscopia) ‘Ninguno
12/16/2020 11:26:45 22 (Endoscopia) 'Ninguno
12/16/2020 11:27:44 13 (Quirofano Piso 3 S Ninguno
12/18/2020 10:48:24 22 (Endoscopia) 'Ninguno
12/18/2020 13:22:07 11 (Piso 5) ‘Ninguno
12/18/2020 13:23:24 10 (Piso 4) Papeles
12/18/2020 13:24:01 8 (Neo) ‘Ninguno
12/18/2020 13:24:16 |9 (Neo) 'Ninguno

12/18/2020 13:25:24 21 (Guardia Obstetrica.

, Plasticos, https://drive.google. j=

Qp8xb( Natalia Gomez
|Natalia Gomez
|Natalia Gomez

2id=18b Natalia Gomez

Gimena Valle
Gimena Valle
Gimena Valle
Gimena Valle
Natalia Gomez
https:i/drive.google.com/open?id=1850 wKAT Natalia Gomez
Natalia Gomez
Natalia Gomez

httos://drive gooale.

17id=1t1Up525d 5« Natalia Gomez
7id=12UODBL-N Natalia Gomez

12/18/2020 13:27:36 4 (Piso 2 A-C) Papeles,
12/18/2020 13:28:06 5 (Piso 2 B) 'Ninguno
12/18/2020 13:30:29 7 (UCIA) ‘Ninguno

12/18/2020 13:31:20 14 (Lab. Anatomia Pat( Ninguno
12/18/2020 13:31:38 15 (Lab. Analitico) ‘Ninguno
12/18/2020 13:33:28 1 ( Traumatologia) Papeles

|https:i/drive.google.
|Natalia Gomez
‘Natalia Gomez
|Natalia Gomez
| |Natalia Gomez
https://drive.google.com/open?id=1ZMPW20hZ Natalia Gomez

|Papeles, Envoltorios, Fhttps://drive.qoogle.com/open?id=1Xalil Ftepfl£ Gimena Valle

|https://drive.google. 2id=1A722-sK_It Gimena Valle
Natalia Gomez

https.//drive.google. 8-u\ Natalia Gomez

2id=1PL

1242172020 10:50:12| 22 (Endoscopia)
12/21/2020 10:51:12|22 i 5

12/22/2020 12:05:50 15 (Lab. Analitico) _ Ninguno
12/22/2020 12:09:10 11 (Piso 5) | i
12/22/2020 12:10:18/10 (Piso 4) Papeles

12/22/2020 12:11:43 21 (Guardia Obsten‘ica'PaDeI%. Envoltorios

12/22/2020 12:12:23 8 (Neo) \Ninguno
12/22/2020 12:12:46 |9 (Neo) \Ninguno

12/22/2020 12:14:15 4 (Piso 2 A-C) |Ninguno

12/22/2020 12:14:49 5 (Piso 2 B) ‘Ninguno

12/22/2020 12:1 |6 (Anexo Terapia) |Ninguno

12/22/2020 12:22:13 7 (UCIA) Papeles, Envoltorios
12/22/2020 12:

:44 14 (Lab. Anatomia Patc Ninguno

https://drive google.com/open?id=1-ai2swtBY 1 Natalia Gomez
|https://drive google.com/open?id=1PICWP3xpr Natalia Gomez
| Natalia Gomez
Natalia Gomez
Natalia Gomez
|Natalia Gomez
| |Natalia Gomez
|https://drive google.com/open?id=1rkzUAhznZ Natalia Gomez
|Natalia Gomez

12/22/2020 12:27:47 1 (T |
12/22/2020 12:29:17 2 (Office Guardia Adult Papeles
12/30/2020 6:45:15 2 (Office Guardia Adult Ninguno

12/30/2020 6:45:43 7 (UCIA) ‘Ninguno
12/30/2020 6:49:24 11 (Piso 5) Papeles
12/30/2020 6:49:56 10 (Piso 4) 'Ninguno
12/30/2020 6:50:14 8 (Neo) ‘Ninguno
12/30/2020 6:50:41|9 (Neo) INinguno
12/30/2020 6:52:53 4 (Piso 2 A-C) ‘Ninguno
12/30/2020 6:53:26 5 (Piso 2 B) ‘Ninguno
12/30/2020 6:55:08 6 (Anexo Terapia) \Envoltorios
12/30/2020 6:55:22 7 (UCIA) ‘Ninguno
12/30/2020 11:11:21 22 (Endoscopia) Papeles

1/4/2021 11 5 13 (Quirofano Piso 3 S Ninguno
1/4/2021 11:55:18 |22 (Endoscopia) |Ninguno
1/6/2021 10:58:48 22 (Endoscopia) Papeles

1/6/2021 13:08:53 13 (Quirofano Piso 3 S. Ninguno

1/8/2021 10:20:54 22 (Endoscopia) |Ninguno

1/8/2021 11:46:33 12 (Quifofano C Piso 1 Ninguno

1/8/2021 11:49:33 24 (Quirofano D Piso 1 Ninguno
1/11/2021 15:39:13 12 (Quifofano C Piso 1 Ninguno
1/11/2021 15:39:50 18 (Quirofano A Piso 1 Ninguno
1/13/2021 11:58:01 18 (Quirofano A Piso 1 Ninguno
1/13/2021 11:59:13 16 (Quirofano B Piso 1/Ninguno
1/13/2021 12:33:02 18 (Quirofano A Piso 1/ Ninguno
1/13/2021 12:33:31 16 (Quirofano B Piso 1 Ninguno
1/13/2021 13:25:32 22 (Endoscopia) ‘Ninguno
1/13/2021 13:45:07 28 (Sala de preparto 2) Ninguno
2026 (Sala de recuperack Ninguno
:58:41/11 (Piso 5) |Ninguno
1/15/2021 6:01:06 10 (Piso 4) 'Ninguno
1/15/2021 6:02:10| 21 (Guardia Obstetrica Ninguno

1/15/2021 6:03:34 8 (Neo) |Ninguno
1/15/2021 6:03:58 9 (Neo) 'Ninguno
1/15/2021 6:05:38 4 (Piso 2 A-C) |Ninguno
1/15/2021 6:06:37 |5 (Piso 2 B) |Ninguno
1/15/2021 6:08:02 6 (Anexo Terapia) |Carton, Plasticos
1/15/2021 6:13:00 7 (UCIA) ' Ninguno
1/15/2021 6:14:31 15 (Lab. Analitico) |Ninguno
1/15/2021 6:15:59 1 ( Traumatologia) Ninguno

1/15/2021 6:17:17 |2 (Office Guardia Adult Ninguno
1/15/2021 6:17:42|3 (Office Guardia Pediz Ninguno
1/15/2021 11:00:37 25 (Endoscopia Lavadd Plasticos
1/15/2021 11:04:57 19 (+ inamia)  Papeles,

1/19/2021 12:13:54 25 (Endoscopia Lavad( Ninguno

1/19/2021 14:49:27 11 (Piso 5) ‘Ninguno
1/19/2021 14:52:11 10 (Piso 4) [Papeles, Plasticos
1/19/2021 14:55:19 8 (Neo) Envoltorios
1/19/2021 14:55:35|9 (Neo) Ninguno

1/19/2021 14 21 (Guardia Obstetmavlsiguno

https://drive google. 7id=1Ad8MyORK Natalia Gomez
1Pg4kp 1zy: Natalia Gomez
‘Natalia Gomez
| Natalia Gomez
|https://drive google.com/open?id=1Zi0gbL9HN. Natalia Gomez
Natalia Gomez
' Natalia Gomez
Natalia Gomez
' Natalia Gomez
| |Natalia Gomez
|https://drive google.com/open?id=1r_PiAloiLcz Natalia Gomez
| Natalia Gomez
|https://drive.gooqle.com/open?id=1Sse7 098SE Gimena Valle
|Gimena Valle
Gimena Valle
le.com/open?id=1xGbSyNlon Gimena Valle
Gimena Valle
|Gimena Valle
Gimena Valle
|Gimena Valle
Gimena Valle
| Gimena Valle
Gimena Valle
|Gimena Valle
|Gimena Valle
Gimena Valle
|Gimena Valle
|Gimena Valle
Gimena Valle
Natalia Gomez
|Natalia Gomez
Natalia Gomez
Natalia Gomez
|Natalia Gomez
Natalia Gomez
Natalia Gomez
?id=1a7bNemPA Natalia Gomez
Natalia Gomez
|Natalia Gomez
‘Natalia Gomez
|Natalia Gomez
| | Natalia Gomez
|https://drive.google.com/open?id=16rJgVaDiue Gimena Valle
|https://drive google.com/open?id=1nPVXeJQ1l Gimena Valle
Gimena Valle
Natalia Gomez
https://dri 17id=1w7emriwRz Natalia Gomez
https://drive google.com/open?id=1N1bU_D1F Natalia Gomez
Natalia Gomez
Natalia Gomez

|https://drive.google.

Jidrive.

httos://drive gooale.

qoogle.
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PLAN DE EMERGENCIA

Los planes de emergencia estan pensados para que en caso de que ocurra un siniestro se

cuenten con las herramientas para actuar de manera rapida y precisa.

Es necesario organizar un grupo de trabajo que debera actuar al momento del Siniestro,

deberan ser capacitados y entrenados para dicho fin.

El plan permite que se logre el objetivo principal: actuar en la emergencia con el personal
capacitado de manera rapida y eficaz, utilizando los medios con que cuenta el
Establecimiento, organizando las disponibilidades humanas y controlando una eventual

evacuacion en forma ordenada.

Para la creacion del plan de evacuacion se debera designar un Director de la Evacuacion
quien estara a cargo de las funciones administrativas, Logistico —operativas y la

coordinacion hasta el arribo de la ayuda externa (cuerpo de bomberos) .

Se debera tener en cuenta la superficie, cantidad de pisos y sectores con los que cuenta el

hospital.

Es imprescindible contar con colaboradores que cumplan distintos roles ante la

emergencia. Estos roles deberan ser capacitados y entrenados.

RESPONSABLE DE PISO POR PLANTA: Es la persona encargada del sector, la cual
supervisara que todo se realice segun lo establecido, respetando las salidas, recorriendo el
sector y siendo el dltimo en salir del mismo, verificando que todo quede en orden y sin
novedad. Si tiene alguna novedad se la hara saber al Director de la Evacuacién. Participa
en la ejecucion del Plan. Informa al director de la evacuacion total de su sector y controla el

presentismo de todo el personal en el punto de reunién.

TELEFONISTA: Cumplira una funcion vital en la emergencia, siendo la persona destinada

a llamar a Bomberos, Policia, Emergencias Médicas, etc.
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SECTOR: Es el lugar de trabajo delimitado convenientemente segun las vias de salidas
disponibles. Todo el personal que trabaje en un sector determinado tendra en mismo punto

de reunion.

JEFE TECNICO: Seré el encargado del corte de suministros, corte de ascensores, apresta

grupo electrégeno.

JEFE DE SEGURIDAD: Confirmard la alarma y avisara al director y al grupo de incendio, e

impide el ingreso al edificio.

ELEMENTOS DISPONIBLES PARA EL uSo ANTE EMERGENCIAS:

Extintores portatiles. (extintores tipo ABC, BC)
Sefalizacion de vias de salidas.

lluminacion de emergencia.

Tablero eléctrico de corte General.

Tablero eléctrico de corte Secundario.

Corte General de Gas.

En forma obligatoria, todos los ocupantes deberan conocer el PLAN DE
EVACUACION tendientes a identificar las emergencias, y Si es necesario actuar o evacuar
PARCIAL O TOTALMENTE EL EDIFICIO.

Se debera designar un grupo Director, que sera el Responsable del Plan :

Sus funciones basicas son: programar, dirigir, ejecutar y evaluar el desarrollo del plan,

organizando asimismo un Grupo de Control de Incendio o Siniestro para instrumentar la

evacuacion.

El Grupo Director estara constituido por:
Director de la Emergencia.
Intendente del edificio.
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Jefe de Higiene y Seguridad.

Jefe del Grupo de Control de Incendio o] Siniestro.
Responsable de Recursos Humanos.
Responsables de cada piso.

Al accionarse la alarma (comunicacibn a viva voz o SILBATOS dispuestos
estratégicamente) los miembros del Grupo de Control de Incendio o Siniestro que se
encuentren en el edificio, se dirigirdan al PUNTO DE ENCUENTRO DE MANDO, donde
permaneceran hasta que el Director de la Evacuacibn se haga presente y

determine los primeros pasos a segulir.

Una  evacuacion de una institucion  hospitalaria es un  proceso
completamente diferente al desarrollado para cualquier otro tipo de edificio, por lo cual la
aplicacion a una institucion de salud de protocolos generales de evacuacion resultara

siempre inadecuada.

Un concepto que debe incorporarse de base es el del hospital como victima, ya que en
general se lo tiene en cuenta como respondedor para situaciones de emergencia o peligro
para la comunidad.
También se debe tener en cuenta que una evacuacion completa es siempre un recurso
externo, ya que muchos pacientes dependen de la administracion de medicamentos o de

aparatologia especifica para mantener la estabilidad de sus funciones vitales.

De alli que un protocolo de evacuacién hospitalaria es una herramienta singular, que
debe estar sustentada por el Departamento de Emergencias, con la colaboracion del resto
de los departamentos, los cuales notificaran todo cambio o alteracion que pudiera impactar
en la aplicacion del mismo. Su finalidad es salvar vidas, tratando de brindar seguridad tanto
al personal como a los pacientes durante la respuesta a una situacién de emergencia que

requiera una evacuacion parcial o total.

En la base de su construccién se deben considerar los factores demograficos de la
institucidon, como las caracteristicas de la planta fisica, su rol en la comunidad, dotacion de
camas, pacientes internados, afio de construccién, cantidad de pisos y tipos de unidades
de cuidados especiales, ademas de los sistemas anti-fuego y la cantidad de escaleras y

ascensores.
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En el Anexo K se adjuntara el plan de Evacuacion del hospital, junto con los planos de

evacuacion de cada sector, los mismo cuentan con referencias y puntos de encuentro.
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CONCLUSIONES FINALES

La pandemia significo un gran desafio para la comunidad del Hospital San Juan de Dios,

no solo a nivel de atencion de salud de la poblacién , sino también econdémico y social.

Puso en evidencia las falencias que tenia el establecimiento respecto a la distribucién de

los presupuestos, los manejos de los residuos, la falta de personal y capacitacion.

Dentro del sector de Enfermeria se incorporaron nuevos métodos de trabajo, mas eficaces

y profundos que perduraron luego del pico mas alto de la pandemia.

Se mejoraron los presupuestos respecto a los descartes de residuos, se logré reducir la
cantidad de desechos sin realizar grandes cambios, con informacion , planes de trabajo y

capacitaciones.

En el sector de Lavanderia se logré aprovechar al maximo la utilizacién de recursos y

elementos de trabajo

Los pequefios cambios lograron grandes resultados, la predisposicion del personal de
todas las areas fue muy valioso. El compaferismo que genero la situacion vivida, fue

extremadamente importante.
Todos los cambios, mejoras y decisiones que se tomaron siguen vigentes.

El departamento de Higiene y Seguridad en el Trabajo tuvo un rol imprescindible en el
planeamiento , desarrollo y comunicacion de todo lo que se implementd durante y con

posterioridad de la Pandemia.
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CRONOGRAMA DE ENTREGAS

1ER ENTREGA: FINES DE DICIEMBRE 2022
2DA ENTREGA: PRIMER SEMANA DE ABRIL 2023

3ER ENTREGA: PRIMER SEMANA DE JULIO 2023

ENTREGA FINAL: PRIMER SEMANA DE SEPTIEMBRE 2023.
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NOTA DE AUTORIZACION

Nms tiene lmplementado en su plan de carreras
d de Higiene y Seguridad en el Trabajo.

m enfrentandolo con la resolucion de problemas reales e iniciéndolo : .
iwashgaadn y desarrollo tecnolégico tendientes a facilitarle su transicion desﬂal ‘o
~ la universidad hacia el mundo social donde desarrollaré su actividad 4

83 basa en temas de aplicacién real en empresas, organizaciones
o entidades de bien publico de cualquier naturaleza, y en
m los conocimientos adquiridos durante la carrera.
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CASA HOSPITAL

San Juan de Dios

RAMOS MEJIA / CASTELAR | ARGENTINA

COVID-19 - Uso de elementos

de proteccion personal

En el marco de la pandemia del Covid-19, informamos
las medidas adoptadas respecto al uso de elementos de
proteccion personal para los Colaboradores de Casa
Hospital San Juan de Dios, Ramos Mejia y Castelar.

Todos los que formamos parte de la institucion,
somos responsables de cumplir con el uso correcto
de los elementos de proteccion personal y las
medidas preventivas.

Actualizacion - 22 de abril de 2020


Flash Electronica
Cuadro de texto
 ANEXO A


1. ATENCION DE PACIENTES AISLADOS CON SOSPECHA/CONFIRMADOS DE

COVID-19 (MEDICOS, ENFERMEROS, TECNICOS DE IMAGENES/LABORATORIO Y

MUCAMAS)
= T e L I
Barbijo  Camisolin  Antiparras Botas Guantes
Quirurgico descartables

2. TOMA DE MUESTRA VIROLOGICA O MANIOBRAS CON AEROSOLIZACION

DE PACIENTES AISLADOS CON SOSPECHA/CONFIRMADOS DE COVID-19

Barbijo camisolin Antiparras Botas  Guantes Cofia Mascara
N95 descartables facial

3. OTRAS PRACTICAS ASOCIADAS A PACIENTES INTUBADOS CON MAYOR

AEROSOLIZACION (MEDICOS, ENFERMEROS, TECNICOS Y KINESIOLOGOS)

< % L T ¥ ¢ m

Barbijo Camisolin Botas  Mascara Guantes Antiparras Cofia
N95 REFORZADO descartables facial ESPECIALES
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4. PRACTICAS DE INTUBACION (KINESIOLOGOS, MEDICOS Y ENFERMEROS)

o = W

N

Barbijo  Barbijo Camisolin .
N95  Quirirgico REFORZADO CUomeS  Mascara
t facial
Antiparras Cofia Botas

ESPECIALES descartables

5. TRASLADO DE PACIENTES CON SOSPECHA/CONFIRMADOS DE

COVID- 19 (CAMILLEROS) *

* Colocar barbijo quirurgico al paciente.

o % F W

Barbijo Camisolin Mascara Guantes
Quirurgico facial

6. ATENCION GENERAL DE PACIENTES
EN INTERNACION, NEONATOLOGIA Y
TERAPIA INTENSIVA (MEDICOS,

ENFERMEROS Y TECNICOS)

c

Barbijo M3
Quirurgico ascara
facial

7. TRASLADO GENERAL

DE PACIENTES
(CAMILLEROS)

e &

Barbijo ,
Quirargico Mascara
g facial
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8. QUIROFANO, HEMODINAMIA Y ENDOSCOPIA (MEDICOS,

OBSTETRICAS, ENFERMEROS, TECNICOS, INSTRUMENTADORES Y ANESTESIOLOGOS)

W o L W@

Barbijo  camisolin Antiparras Botas  Guantes Cofia Mascara
N95 descartables facial

9. TOMA DE MUESTRAS AMBULATORIA - CAI E INTERNACION SIN
AISLAMIENTO (TECNICOS DE LABORATORIO)

S oo 9

Barbijo Antiparras Guantes
Quirurgico

10. TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS - POR EJEMPLO,

HISOPADO DE FAUCES (TECNICOS DE LABORATORIO) *

e © % o W

Barbijo Barbijo
Quirurgico N95

Camisolin  Antiparras  Guantes
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11. ATENCION GENERAL DE PACIENTES EN AMU, PEDIATRIA Y
TRIAGE (MEDICOS Y ENFERMEROS)

o B w g

Barbijo Mascara
Quirurgico facial

Camisolin Guantes

12. ATENCION DE PACIENTES EN CONSULTORIOS EXTERNOS,

DIAGNOSTICO POR IMAGENES Y CAIl (MEDICOS, ENFERMEROS Y TECNICOS)

e, '.‘; * Obligatorio: Higiene de manos y

desinfeccion de utiles o elementos de

B_a':bllf) Mascara trabajo por cada paciente.
Quirargico facial

13. ATENCION DE PACIENTES EN CONSULTORIOS EXTERNOS CON

POTENCIAL AEROSOLIZACION (OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUMONOLOGIA,
OFTAMOLOGIA, ESTOMATOLOGIA, CABEZA Y CUELLO)

< F % ¥

Barbijo  Masscara Camisolin  Guantes
N95 facial

14. ATENCION DE PACIENTES EN CONSULTORIOS DE ECOGRAFIA

o F @ gy
Barbijo Mascara

o, : Camisolin  Guantes
Quirargico  facial
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15. LIMPIEZA DE ESPACIOS COMUNES, OFICINAS, CONSULTORIOS

(EXCEPTO CONSULTORIOS CON POTENCIAL AEROSOLIZACION),
HEMODINAMIA, ENDOCOSPIA, QUIROFANO E INTERNACIONES

S oo P

Barbijo  Antiparras
Quirdrgico

Guantes

16. PERSONAL DE ROPERIA

= @ W

TAPABOCA  piscara facial  Guantes

17. PERSONAL DE MANTENIMIENTO *
* En caso de ingreso a habitaciones con

. . pacientes aislados, remitirse al punto 1 de

TAPABOCA Antiparras
Guantes uso de elementos de proteccion personal.

18. PERSONAL DE FARMACIA

Y para la recepcion de medicamentos en los
pisos, también deberan utilizar GUANTES.

@

Mascara facial
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19. PERSONAL DE ESTERILIZACION - LAVADO:

S e W

Qtllai?z:g?co Cofia Camisolin Guantes @
‘ o | )
Delantal Antiparras Botas Mascara
impermeable descartables facial

19. PERSONAL DE ESTERILIZACION - RECEPCION DE MATERIAL SUCIO:

& R = 2 gy

Mascara ; Borttasbl Cofia
facial escartables

Camisolin Guantes

20. PERSONAL DE ESTERILIZACION - ENTREGA DE MATERIAL LIMPIO:

T K =

Mascara Botas Cofia
facial descartables

21. ATENCION DE CONTACTO DIRECTO CON PACIENTES EN

TRANSITO O PROVEEDORES EXTERNOS (ATENCION AL PUBLICO, ADMISION,
CAMARERAS, VIGILANCIA, COMPRAS, DEPOSITO, FARMACIA Y TESORERIA)

o

TAPABOCA Mascara
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El USO DE BARBLIO ES OBLIGATORIO
A DENTRO DEL HOSPITAL

v PARA EL PERSONAL DE AREAS ADMINISTRATIVAS O NO
ASISTENCIALES, ES OBLIGATORIO EL USO DE TAPABOCA O
BARBIJO CASERO.

v" MIENTRAS QUE PARA EL PERSONAL DE AREAS
ASISTENCIALES ES OBLIGATORIO EL USO DE BARBIIO

QIURURGICO.

Asimismo, todas las personas que ingresen a la institucion,
también deberan usar tapaboca (pacientes, acompanantes,
proveedores, etc.) y a los pacientes con sintomas respiratorios,
se les brindara barbijo quirurgico.

Les recordamos la importancia del uso correcto de los elementos
de proteccion personal asi como también del cumplimiento de las

medidas preventivas, tanto en los espacios de trabajo como
también en las areas comunes (pasillos, SUM u otros) de la
institucion:




= Lavarse las manos con agua y jabon frecuentemente,
siempre que sea posible y solo en caso contrario, utilizar
alcohol en gel.

= Cada 5 lavados en seco con alcohol en gel, intercalar con
un lavado de agua y jabon.

= Mantener distancia entre las personas de 1,omt. ‘

N

= Evitar tocarse la nariz, 0jos y boca.

= No sacarse Yy ponerse los barbijos quirlrgicos
constantemente, no dejarlos colgados en el cuello y evitar
tocarlos.

= Limitar el uso de los guantes sélo para asistir a un paciente
y evitar tocar otras areas con los mismos.

= Evitar circular con el equipo de elementos de proteccion
personal por los espacios de uso compartido o limpias.

B

CASA HOSPITAL

San Juan de Dios
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Elementos de Proteccion Personal

Se entiende por Elemento de Proteccion Personal (E.P.P.) a aquellos elementos de uso personal
e individual, que conforman una barrera fisica entre el agente de riesgo, en este caso el virus
alojado en superficies o presente en el aire y el colaborador. Los EPP que encontraras, seguin
grado de exposicidn al riesgo COVID-19 en Casa Hospital San Juan de Dios, para cuidarte y
cuidarnos, son los siguientes:

e Tapabocas:

El tapabocas es una medida de salud colectiva que disminuye la posibilidad de que puedas
contagiar a otras personas de Coronavirus.

Confeccionado con 2 capas de tela ARCIEL y una abertura central que permite colocar una
servilleta de papel tissue, aumentando el filtrado. Contiene eldsticos para calzarlo en las
oreja; Se ajusta cbmodamente contra el puente nasal y el costado de la cara permitiendo la
respiracion sin restricciones.

Modo de uso

Limpiarse las manos con alcohol en gel o agua y jabdn.
Colocar la servilleta en la abertura central del tapaboca.
Colocar los eldstico uno detras de cada oreja.

i O

Acomodar el tapaboca de modo que cubra boca y nariz.

Es importante que no te lleves las manos a la cara y que las laves frecuentemente con jabén o
con alcohol en gel, y que sigas estornudando y tosiendo en el pliegue del codo, aun con el
tapabocas puesto. El uso del mismo, no reemplaza al distanciamiento social.

Limpieza del tapaboca

Lavar el tapabocas si se humedece o si esta visiblemente sucio. El lavado con jabdn manual o en
lavarropas es suficiente para limpiarlo adecuadamente.

La servilleta de papel tissue, se debe cambiar seguin se humedezca.

CASA HOSPITAL
San Juan de Dios
RAMOS MEIIA { CASTELAR ARGENTINA

Ardoino 714, Rames Mejia - Santa Rosa 1345, Castelar | Buenos Aires, Argenting | Tel, 4469-9500 | www.sanuandedios.org.ar



e Barbijo quirurgico:

Los barbijos quirurgicos protegen principalmente de las gotas exhaladas. Poseen alta
resistencia a los fluidos y buena transpirabilidad. Suelen ser planos o plisados (algunos
en forma de taza), que se fijan a la cabeza con tiras.

Para colocartelo debes tomarlo de las cintas y atarlas detras de la cabeza.

Los barbijos quirdrgicos son descartables y para quitarlos, deberas tomarlo por las cintas
que atan.

Importante: higienice sus manos antes y después de retirarlo.

e Barbijo N95:
Es un dispositivo de proteccién personal que se usa en la cara, cubre al menos la nariz y

la boca. Esta indicado principalmente para procedimientos o maniobras que puedan
generar aerosoles de secreciones respiratorias.

Importante: No puede utilizarse en personas con barba o abundante vello facial.

Colocacion de respirador N95

1. Tome la parte ancha de la mascarilla en la planta de su mano, con -
la parte angosta tocando con sus dedos. Las cintas deben estar por - s
debajo de su mano. " "

2. Ponga la parte ancha de la mascarilla por debajo de su barbilla o \ { ‘*'\"‘[
mentdn. Cubra la nariz con la parte angosta. Q;,

3. Jale la cinta de abajo detras del cuello y la alta mas larga por f-_"-l ‘,I'
encima de su cabeza, hasta la parte de arriba detras de su cabeza. s ‘.

4. Ajuste la mascarilla para que esté comoda, pero también para que ;,1?’

qguede de manera apretada. )

Retiro de respirador N95

1. Agarre las correas del respirador Unicamente (no toque la superficie del
respirador).

2. Doble la cabeza ligeramente, levante lentamente la correa inferior sobre la
cabeza con ambas manos y coldquelo hacia abajo. Levante lentamente la correa
superior sobre la cabeza con ambas manos y quitese el respirador.

3. El barbijo se debe guardar en una bolsa de papel madera y puede usarse hasta

80hs.
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4. Realice higiene de manos antes y después de retirarlo.

Mascara facial:

Confeccionada de acrilico transparente, la misma proporciona una buena visibilidad
tanto para el usuario como para el paciente. Posee, segin el modelo, banda ajustable o
vincha para sujetarse firmemente alrededor de la cabeza y adaptarse cémodamente
contra la frente. Permite cubrir completamente los lados y longitud de la cara. Nos
resguarda principalmente, en contexto de pandemia, de riesgos bioldgicos. La misma es
reutilizable.

) 7? - F

Camisolin, cofia y botas descartables:

Todos son de uso Unico, son resistentes a fluidos y desechable.

Camisolin: Su longitud hasta la mitad de la pantorrilla fue disenada para cubrir la mayor
parte del cuerpo. Suelen ser de colores claros para detectar mejor la posible
contaminacién.

Cofia: Prenda que cubre la cabeza para impedir la caida del cabello y consecuente
transferencia de agentes infecciosos.

Botas descartables: Prenda que presentan lazo desglosable para amarrar y brindar un
mejor ajuste entre la bota y la pierna, ambidiestra, y de facil uso. Evita ingresar
elementos contaminantes externos en el interior del ambiente.

Guantes:



Los guantes constituyen una barrera fisica entre la piel de las manos del colaboradory
cualquier superficie de contacto. Los mismos son desechables.
Colocacion de guantes:

Fye
P S

i £
s g
<L

Retiro de guantes:

e Antiparras / Antiparras especiales:

Son un elemento de proteccidon que, dependiendo de su tipo, resguarda los ojos del
colaborador de diferentes riesgos. En contexto de pandemia, principalmente nos
resguarda de riesgos bioldgicos. Los mismos son reutilizable.

e Delantal o pechera impermeable:

Prenda que cubre parte principal del tronco y miembros inferiores. Segun disefo, puede
tener 2 correas que se ajustan una al cuello y otra a la parte posterior del tronco o bien,
simplemente una apertura en uno de sus extremos para que por ella se pase el cuello.
Cualquiera sea el modelo, en contexto de la pandemia, los utilizamos por debajo del
camisolin (segun indicacidn), como una segunda barrera ante el riesgo bioldgico de
ciertas practicas. La prenda es descartable.

Desinfeccion de las antiparras y/o mascara facial durante su uso

Cada colaborador que reciba mascara facial y/o antiparras sera responsable tanto de cuidar la integridad
del EPP, como de la desinfeccidon durante su turno de trabajo segun las siguientes indicaciones:

Se deberd desinfectar el elemento en los siguientes momentos

v" Después de la atencién de un caso sospechoso.
v" Cuando se retire las antiparras por algin motivo (recambio de barbijo, descanso, fin de
turno, etc.).
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Procedera a la desinfeccién con alcohol 70° (provisto en vaporizador), mediante un algoddn, gasa o
toalla de papel de la siguiente manera:

1. Disponer de una mesa o escritorio para desinfectar con alcohol 70° y colocar una toalla de
papel.
2. Quitarse la antiparras y/o mascara facial y colocarla sobre el papel.
3. Quitarse los guantes y lavarse las manos con agua y jabdn o gel alcohdlico.
Rociar las antiparras y/o mascara facial con alcohol 70° manteniendo una distancia de al menos
0.60 cm entre la mascara y/o antiparras y el operador.
5. Esperar 1 minuto y proceder a secar el mismo con algodén, gasa o toalla de papel.
6. Colocar las antiparras en la bolsa limpia hasta su nuevo uso.
7. Quitar el papel de la mesada, desinfectar con alcohol 70° y descartar.
En caso de no utilizarlo en un lapso de tiempo se conservara dentro de la bolsa hasta volver a
colocarselo y enviar a esterilizacidn para su descontaminacién una vez finalizado el turno.

Material elaborado por el sector de Seguridad e Higiene de Casa Hospital San Juan de Dios

iMUY IMPORTANTE!

Les recordamos la importancia del uso correcto de los elementos de

proteccion personal asi como también del cumplimiento de las medidas

preventivas, tanto en los espacios de trabajo como también en las areas

comunes (pasillos, SUM u otros) de la institucion:

® Lavarse las manos con agua y jabdn frecuentemente, siempre que sea
posible y sblo en caso contrario, utizar alcohol en gel,

= Cada 5 lavados en seco con alcohol en gel, intercalar con un lavado de agua

y jabon ‘
Mantener distancla entre las personas de 1,5mt o

Evitar tocarse la nariz, ojos y boca.

= No sacarse y ponerse |os barbijos quirirgicos constantemente, no dejarios
colgados en el cuelio y evitar tocarios

Limitar el uso de los guantes sdlo para asistir a un paciente y evitar tocar

ofras areas con los mismos.

Evitar circular con el equipo de elementos de protecodn persona por los

espacios de uso compartido o limpias.

CASA HOSPITAL
@ San Juan de Dios
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ANEXO B

CASA HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS

ESTUDIO DE ERGONOMIA

ENFERMERIA



Flash Electronica
Cuadro de texto
ANEXO B 


[ANEXO i - Planilia 1; IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS

Razdn Social; CASA HOSFITAL SAN JUAN DE DIOS CULLT. 0-E0404450-2 QI
Direccitn del sslablecimienio: Ardoino N* 714 -Rame  Prowineia, Buenos Afgs

Area y Sector en eshudio Errfarmeria N7 de trabaiadoras: &2

Pueslo de frabajc: Enfarmeros

Procedimiento de trabajo escrit: SI/ND S Capacilacion: 517 NO &

Membre del rsbajadans:

Manifestacion temprana: 5FAND - NO Libicacitn o simfama; (]

PASD 1: identificar para el puesto de trabaic, las tareas v los faciores de resgo que s2 presentan de farma habitus) en cada una de

ellas,
Tareaz habituales def Puesio de Trabajo . : Nived de Rigsgo
Faclor do desgo [H1®meidn pacientes  |Mowimento de Traslada o Tiempo total o 1 [tars 2 [tarea 3
matrimantal y camo  |pacienies de camila | 08 SXpesiion
e e 8 cana i alenaitn al Fgcfﬂrd&
el s Rigrsgo
IH@ 5 psnoras | _ | _ 1
Me ro 2o — —
|rie ||-.,|,n 0 horas 2l e i
|rq,;, |I'~I::. O horas Ly e o
Movimienios
& epetifivos I P Me 0 horas == g —
F (Postura farzads Nio Mo No 0 horas - L L2y
G |Vibraciones INe ™ s 0 haras i zias o
H |Confort térmico no |reo NG 0 horas - i e
I Esirés d= }
| jsontacto Mo Mg e 0 heoras e g 22

Si alguno de los facteres de riesgo s& encuentra presente, conlinuar con I3 Evaluaddn

idervificanon, complatarsds ks Planilla 2.

Firma de! Empleadar Firma dal
Fesponsable del
Servicio de Higene v

Saquridad

Firma del Responsable
de’ Sarvichs de Medicing
del Trabajo

Fecha:

Haja N

Inicial de Faciores de Riesgo que se

T6-02-714

iy




ANE.KP { - Planilla 2: EVAL LMIE'}GN INICIAL DE FACTORES DE RIEEGOS
Area y Sector en estudio: Enfermeria —
Fuesto de frabaro: Enfermenas Targa W™ 1-2v3

| Z.F. POSTURAS FORZADAS

PASD 1: |dentificar =i |a tarea del pussto de traba|o implica;

N* DESCRIPCION s NO

Adopatar posturas forzadas en forma habies duranta a jormada de frabajo, con o
sin aplicacion de fuerza, (No se daben considerar sl [as posturas son ocasionales) |

5i todas las respuesias son NO, se considera que el riesgo es iokrable.
Si la respuesta es Sl continuar con 2l paso 2

PASD 2: Determinacion dal Nivel de Resgo

N DESCRIPCION sl MO

1 Cualle an extensitn, flexidn, lateralizackn wo ratadan

Brazes por encima de los hombros o con movimiartos de supinacidn, pronasin o
rotEsion.

3 |Mufecas y manos en Rexidn, extension, degviacibn cubital o radial,

4  [Cintura en flexidn, extension, lateralizacion ylo rotacion,

5 |Miembros inferiores; trabajo en posiciin de rodillas o en cuchllas:

El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de lag enfermedades
mencionadas en el Artlcule 17 de la presente Resoucion

Si tcdas las respuestas son NO se presume que el riesgo es tolerable .
Si glguna respuesta es Si, el empleador no pusde presumir que el nesgo sea wolersble. Por lo tanke, se debe realizar
una Evaluacidn de Riesgos

Firma del Empleador Firma ciel Responsable del Firma 42l Responsable ded
Sanacia da Higiene y Servicio de Medicing deal
Sequridad Trabajo

Fecha: 1610272019
Hoja N 7




ANEXQ [ Planilia .g EVALUA [H{jﬂ INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Arga vy Sector en estudio: Enfermeria >
Pugsto de frabajo: Enfermeras Tarea N 1-2yl

| 2.-G VIBRACIONES MANQ - BRAZD (entre § y 1500Hz)

PASO 1: dentificer 5 13 {srea dal pussto de trabajs mphca de forma habitual

Mo DESCRIPCION S| NO

Trakajar con harramientas que producen vibraciones (martillo reumatics,

1 perforadara, destarniladores, pulidoras, esmerniladaras, otros) A
2 |Sujetar pezas con las manos mientras estes son mecanizadas %
3 |GBujetar palancas, volantes, etc. que transmiten vibraciones ¥

Sl todas las respuestas son NO, 52 considera que el riesgo es tolerable,
Si alguna de las respuestas es S, continuar con el paso 2.

Faso 2 Determinacion del Mivel de Riesgo

N° ~ DESCRIPCION s N

El valer de las vibraciones supera los limites establecidos en fa Tabla |, de |a parte
1 |comespondiente & Vibracion (segmental) mano-brazo, del Anexo V, Resolucaon
MTEySS N° 295/03

El trabajador presenta alguna manifestacién temprana de las enfermedades

2 mencionadas en el Arliculo 1° de la presante Resolucidn.

Si todes las respuestas son ND s& prasume que e riesgo es tolerzble
Si alguna de ka5 respuestas es S), el empleador no pusde presumir que &l fesgo sea tolerable. For lo tanto, se debs
realizar uan svaluacin de riesgos.

2.-G VIERACIONES CUERPO ENTERQ (Entre 1 y 80 Hz)

PASD 1: Identificar =i |a tarea del puesto de trabajo implica da forma habitual:

N° DESCRIPCION 5l NO

Conducir vehiculas industriales, eamones. maquinas agricolas, transporte plbhoo y

1 obres.

2 |Trebajer proximo & magquinarias generadoras de impacto,

Si toelas las nespuestas son MO, se considera que el Nesgo e tomarabe.
Si alpuna de |as respusstas es 8|, continuar con el paso 2,

Pasga 2 Determinacitn dal Mival de Eiesg-::l

N° DESCRIPCION Sl N

El valor de las vibraciones supera los limites estabiecidos an & pane
1 |correspendienta a vieracien Cuerpo Entare, del Anexo V, Resoluciin MTEySS N°
29803,

El trabajador presenta alguna manifestacidn temprana de kss enfermedades
menconadas en &l Articulo 1° de la preserts Resalucion,

Si todas las respuestas son NO se presume que & riesgo es tolerable
i alguna de lss respuestas @s S|, el empleador no pueds presumir que el riesgo sea tolerzble. Poric tanto, s& dede
redlizer uan evaluscdn de rmesgos.

Firma clel Empleador Firma del Responsable de!  Frma del Responsabile del
Sarvicio de Higiena ¥ Servcin de Medicing del
Saguridad Trabaio

Facha: 16022018
Hafa N™; 2]



ANEXO [ - Flanilla _2.‘ EVALUAE@N INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
ﬂma_-p §e¢tnr an estudio: Enfarmeria = i
Puasic da frabalo: Enfermeros Tarea N 1-2y3

2.-H CONFORT TERMICO

PASO 1; Identiicar & 1a tarea del puesto de rabsio implca:

N

DESCRIPCION

gl NO

En el puesto de trabajo sa parciban tlemparaluras no confortables pard |a realzacian

de las tareas

Sila respuesta ez NO, 22 considera que el nesgo es tolerabls
3l la respuestas es B, continuar con el paso 2,

FASO 2 Delerminacion dal Nivel de Rmsgo.

Hﬂ

DESCRIPCION

Sl ]

1

EL resultads del uso de [a Curva de Confor de Fanger, se encuentra por fuera de 2

Zona ge confort,

i 2 respuesta ez NO sa presume gue el nesgo a3 inlerable

Fuente: Fanger, P.O.
Thenmal candort.
B Graw Hill, Mt Yark-

1872,

Firma del Empleador

HF: %]
=

Fip. 48 Cerven de conford (R0, Fanger)

Firma del Responsable del  Firma del Responsable dal

Servicio de Higiens v
Segundad

Serviclo de Medicma del

Fecha:  18/02/2019
Huoja N &




VANEXO I: Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

_ﬁm& ¥ Santor en Bl Enfemmera
Fresta o frabsio. Erfenmeos Targa N 1=2%3

| 2. ESTRES DE CONTACTOD

PASD 1: Identificar i la tarea del puesto de trabajo implica de forma habitual:
N® DESCRIPCION Sl NO

Marnlener apayacda alguns parte dal cuerps ajerciends una preidn, conira une

1 herramisnta, plano de trabajo, maquine harramienia o partes y matensles.

Sl la respuesta s NO, B2 consioera que o nesqo et toerable.
5l la respyussias s 51, contingar con 2l paso 2

PAS0 2 Detarminscidn del Mvel de Riesgo
N® DESCRIPC] 5l [ [1]

El rabajadar manbens apoyvada [a mufiesa, amebrazo, axilao musko u otre

i sagmenta conporal sobre une superfices agueda o con canto.

El trabajador ut lize eramientas de mano ¢ manpula piezas goee preslonan

’ solbre sus dedos wio palma de la mano habil.
3 El trabajador realiza movimiantos de percusidn sobra partas o hemamientas
4 El trabajador prazenta slguna menifestacion temprana de B2 anfarmedades

manconadas an o Adiculs 17 de iz pracssate Resalucidn.

S todas [as respusstas son NO se presume que el fésgo s talerable
3l alguna respussia es 31, ¢l empleador no puede presumir qus 2 iesgd s2a tolerable. Por 1o tanto, S& debe realzar
una Evaluaciin de Rigsgos.

Firma del Empleador Firma del Rezponsshia del Firma dal
Servicio de Higiens v Rezoansable dal
Segquridad Servicio de

Fecha: 16022019
Hofa N°: 10



ANEXO | - Planilla 3: IDENTIFICACION DE MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Faztn Social, CazaHospital San Juan 08 Dios

Dirwecitn def eatablecimento-Ardaing N 714 - Ramos Maia

red v Secior en asfuthy: Enfemeants

S0 B0 Erfrimerss

Tares anaizads’ Traslado de pscientes de camnla 4 cama y sfencitn dsl miame

MNombre del frabajadores:

Medidas Correctivas y Preventivas (M.C.P.)

N° | Medidas Proventivas Generales Focha: s

MG

Cbsenvaciones

e ha informado @ rabajadories, supervisories, ingenien's v direslivie
1 |redecionados con &l puesto de frabajo, sobre 2l riesgo que tiene |a tarea »
dig desarrclisr TME.

Se ha capaciado al irabajadories v supenisoneles elacionados con &l
2 |pueste de rebaj, sobre lz identificacion de sintomas relecicnados con el ¥
desarrollo de TME

de ha capactaoc & trabajadories v supervisorades relacknados con el
3 Jpu=sto de frebao, sodre ks medidas wa procedimientss para prevenir & X
desanollo de THME,

N® Medidas Correctivas y Preventivas Especificas (Administrativas y de Ingenieria)

Observaciones

1 0o acuserde al peso del paciends o ublcar ver |3 parfcipacian de mas pereaml,

= aedifier con la cepaciacitn sobee o mejer modo ce mealizar asta e,
3 Mardzrsr 8l manisaimisnis sdecdo 2 los eiomantos de mdslum par gy reoas y sobrecergas &0 oa
e adanos, por & oy parg,

Firma del Emipleador Firma dal Firma dej
Rekponeahle ded Paaponaahble del
Bawrvicie de Higizna y Servigia g Medicng

Segurad oal Trabaja




Anexo | - Planilia 4: MATRIZ DE SEGUIMIENTC DE MEDIDAS PREVENTIVAS

Fazdn Social Casa Hospilsl San Juen de Dios GULT.: S0-52404450-2
Direcicn del astsblecimianto; Ardaimg N 714 - Ramos Majia
Area y Sector en estudic: Enfermeria
Fecha de Facha de
N* Fecha de MNivel de | implementacidn | implementacion Fecha de
M.C.P Nombre del Puesto Evaluacién | riesge | celaMedids |deaMeddade| Ciere
Admimistrativa Ingenieria
D& acuerdo al peso del pacients a
1 ubrizar wer la participacian de mas 180220139 1
perscnal,
Coatinuar con la capacitacidn sobre )
2 el major metodo de reglizar esiz 102019 1 -
1L {area
Mantener 2l mantenimisnio
adecudo a los elementos de
3 |rodadura para eviatr trebas y 18022018 1 .
sobrecargas an los trasladarios, por
gjemplo cams de parg.
]
5




Firma del Empleador Firma del Responsable  Firma del Respansable
del Servicio de Higiene y  del Servicio de Medicing
Segundaa del Trabajo
Haja N°



ENFERMERIA

Se analizaron todos los office de enfermeria:

Primer piso Internacidn: Deberia analizzrse &l puesta de trabajo pero no s defectaron tareas que
correspondan a este estudio,

Primer piso Consultorips: jdem anterior.

Scoundo piso A v C: Lo més dificultoso es cuando deben mover un paciente v
fundamentalmente cuando se debe trasladar de la camilla que lo traen del quirSfanc a la cama,
operacion que se debe analizarse si se puede realizar con otra persona mds. Me indican que
solicitaron fajas ¥ respondi que las mismas deben ser autorizadas por el jefe del Servicio Médico.
El movimiento del carro de paro se realiza con un esfuerzo que es menor a lo indicado en la
Resolucion aplicada. Fundamental ¢l mantenimiento de las ruedas,

Segundo pisn B v D: fdem anterior,

Tercer pisp Neonatologia: Atencidn al recién nacido. Se puede destacar la necesidad de
entregarles una silla mds ergonémica donde puedan apoyar la cabeza ya que por su trabajo estin
mucho tiempo con el cucllo hacia abajo. Una trabajadora manifesté tener hernia cervical.

Cuarto piso Matemidad: Se destaca la dificultad en algunas habitaciones al tener gue Ilevar un
paciente por los accesorios (mesa, silia, sillones). Asegurars el comrecto manenimienta de Jas
ruedas de los carmos de cunas para evitar el sobre esfuerzo durante el arrasire.
Quinto piso Matemidad Pediatria: fdem anteriores.

Se deberdn analizar los puestos de trabajo de los office.
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CASA HOSPITAL
San Juan de Dios

RAMOS MEJIA / CASTELAR | ARGENTINA

Gestion de Residuos:

PATOLOGICOS VS.
COMUNES

Los [EREMGENEIGIGRIECE son los materiales de
descarte producidos en unidades sanitarias

(hospitales, centros de salud, etc.) y de caracter

peligroso debido a que pueden provocar

enfermedades infecciosas y/o contaminar el
ambiente. Estos residuos deben descartarse

UNICAMENTE en los cestos con bolsas rojas.

En cambio, los [EELINERGINILEE] son todos
aquellos que no requieren un tratamiento
especial y que puede descartarse en el resto de

los cestos, de acuerdo a su clasificacién.
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Correcta clasificacion

de residuos:

¢

» 5asas, Apdsitos, Algodones, Yesos, Telas Adhesivas,

RESIDUOS HUMEDOS

[bolsa negral

Cateteres, Sondas, Ropa Descartable, Almohadas,
LColchanes, Panales, Guantes, Panos de Limpieza e Higiene,
SIN SANGRE.

» Restos de comida, plantas o flores.

» Envases usadasfsucios [Plasticos, Vidrio, Carton)

= Yajillas Descartables Sucias [Vasitos, Platos, Cubiertos]

» Sachet de Suero vacios.

» Envoltorios de Jeringas y Agujas.

{” RESIDUQOS SECOS
u® (holsa verde)

= Vajilla Descartable Limpia.
» Papeles y Cartones Limpios [Vasitos, Platoes, Cubiertos]
» Papeles de diario y revistas.

= | gtitas de Gaseopsas.



(E)\ RESIDUOS PATOLOGICOS
M) (bolsa roja)

= Material CON SANGRE: Gasas, Apositos, Yesos,
Tela Adhesiva, Catéteres, Sondas, Ropas
Descartables, Almohadas, Colchones, Panales,
Guantes, Panos de Limpieza o Higiene.

= Jeringas sin agujas y con restos de material
hiclogico.

= Bolsas de Transfusion Sanguinea.

» Descartadores para Corto Punzantes
Correctamente Tapados.

= Materiales de Laboratorio.

» Sistemas Cerrados y Sellados de Drenaje.

iMUY IMPORTANTE!

LA BOLSA ROJA SOLD PUEDE SER UTILIZADA
PARA RESIDUQS PATOLOGICOS.




En el caso de PACIENTES AISLADOS:

Todo residuo generado debe
descartarse en bolsa roja.

A excepcion de vajilla descartable sucia y
restos de comida, los cuales deberan

descartarse en BOLSA NEGRA.

Los barbijos
usadoes tambien
deberan

descartarse en
BOLSA NEGRA.

Cumplir con una corrects Gestign de Ressduos,

£S RESPONSABILIDAD D TODOS



(ASA HOSPITAL
San Juan de Dios

RAMOS MEJIA / CASTELAR | ARGENTINA

Importancia de la
Gestion de Residuos:

RESIDUOS PATOLOGICOS

Los residuos patolégicos son los
materiales de descarte producidaos en
unidades sanitarias [hospitales, centros

de salud, etc.) y de caracter peligrosa

debido a que pueden provocar

enfermedades infecciosas y/o

contaminar el ambiente.

Los residuos patologicos son materiales biocontaminados

que necesitan tratamiento especial en plantas habilitadas

para tal fin. La tecnologia que se utiliza es la mas adecuada al

tipo de residuc que se trate: incineracion y/o autoclavada,

para reducirlos a elementos inocuos al medio ambiente.



Por la sequridad de todos, es obligatorio que A
todos los residuos patolégicos se descarten

s

Unicamente en los cestos con bolsas rojas
descartadores indicados con etiguetas para tal fin:

= Material CON SANGRE - Gasas, Apositos, Yesos, Tela Adhesiva,
Cateteres, Sondas, Ropas Descartables, Almohadas, Colchones,
Panales, Guantes, Panos de Limpieza o Higiene.

= Jeringas sin agujas y con restos de material biologico.

= Bolsas de Transtusion Sanguinea.

= [Jescartadores para Corto Punzantes Correctamente Tapados.

= Materiales de Laboratorio.

Sistemas Cerrados y Sellados de Drenaje.

iMUY IMPORTANTE!

LA BOLSA ROJA SOLO PUEDE SER UTILIZADA
PARA RESIDUOS PATOLOGICOS.

- Complir con una corrects Gastin de Residuos, £S RESPONSABILIDAL DE TOD0S -



ANEXO G

CASA HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS

ESTUDIO DE ILUMINACION

Realizado por: Ingenicro Alberto Francisco Andrade
CPIL: Matricula 24241
COPIME: Matricula 1 07624

Junie 2019
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AMENC
PROTOCOLO PARA MEDICION DE ILUMINACIO N ENEL AMBIENTE LABORAL

(1 Razén Social: CASA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
|l2) Direccign: Ardoino N* 714

|31 Localidad: Ramos Mejia - Moron

lte) Provincia: Buenos Aires
i C.P.: 1704 lis C.ULT.: 30-69404450-2

(7} HorarioaTurmos Habituales de Trabajo:
24 herus al dia

HESLEE e L o T '-"'-':'.'-E-q!;ﬁ-.-_-:_-:_'"-ﬁ,,'-_-..'n:,,,

(31 Marca, modelo y nimero de serie del instrumento utilizado; CEM - DT-B809A - | 2038784
(4 Fecha de Calibracidn del Instrumental utilizado en la medicion: 23/01/2010
(110 Metodologfa Utilizada en la Medician: Métoda de |2 grilla ¢ cuadricula

fi11) Fecha de la Medicion: i1y Hora de Inigio: [2.00 (13; Hora de Finalizacién: 20000
24042009 - 250457019 ¥
25049

|14; Condizienes Atmosfénicas: Despejado. Temperatura 25°C

i ¥ i ] LA

sl fs 1.V ek L

(15 Cemificado de Calibrasidn. Si

{14 Plano o Croquis del establecimiento. i

117 Observaciones: La medicidn se realizd tratando de no entorpecer lns aotividades del lugar, En todos los
lugares que tenian ventanas al exterior se cerraron las cortinas para evitar la entrada de iluminacion exterior

Hajs 126
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M aterial Lirsersstng
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Madela: HOT-3BEIZA [OT-2809 &)

N* Zgrip T203E78L Fecha ge callbracidn: 222019
Rango: a-400.000 Procedimiento da

Balida: Calbracian 10388

Clasa; Condiciones Ambisnties;

M informe 1877880% SperScientiic Q075030
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Irformacidn complamentaria: A soka sfacic de cantribuir 3 la confeccion dal
Invmentesisiama de medicidn fesspio, g infarman an |z sigarss tahia

5@ indican "coma sa encusntra el pquips” (As Fou

[ Patren |

TEQEIN coftespondiante 1 la calloeacitn realizada o
ks datos mds raluvantes obtarados durants &l servico.

Inztrumento Deswid Incertidumbre

Medicidn

Ascendente |

Lue Lasx | Lux + Ly

[ w5 | 54,1 . :' i
1385 337 3.5
515 518 , %8
TEA Ok 4.0
EES 957 ; 2= 4.3

10

e
i
70
sip Dl LI
T 235,58 ST EED PEAE

Prsuitaco: =l squips se Ancuentm denrs de ks Lspecificaciones de! fabeicanie,
Comtrol de respussts espectral: Bl irstrumenss SUMoRR can M curve Fesdpica V(N C.LE. de scuerds s b gascrigh 8n & manual,

Loy del cosenes Cusndo ko supsdics ihvminads ro as perpendicular a b diveceién da prapasacin dei e da lluminancs as
sFwclaments proporaongl &l cosenc del Angul 28 incdence, £ inslrumento responde & ko especticads sn g manial

Sako Faciiz Lasoraiio do callbracicn Sesponsshle ce Calibrssitn

- S Diatm Colinetion Labaraipry Farmon Rassonshis
r;;.? 23012099 e Py
L. G:-*"’ e —— ;
"u.‘__,.:;r"r

ot

Fesimo Elag Lucap Zamanng



ANEXO H

CASA HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS

MEDICION DE NIVEL SONORO

Enero 2019



Flash Electronica
Cuadro de texto
ANEXO H 




Flash Electronica
Resaltar


5 [ |

e S e W



Flash Electronica
Resaltar


FROTOCOLO DE MEDICION DE RUIDO EN EL AM BEIENTE LAEORAL

Diatos del establecimientn

it Rawdn Social; CASA HOSPIT AL SAN JUAN DE DIOS

ar Direesiba: Ardoing N= 714

[ Localidad: Ramos Mejia

[4: Provincia: Buenos Aires

|i#s P2 1704 fiy C.ULLT.: 30-69404450-2

Datos para la medicién

i Marea, models v nlimens de serfe del instrumento utilizado: CEM - DT BEE1 M7 50811863

Im Fecha del certifiondo de calibracion dal instrumento wtilizada en fa medicidn: 23-01-2018

l.p; Fecha de ln medicin: 02-00-2019y 25w Hora de imicio: 1100 |+ Flora Fnalizacian 1500
=201 %

iz Heearoaumos habituales de trabajo: 24 horas

3 Lhesariba fas condiviones normales yio habituabes de trabnjo. Arencién médiza

[ Deseriba las condiciones de trabae al moments de I3 medicion. Nermales

Décumentacion que se adjuntara a la medicion

fr= Certificado de calibracidn. 51, Controlade con calibradar pregia

< Plans o groquis, Ne 7

Fimnu, ackiraridm & regicrn ded Padsdoal inem u BTG

A8

Haja 14
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S.A.LE.NsgrL

Elecirénica = Ciantifico - industtal
Aloleguirre 1778

1431 EGH Buangs fireg
Republica Argenting

Teiéfono; 4521 - 1915

Taléfono Fae 4522 — 8178

B-mall] afrorseSermathiz eam.ar

Wieh Sita: iy 230rsr] aom

ALTRONIX®

Buanos Aires 23/01/2018
M/REF Bolets de Reparasion 57145
S/REF

Sres
ing. Dengic GALER]
AMERICA 1243

RAMOS MEJIA - PROVIMNCIA DE BUENDS AIRES

CERTIFICADO DE CALIBRACICN N 2415/83

|NETRHHEH 10: CALIBRADOR OE PRESIDN SONORA CENTER 3258 N 12020801

PATRON DE CALIBRADOR I

DICION NTALES:

CALIBRADOR BRUGELR KJAER
TYPE 4230
SERIEN® 1838848

TEMF‘EE ﬂTLFFE& 21 C*
HUMEDAL: 858% HR
PREBION; 1.017.2 hPa [segin B M.N. Ba As)

PATRON UTILIZADD TERMOHIGRCWMETRD SPER SCIENTIFIC BT RE SERIE W* 059013

DIREFENCIA DE LECTURA EN EL MEDIDOR DE NIVEL SONDROD TES 1358 N® 111103015
{CONSIDERADO COMO REFERENTE) LUEGO DE 8U CALIBRACION COM EL PATRON

BRUGEL & KJAER TYPE 4210 SERIE N°

1832846 ¥ EL POSTERIOR CONTRASTE CON

=L CALIERADOR DE PRESION SONORA CENTER 328°M° 12020807 - - 0,4 dB(A) [para

34 d3(A) vy~ 0,3 dBlA) (para 114 dB{A])L

QDHELUQQE: El calibrador esta gentro de iss espechicgcinnas dél fabricanie -

NOTA: POR MEDIO DE LA PRESENTE DEJAMDE CONSTANCIA QUE EL
INSTRUMENTAL DETALLADD MAS ARRIBA FUE CALIBRADG ¥ CONTROLADD
EN NUESTRO LABORATORIODE ACUERDO 4 LAS NORMAS DE 50
FABRICANTE Y QUE SE ENCUENTRA EN GGHDIE-UMEIE OPERATIVAS ¥
DENTRO DE LAS TOLERANCIAS CONTEMPLADAS SE GUN LA INTRODUCCION
DE LA NORMA ANSI 87 =20 - 1584 PARALOS OE TIPO N (+-23d8 PARA

AMEBIENTE REVERRBE RANTE} Y ANS! 51-4.0 1584

{#/- 1.048 BARA SERAL DE

FRECUENCIA DEL CALIBRADOR 4 QoD Hz
ASIMISMO SAEN SRL NO SE HACE RESPONSABLEPOR DARDS O

DESPERFECTOS QILE DICHD N &7

TRASLADC O A POSTERIOR!

RUMENTAL SUFRIERA.BURANTE SU

I
| A

o



ANEXO |

ING. ANDRADE & ASOCIADOS
HIGIENE — SEGURIDAD — AMBIENTE LABORAL

Viaucho Crie 3044 - (10827 - Wille Boech « 47340045 - 15 34120575~ inoenieroalberinnn

[INFORME DE ESTRES TERMICO Y TENSION TERMICA

resolucion 295/03 - Anexo 111

1. Establecimiento: CASA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

2. Actividad: HOSPITAL

3. Domicilio: Ardoing 741

4. Localidad: Ramos Mejia

5. Partido; hordn

6. Contaminacion Investigada: Carga Termica.

7. Fecha de realizacion: 14002019

8. Clima: Despejado

9. Temp. Max: Pl i

100 Presitn atmos[Erica: .03 mb

1 1. Lugar de madizidn: Cocina — Roperie - Archivo

12. Condiciones: Operacicnes normales,

13. Metodologia empleada: Establecida en el Anexo 1] de la Resolucian 2952003
L4. Instrumental wtilizado: Medidor de Carga Témiica Questemp 34 = Serie TED 050008,

£ON SeNSOT COMpPUEsto por:
Termémetro de bulbo himeda
Termometrs de bulba seco.
Glebo womdmetro.,

Se adjunta Certificado de Calibracion.

15. Pardmetros medidos: TBH: Temperatura del Bulbo Himedo
TBS: Temperatura def Bulbo Seco
TG Temperatura del Globa

Con estos valores se caleula  TGBH Temperalura Globe Bulbe Himedo

[ &. Procedimiento:

La primer lectura de los termdmetros se realizd luego de transcurridss 10 minutos de
emplazados en el lugar de medicicn. Las lecturas se reiteraron g intervalos de 3 minutos,

Para lugares interiores o exteriores sin carga solar: TGBH=0.T TBH + 03 TG
Para lugares exteriores con carga solar; TOBH=0.7TTBH + 0.2 TG + 0,1 TBS

Para las Conclusienes se considera lo indicado cn las Tablas | y 11
El resultade de este estudio se expresa en el porcentaje del tiempo de trabajo.

Paging | de e
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ING. ANDRADE & ASOCIADOS
HIGIENE — SEGURIDAD - AMBIENTE LABORAL
Cauche Crus 5144 - [1682) - Villa Bosch « 4734-0345 — [5 5412 9878 - ingenierantberioandrade@emailesm

Determinaciones:
|| M edickin N= 1
i - Determinaciones Caleals |
Sector Lugar de Mediciin Hora .
| S TBH  TBS TG TGBH
1145 | 244 | 306 | 310 264 |
1150 | 239 | 311 314 261 |
P B33 24.0 31.3 3.3 20.3
1200 | 243 il6 3.6 26.3
b e 12.05 24.5 322 32.0 26.7
2sn de preparada = =
Cocina S & e 1210 | 246 | 324 32.1 26.4
| 2,15 24.7 323 ite 26.8 '
1220 | 247 | 323 32.0 26.8
1225 | 24.% 24 320 270
| 1230 | 248 | 324 320 26.9
Caonclusiones
i | H°C
o . : TGE Limite | Régimen de
Posicitn del euerpo | Tipo de trabajo [ Nfax | Min. | Permisible | Trabajo i
Trabajo ligero o
moderada en una 00 %
D pie magquing o banee | 270 | 26,1 75 brkats -
alelin movimiento a e
|' su alrededar

Mging 2 i 4




ING. ANDRADE & ASOCIADOS
HIGIENE - SEGURIDAD ~ AMBIENTE LABORAL

Gauchio Cruz. F144 - {1682} - Villn Dosply - S734-0245 — |5 342 9578 - ingenieraalbepidandroderom |l oo

Mediciin ™= 2
i Determinaciones Caleulo
Sector Lugzar de Medicidn Horn TEH TES TG TGRH

1245 | 19.8 257 258 21.5
| 1250 | 196 23.7 259 Z1.5 :
1255 | 183 | 3856 25.6 212 |
13.00 | 183 | 254 | 253 | 211 |

1300 | 195 | 253 | 232 212
Roperia | Flanchado y acomodade —— e _
pe i s 1305 | 200 | 255 | 234 26 |
13.20 | 199 | 253 35 | a5 |

| 1335 | 199 | 233 | 256 | 216

13.30 20.1 5.5 257 1.7

13,35 | 200 | 255 | 257 1.7

Conclusiones
i TGEH *C Limite | Hérimen de I
Pasicion del everpa | Tipo de trabajo Nax. | Diin. | Permisible | Trahajo Obs, |
Trabajo ligero o
| modersde en ung 100 %
Die pie méiquina o bance | 21,7 | 21,1 2.5 abiai -
‘algin movimiento & . a0

- | s alrededor. |' |

Mgim idei




ING. ANDRADE & ASOCIADOS

HIGIENE = SEGURIDAD - AMBIENTE LABORAL
Chincho Criz - 5144 « (1682 = Villa Busch - 47340243 ~ 15 5412 9878 - inpesicronlbertagpitraded gmail cogy

——
| Medicidn M™* 3
| | = . =
o Determinnciones Calculo
Sector Lugar de Medicida Hora | TEH TES TG \ TCEH 4‘
1 ! L I
I 1400 | 207 | 267 | 273 | 18 |
la0s | 209 | 268 | 278 22.9
| 14.10 205 TR 297 227
| |4.15 203 269 274 1.5
Mesada bajo ventana cni 1420 04 | 270 74 225
Archivae | puesto de trabajo 1425 | 208 | 27.1 276 22.6
adminlstrativo —t— | +—
14.30 0.5 27.3 ik S 27
1435 | 205 | 273 179 | 227
(440 | 205 174 27.8 | 22,7
| 1445 | 205 | 274 7.8 | 22.7
Conclusiones
TGERC | tiaie |
& | . i ! | Limite Régimen de
| Posicidn del euerpa | Tipo de trabajo Mo | M. | Permisible | Trabaje Obs.
Trabajo ligero o 1 T '
madersdo en una |
; Puing 0 mesa 100 %e
| De pie utilizando 12,9 | I3 7.3 rrabajo
prinzipalmente los
hraens | - |

Pipiea 4 de




ING. ANDRADE & ASOCIADOS
HIGIENE — SEGURIDAD ~ AMBIENTE LABORAL

Ciapchir Crue 51449 = (1aR2 ) - ¥illa Bosch - 47340245 — 144417 0474 - fnpenlervalbeciaamd eadedirmal Lo
TABLAN®[

Critering de seleccion para la exposiciin af estrés wWrmico (Walores TGEH &n *C)

Aclimatadae Sin aclimatar

Exigencias

Trab
de Trabajo Ligero | Moderado / Pesado Muy

Ligere / Moderado | Pesadao |

100%

trabaju 285 gL

25

| o]
-]
LA

235 P

75% | I
trabajo s | 288 ‘ 27.4 | 20 6.5 | 245

25%
descanso

20%h
trabajo

s 31.3 | 29,5 385

descansge | | |

25% | '

trabaj " % g

L e 32.5 | 31 | £l

descanse

18 26.5 | el

1
-]
e
L
=

TABLA NI

Eiemplo de actividades denteo de las categorias de gasto energético

Categorias Ejemplos de actividades

- Sentade sosggadamants

Reposada | Septado con movimisnm modernde de los brazos

L Sentado con movimientos moderados de bruzns v piernas.

. De pie. con un trabajo ligers o moderado en una Mdquing o mMesa utilizando
principalmente kos brazes.

L Utilizando una sierra de masa

_ The pie, con trabajo ligers o moderado en ufia MAQUINg & banco algin movimiento a su
alrededor, |

k= Limpiar estando de pie.
Moderada - Levantar o empujar moderadamente estando e movimienic.
L Andaren lano o 6 Kmvh llevando 3 K de peso.

Ligera

L Carpintero aserrandao 2 mana.
| - Mover con una pala fierra seo, [
Pesada Trabajo fuerte de montaje discontinun,
L Levantamients fuerts intermitente empujande o tirando (0.2, trabajo con pico © pata). |

Muy pesada - Mover con una pala tierrs mojada |

PaginL & ce i




ING. ANDRADE & ASOCIADGCS

HIGIENE — SEGURIDAD — AMBIENTE LABORAL
Cncho Crue 5144 - {1682) - Villa Bregl - 4734-0248 - 133120878 - ingesieroplberfapplrade o gmail com

B — R

R mendaciones generales:

Las siguientes recomendacionss son aplicables al contral ambiental con el fin de reducir la carga
del calor.

= Reduccion de Iz emision de las fucntes mediante la aislacien de superficies calientes.

« Ventilacidn local. Por exvacciin natural o forzada sobre cucrpes calientes {reducen sole la
transmisién del calor por conveccion) o sobre procesos que agregan vapor de agua al aire. Ingreso
localizado de aire fresco sobre €l personal.

« Ventilacion seneral. El aire fresco gue ingresa debe alcanzar a las personas antes de enwrar en
contacte con cuerpos calientes. Consultar; Decreto 331179, Capitulo 11.

= En las personas es imprescindible el mantenimiento del balance de agua v sal. El balance dz agua
del cuerpd depende de la intensidad del sudor, de [a ingestitn de agua y de la funcidn renal.

« Cuando ¢] equilibrio térmico no pueds alcanzarse lu duracidn de la exposicion debe limitarse
mediante In intercalacién de periodos de reposos adoptando un horario de rotacidn de tarcas,
alternadamente en ambientes calurosos v fresces.

» El régimen de trabajo v descanso se¢ establece en la Resolucion 2952003 del Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social. y se reproduce en este Estodio, bajo el titulo de "Criterios de
seleccibn para la exposicion al ¢strés teemico (Valores [TGBH en "CY".

« No deben ser ocupados en ambicntes con carga énmica elevada, personas con deficiencias
cardiovasculares, los obesos, los convalecientes de enfermedades febriles, los que padezcan
enfermedades de la piel.

(¥bservaciones en particular de los lugares donde se realizron las medicipnes:

|.- Cocina.

Se observd que algunas hornallas de las cocinas permanccian prendidas sin ser utilizadas.

La campana de extraccion ubjcada sobre las cocinas parece no efectuar €l liraje necesario ¥ o falian
varios filtros,

La inveccion de aire fresco en conducto lateral parece ser insuficiente.

2.- Roperia.
La medicidn se realizé con los ventiladores de techo sobre mesa apagados v con Jas tres planchas ¥
el secador encendidos. El equipo de aire acondicionado encendido.

3= Archiva
La medicion se realizd en puesio de trabajo frente a ventana v donde no aportaba aire

acondiciorado ¢l cquipn mas cercano. Esfaban en funcionamicnto tres equipos ubicados sobre pared
al exterior ¥ sin funcionar los dos equipes mds potentes observades en el lugar,

Conclusiones:

Para los tres casos medides v segin fode lo descripto los resultados son 100 % de trabajo.

Fiaprren b da b
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MymRIROE SolTec

R WAL T n s CALGOIT . AT Medisidn, Comire ¢ Calilrngdin

CERTIFICADO DE CALIBRACION N°:

ING180228
CALIBRATION CERTIFICATE N°:
Matertal Exle coriilicada &8 eimitde an conformidad son [6s requesmisnts de
opjece Tefurfmelro acreditgeian de & horma 120 17025,
Fabrcants: Le= medeiones imotusradas en ol presente Cerlifcado provass
mm;mm FKYORITSU azabilidad o ks pairores de medida marnierided en o WT] sepinia
: legistmoien vigenle o o patrones mantenidos por sires kbarolons
T —— nacionales resonadie. log cuales cupiaganten A lns unidodes fisicas
. L4908 e eracdida ¢n pomoordenca oot el Sistema Internacional de Lncdades
Moxlol: i1
B da Sarie: ] clianis astd oblignda @ recaibrar el matinal a mtersks sprociados
This caltretion corfifleate & iaued i scaandancs with fa

Clhenbe: srcreciion equrements of the (50 1T025 ehendand
Custonmer A, FRANCIS e § prende s w af maasurenants o necognsed sl

; sandars, Ip pAe of Mmeagiramant pasiiras Bt e W17 aroeher
Direacion del shisnta: efenil sendats irboraterias asserting fo the
Custovrmar Address: inferatanal Spetam of Um0
M® de phginas: 1 de 2 The Lssr f obigaed fo ieve e objest recehbralud &7 dperopniss
M Hﬂgﬂt : mienea's.
Fecha de Recepcidn:
Receptron Data; 264022015

Estado general del instrumento: En busnas condiciones de s

Exte Cartibogdn o podiE sar reprodischin batel o perciskments sxsepto cianda 3 s wisieaids prinviamects parniss por escric del Bborsiong gue
o emnils. GariSesdos de calibeacidn en fimna no sardn villos

Lo reimekos oonterides an & presenic Certificadn se reficren &l maments y condiciones on que sa renfizann s madoiones
] Labaratore de Calbracsn gue log emae no se respomeabiizs de ks perjicios qui puedan dertame dei una inudecaui o de g matariales
calbrades o por of use ndehids ¢ ncammecto que s imsiede ds ate Cerfficada,

s incartidurrirs de mediciin mepandda informade fue colouleds mulpheande in ncerpdares estindar oombascs g un faciar de cubimente k=
2, o oue CHTEEDCNINE 7 LN, nheel agroadmacs de conflanza del 355 bajs distriauckdn narral Le svaladén do ircedidurriiras fua replizeds en
cordormicad can 168 requetimimios dé i Gula 1580 para Expresiin de ncertidumibee.

This ealbration porifcale may fod be reproucsed cifier then in full axcapd wilh (he prar priiEn apprea oF e iasiing Msboatong,

Cafbration Cartifcales withow! siznedne Gre rof valid

The restte conlained (1 tha prassn! calbretion confioots Afar i the marment! and COROXENS N which the messwmThenT o

Thes calication febarabary which has issued the Sresen! oartihcats wi naf 2e respanibie for the damage which £3n result Fom inadeguste use of e
eaibrated instrumants or of {2 cortifeals feeneaf,

Tha rapoded sxpanded uncatainly (s basad o7 & cmb ired Jendivd ity mAtped by & oovprage factar k= 2, preniding o foved of coniencs
of eporeimately 3536, The unpenzingy eakiaficn han BEAR SRS Cot in SCCERIaNes Wi e equnraments of fe (55 Guida for e Exprmmein of
Linoartainly

SolTec - Medicion, Contral y Calibracién - Sistema de la Laldad

e

Facha e cabbrasion Ao fa Calibracion

Caibration defa

2EAR20NE




Asalis Balnrg 458 - 9 s
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Tl P U511 SIE2-2L1 5

s, @ I o SolTec

Medician, Contral y Czlibracen

CERTIFICADO DE CALIBRACION N®:

ING180228
CALIBRATION CERTIFICATE N*:
Cliente: A FRANCISCO ANDRADE
Mztarinl: Tajurimelr
Marcs: KYORIMEL
Madalo: 4105 i e s
MN* Sarie: O731504 Racepcidn: 28022018
Rango: Pronaeimiaete: i
Calibracion: iC-5.04 51
Condiciones Ambientalas:
i Lab NS Marca: AGILENT  W°Gene: Mvesozessr
PATRONESUTRIEADOS:  Clogty 1°12-16085/12_ Modslo: 364014 SICE T

i i — e = e i ———

Rusiitisaas: Los resuftades consignados en of presente informe y bajo fas condiciones o calibracitn, 28
3 fodican “como 5¢ GAEUSRErs &f equipe” (As Found),

Infermacifn complementsria: Al solo efecio de confibuic & 18 confecsian def negisto comespondients & 1a calbracidn mafizads
o instrumentofsistena de medician cesergle, S8 informar e & siguiente labie fos delos misvanies oieridos curanle el Seriei,

Fatries -mmml Bzsvio Emor Permitida Moo

[  a |___ﬂ_ o | T o\
6510 | 056 | 60500 | NoApieane | 60042

1,098 | Ttor | a0 | o Aphicabie | 0044

' 2.084 202 ' | D080 | NoApficabie | 0.0048 |

" a0 | 199 | 01000 | NoApicable | 0.0048 |

| 2onpo 188 | 40000 | NoApicabke | 00050

1001,56 [ 888 | 13,6800 | No Apicadie | 0,000 |

Resuitado: Los valores defafiados son os ancontrados.
El equipo S& encuentra denira de las especiicaciones del fabrcante

Sello " Fecha d¢ calibracian
Sfamp Calfbrafion daie

ol |3 Calibeacidn

2EA20TE




SERVICIO ARGENTINDG DE CALIBRACION Y MEDICION ﬂ

LARORATORIO N® 9 \
CERTIFICADO DE CALIBRACION N° 12 - 18085/12 aEAi,l/
Paging 1da S =

Labaratorio de Calibracion Supervisado por el

S I C E Instituto Nacional da Tecnolegia Industrial
Serbeios ds Electricidad — Temperatura y Humedad - Tiempo y Frecuencia
inefrumantacion
Hahata HGE Dio, 2 [CH4:IGPR) Skded Ackbnsma do Busnak Aifke - TalFax 872262
yrmmnl R wek gicecr.cam & e-mail ipfoddsicest. com.ar

Ests cerificado se axpide de acuardo al convenio establecdo srine el INTL y el tiular del Laboratario de
Calibracion.

Este cefificade de calibracion cocumenta la trazabdidad a los palrenes nacicnales, los cuales
represenian @ las unidadas fisicas de medide en concordancia con el Sistemz Intemacional de
Unidades {S1)

Este canificada no pedra ser reproducida parclalmente excepto cuando s@ haya obtenido previamente
sormiso por escrito del INTI y del Lahoratodo qua lo ermie,

Certificades de calbracidn sin firma y adaracion, no serén vabdes.

El euanio es responsable de la recalibracidn del objeto & intervalos apropiados.

Chbjeto: Mugimetre con prasentacion digital,
Fabrcamnte: AGILENT

Modelo: 244014

N* de serie: | MY45020487

Daterminaciones requeridas: Callbracion.

Fecha de calibracion: 05 de diciernbre de 2012,
Cliente: MARLA ANA PUCHULU f SOLTEC
Adblio Bellocq 3498, 2 P - Olivas
Provincia de Buanas AL
G{)‘\P“
T
)

Lis mesultadas coiienidos o el projenss certificado se referen al moments y condicionet &n Quo s
realiznrem las modicioms, Tl lboratorie que o emite no 5= reiponsadiliza c= jos perjuicitd que pesdm
derivaree dal uso inadecuadn de sile certificada



Metodalogia empleada;

Cemperacidn con patrones. Se afica
penarsdas por calibredores mdtiuncion,
de servico del misma, dentificads coms
o012, Chapter 4, Pefoimance

LABORATORIO N® @

Pégina 2 da 5

PE2S - Calibracitn de multimetros dighales.

Resulados:

Las medicionas efectuadas, pe

con 'as especificaciones dé &cECIILC 3 un anc

Vercations  Tasts"

mEveEnedo, Se obiuvieron ios suenies resulasos

SERVICIO ARGENTINO DE CALIBRACION ¥ MEDICION

CERTIFICADO DE CALIBRAGION N*® 12 - 16095/12

ron @l netrumento resistores calibrados y Senales
en s puntos sugeridos por ¢ faoricante en 21 manugi
"HE 344014 Bevice Gulde, Manual Part Nr. 34404-
y ¢l procedimisnts

rrriten afirmar que en |os puntos calibrados, = Instrurrents cumple
declaredas por @ fabncante en el manudl antes

intarno

[Fominnies | Fusstin | Topaodr | s TR 3
Fraci pe W 100 mv e 0,000 mv 0,0008 my
Front oo 1y aano 0000000 0,30000% V
Frant oo v 0V cerda 0,00000 ¥ 0000401 ¥
Frert DoV 100 cang 03,0000 V 00001 V
[ oc v 1200 W ario 0,000 0,007 ¥
Front | OHMAW | 1020 corte -0,0004 0 0,0006 2
Front OHM 40 1 Kk carta £,000000 ¥ 0,000001 ki
From M AW 10 kL aarte 0.00000 ki 0,00007 kR
Fram oM S A0k oorts {4000 k) 0,0004 kol
Fronl CIHE AW 1 M2 g 0000000 MO | 0000001 MO
Frant DR W 13 WLl carlo CLE0000 B 0, 0000 M

| Fre | aHMaw | name cetn 0,0000 MR 0,000% M2
From | oSi | 10mA ahefe | O00004mA | D,02001 mA
Frenl DG 100 mA ahlertn 20,0007 mh, 0,000 ma
From ncl 18 aaiaro -0,000002 A 0000001 & =
Fram! b 3A gaienn 0000 Ay 0001 A
Fear ooV 100 m et £003 Y 01,0008 m
Aear o] 1 o ,605000 W 0,000007 W
Rar oCcY 10 & 000l W 000009 v
Rear Do v 100Y comg 00000 ¥ 0,0001 W
Fear DoV 1000V cone 2,000 0,01 ¥
Rear | OHM4W | 1000 cerln | DOKED 000080
Rear CIMMA WY 1k cano 0000001 il 0000001 ki

 Rear DM 1 10 ket oo 208001 kG £,00004 ki)
Fuar CaHbd 4 100 a2 gara 08,0007 kO 2,0001 k2
R DM AW 1 M0 cerio 2,000000040 | 0000001 MO

| Aol b AW 10 MET corte 0,00007 M 0.0000% Mi2
Rear | | OHMAEW 100 M0 cone 0,0002 M0 0.0001 MO
ear | - DCI 10 M abero | -00000FmA | 000001 mA

R
BICE
Ladaratorio de oalioracidn supervisada par &l IHT! gonforme 3 los requisiios oo b Bapacios de

Horrrs 150 17025 1 IRARY 309 Instrurnsnkacidn ¥

Contral S.R.L.



SERVICIO ARGENTING DE CALIBRACION ¥ MEDICION
LABORATORIO N* 8
CERTIFICADD DE CALIBRACION N° 12 - 1608512

&,

Merma 150 17025 T IRAN 3

Pagna 3de 5
fominaies | runcion | S0 | ECL | insesse oy |
Rear | DG WCamA | abiertn 10,0000 mé 00001 mA
Rt Dol 14 abiptta -£,000005 A 0000001 A
| Rear D | 3a abiarn 0001 A | 0,00001 A
Gznancia tensidén continua, resistencia y comiente continua:
Funtidn | Teeplt | ioieads ndleain:. fe2)
oe Y 100 mi 100, D000 A 00,0008 00,0074 my
DE W 100 =S ~4D0,0007 m 100,000 mW 00014
ooy v 4. 000000 W 4000014 (L OO0S0 Y
o o R -1, (b005E Y A, 000043 0, 000010
DG 0% 1.000060 ¥ 200001 ¥ 5,00001 V
Do v L, 2.50000 V. 2 50002 ¥ £,00003
~ DEV 1BV 5,00000 ¥ 5, 00003 DO00SY |
D 10V 750000 7.50008 ¥ 0,00007 ¥
oC oV 10,00000 v 0000w | D,00008V
nC 10N A1,00006 Y 1,00002 V 0,00001 ¥
B 100 -10,00000 W 001 Y 000000 ¥
Rt [F AT 100, G000 W 00001 W 0.00TZ Y
Do 1oV 00,0000 B8 W a0012 Y
L 004 W B00,000 Y 495 654 W oA
B v 00 W 1000000 W 50,000 o0
T 000V 000,000 v 599,990 V 0028V
OHN SN 100 £ C gsgMan 29,8018 0 0002540
O A 1kt  § - 0.99990F kO (,969238 kO 0,0000172 22
O 4 100 9, 50680 &0 999992 k2 0,00012 k3
Qi 20 100 ket 23,0958 &0 39,9980 k) DIz M
CIHM, W7 1 ME 11, 898928 MO 01, 0BE0EE ML 0000020 M
CIHM S 10 M BGOSR MY £.55045 M0 0, 00068 M0
||_ CHI 20 100 M 100,016 MO 100,0528 M) f.085 M0
oG | 10 mA 10,2000 mé, 0,56994 mA 000054 mA
DC {00 A GO mA 00,002 A {0, D0EE ma,
ot 100 mA 10,0900 mA «100,0028 mé, 0,006 ma,
o | 14 0, 500000 A O 4=Es & 01,0000 A
(7] 14 1,000000 A 0585822 A OO0 A |
" oo T 24 T BOORA | 100960 A 0,00017 A
o
- SICE
Laberatnrio de calibracién supervisado por & INTI confomme a los requesiios di Ig Eorddan o

Irginamen et y
Cpxkral B.RLL

e



LABORATORION" 8

SERVICIO ARGENTINO DE CALIBRACION Y MEDICION "\\
CERTIFICADO DE CALIBRACION N° 12 - 1609512 .

Pépna 4 de &

Ganancia tensitn altorna, corments akema y frecueencia:

Funcien | T [ Rt ] oo =)

ACN 100 my 000 B3 Hz 40,0004 e 0,008 i
Az £00 v HELO000 1 kHz 40,0038 mY 0,008 v
AC Y WomV | 100X0mYv | 2DkHE 10,0004 miv 0,007 m\
ACY 100 my | 00,0000 my 53 Hz 09,9503 mv ootTmv |
AGY | 100mV | 10,0000 mV 1 kHz 90,8806 mv DOV

= 100wy | 100,0000mV iz | 99.8E3ImY 0017 my
ACY 100my | 00,0000 my 50 Kz §9,5320 m 0.0ET mv
ACW | dt0mv | f0000B0my | 100 kHz G9ETIEmV | 008 mvV |
AT 1y 0100000V 59 Hr 00856878 V 0,00008 V
AGY 1Y ;100000 V 20 kHz 0050871 W 000002 Y
AG W iw O 100000 v 1 EHz 0, 100009 VY 0, 00002
AC Y 1V 0250000 Y i kHz 0245839 0,00003 v
AW 1y 0, 500000 Y 1 kM 0448885 2,00004 V
AV iy 0, 7506000 ¥ 1kHz 0, Fagrad 000006V
ey 1Y 0000 Y 1 ki 0,988852 0,00008
ACY v 1000000 ¥ 20 He 55950 v 0,00017 v
ATV 1V 1,000000 Y B Hz 0,574 V 000008 v
MG 1w 1.000000 20 EHz 0, SEaE2E J.e030a v
GV 1 4,000000 V D itz 0.980633 V £,00073 Y
AGW 1v 000000 ¥ 1080 kHz 0 9eaEaa Y 0,000ee v
AGV 1y 1,000000 300 kb 0,895406 0,00050
MG 10 100000 v S Hz 0.858TE v 0.0001 v
AG Y 10V 100000 ¥ 1¥HE 1,00002 0001 ¥
AGV 10V | 100000 20 kHs 029879 V oOWIV |
AGY | 10V 1000000 ¥ 10z 9,53685 V 00055 ¥
ACY 10y 10,00000 V 53 H2 £905E0 0,0008 W
AL 10V 10,00000'V 1 ez 2,38640 0.0008 V
ACY Wy 1000000 20 kHz 955088 W 00008 ¥
ACY 10 10,00000 B kktr @ asane 00043 Y
BG W 10w 40,000 100 Kz 000400 W 0.0028 W
&G W 00 40,0000 Y EiH= ooEE Y o001 Y
ALY TOHL W 10030 1 kHz 10,0003 DOt Y
ACW 100 10,0000 v 0 R 88073 Y 0,001 v

AV WMV | 1000000V 53 50,5564 ¥ 008 v
AGY 100 W 100,0000 ¥ 1k a6 aT2e Y 0,008 ¥
ACV 100V | 100,0000V 20 kHz 56,8705V 0,008 ¥
AC W 100 v 100,0000V 50 KHz 03,0582 0,003 v
ACY oy 1000000 V 100 ke 83,9597 V' 0055

| ack | Ts0v 75,000V Hz 75,060V 01DV
ACW. | 7SOV 75,000 V 1 kHz 76,084V 0,010V

- {a :
. ) - SICE

Laborstoria de eallaracitn supervisado por al INTI canfierme & log reguisiton de la Garvising oy
Mo 150 4702 [ FAM 201 abnementosian y

Control SR




SERVICIO ARGENTING DE CALIERACION Y MEDICION
LABORATORIO N* &

CERTIFICADO DE CALIBRACION N° 12 - 16085/12 SAC
Piginatoe s
roton | i et T s | mdimie | o

ACY | TEOv 75,000V 20 kHz 75005V 000V
AC Y TS0V 200,300 ¥ 1 kHe 193,308V 0,020V
aACW TEON 200,000 W 50 vHz 198,781 V 0,050V
ALY TED W 700,600 W 53 He 3, T4T W 0080
ALY ey 00, 000 fkH= fEa,EAT W LR iR
AGT T8 0,1 Q000 A 1 kHz 4, 100001 A 0,000080 A
A 1A O, ATEHSED A &3 Hi 0558524 A 000062 A

|| AT 1A O, SE05ET & 1 kHE (AT A 0,000 A
A 14 0599607 A B 0,599530 A 0,00088 A
A 3A 0,30000 A 1 kkz 030124 A 0.00020 &
AGI 34 1,86862 A 58 He 138674 4 00072 A
ACI 3A + SEGED A 1z 155812 A 10,0012 A
AL A 1 0545 A 5 kHz 193843 A 0,0014 A
Freg — 1V 9eshiHr | GOWEdlHz 0.00010 He

| Freg auts Ty 090060 He | 99,99635 Hz 0,0010 He
Fren auln 1V £96,000 He 35,0638 He 0,010 Hz
Freg Bl 1V 9.93500 Kz | 9009633 KHz 2,00040 kHz

| Freg At 1V 98,8960 Hr | S3.8063TKHz |  0.0010KH:

Obsarvaciones:

Mo se realizamn sjustes en el nstrumentn. El comande “CAL COUNT gue refiefa ef estado el
contador interns de afustes del multimetro indics "357.

Tedas las mediciones de ganancia se efechuaran sobie los bomes franiales del instrumeno.

Fara el dhﬂ;thhpmﬁumhuﬂnmaﬂﬂﬁnﬂnﬂﬁbunmﬂmhlqm
maunmhmawmmﬁmnmmmm
Se inciyen los apores del méinds y el compartamiento del nstrumento en e roemento de |2
cafibracibn. Mo contiene trminos que evalisn & comportzmiento a large plazo del mismo.

Instruments |
N 187 |

3R | 42215 %HA |
SICE — Sarvicios de Instrumentacién y Controd S.R.L, ha desamoliado y cpera, de acuerdo 8 los

requisiing de ke Morma [RAM 301450 17025, un progranma de calioracion para sus refarancias
¥ patranes de medida vinzulado a palrenes nationzios e imenscionales, gue garantiza que las

i Condiciones
armbisnties

calibracones y medicknes que efectia son razebles al Sstemna Inferracional de Unidades 1|,ih E\E
(S} 25 COP
Patrones de referencia; |nEnimento Ildantificacion Cerdificade

Riaf, Tensisn FLUKE TOO0MZ 183 INTIFyM 15521 2%

Calibrador FLUKE STO0ANT 45 INTI FyM 14458

Hiesislor FLLBE Ta2b=1 NO 7E  [INTI Fyld 13449

Rasisior ESI SR104 N° 167 BITI FyM 15624, 1°p

Resishor BURSTER 1282 N" 85 INTI FyM 1

Shunt ACTC FLUKE A40 N® 186  INTI FyM 1500

Shunt AC/DC FLUKE A40 N° 142 INT1 FyM 1500

Recagtor GPS SICE N® 186 IMTI

Labaratario de calibracifn supervisado por el INT] sonfarma a los requigites de la
Hormma S0 17025 1 I5LAM 101

Combal SR.L




ANEXO J

CASA HOSPITAL

&g San Juan de Dios

RAMOS MEJIA / CASTELAR | ARGENTINA

GESTION TECNICA

Ardoino 714, Ramos Mejia - Tel: 4469-9500, int. 831
Santa Rosa 1365 Castelar - Tel: 4469-9500, int. 831
www.sanjuandedios.org.ar

SANITIZACION DEL EQUIPAMIENTO ELECTROMEDICO EN CONTACTO CON PACIENTE

DENSITOMETRIA
ELEMENTOS A UTILIZAR SEGURIDAD
ELEMENTOS USO OBLIGATORIO
ROCIADOR DELANTAL BARBIJO GUANTES
DESINFECTANTE ~ PAPEL TISSUE I

AMONIO CUATER-
NARIO al 0,25%
(Unica concentra-

cion)

(I A

MODO DE USO: Solucién diluida contenida en un rocia-

Utilizar todos los elementos de proteccién personal,
tanto desde el punto de vista de la bioseguridad
como desde la proteccion de contacto del producto

dor Spray
activo.
PROCEDIMIENTO
1- Rociar sobre un papel tis- (2- Sanitizar todo elemento y equipo\
sue con la solucidon humede- particular en contacto con el paciente 3- Dejarlo actuar
ciéndolo sin generar gotas, ‘ y/o con el operador de manera suave por 5 minutos.
Z derrames o apel- para no desgranar el papel, iniciando
mazamiento . ) en las zonas de mayor contacto con el
\paciente hacia las menos expuestas.)

ELEMENTOS A SANITIZAR:

Teclados
paneles

Pantallas tactiles Agarraderas y comandos

4- Descartar los pafios y

elementos de proteccién
Columna principaly sus | £oni6ma de calibracion ’ personal descartables,

eliminarlos via bolsa roja.

N

J

NOTA: Se recomienda la ventilacidn natural del ambiente durante este periodo. El procedimiento debe realizarse por cada
paciente. La limpieza general sera determinada por Ingenieria Clinica junto al supervisor del sector.

IMPORTANTE

Toda limpieza debe relizarse con el sistema desenergizado
No aplicar spray en forma directa sobre los equipos

No aplicar desinfectantes para manos

Evitar el contacto con la piel, mucosasy ojos

GT-P-04 Revision: 02 F.E:02/07/2020 Elabordé: Supervisor de Electromedicina Revisé: Analista de GC Aprobé: Lider de GT
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CASA HOSPITAL

San Juan de Dios

RAMOS MEJIA / CASTELAR | ARGENTINA

GESTION TECNICA

Ardoino 714, Ramos Mejia - Tel: 4469-9500, int. 530
Santa Rosa 1365 Castelar - Tel: 4469-9500, int. 530
www.sanjuandedios.org.ar

DETECCION DE COLABORADOR SENSIBLE AL LATEX

OBIJETIVO

ALCANCE

Detectar de forma temprana a los
colaboradores sensibles al latex y asi evitar el
perjuicio fisico de los mismos.

Todo colaborador que, por exposicién a riesgos
fisicos, quimicos y/o bioldgicos deba utilizar
guantes médicos/hospitalarios otorgados por el
proceso de Servicio Farmacéutico.

DEFINICIONES

SIGLAS

Guantes de uso médico/ hospitalario: guantes
desechables utilizados durante procedimientos
médicos/hospitalarios que impiden la
contaminacién cruzada entre el personal de
salud y los pacientes y/o sustancias/ objetos
que, por sus caracteristicas, representen un
riesgo para el colaborador. Estdn hechos de
diferentes tipos de polimeros que incluyen:
latex, nitrilo, vinilo y neopreno.

SEH: Seguridad e Higiene.
SF: Servicio Farmacéutico.

RESPONSABLES

BIBLIOGRAFIA

Médico Laboral
Jefe de servicio (superior directo)
Supervisor de Servicio Farmacéutico

N/A

FLUJOGRAMA

1. Detectar
pasible
colaborador
sensible al 1atex.

Inicio 2.2Entrega

certificado a
medicina labaral?

3. Motificar.

4, Entregar
guantes aptos.

Fit

GT-P-14 Revisién: 01 F.E: XX/03/2021 Elaboro: Analista de GT Reviso: Analista de GT Aprobo: Lider de GT
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CASA HOSPITAL

San Juan de Dios

RAMOS MEJIA / CASTELAR | ARGENTINA

DESARROLLO

GESTION TECNICA

Ardoino 714, Ramos Mejia - Tel: 4469-9500, int. 530
Santa Rosa 1365 Castelar - Tel: 4469-9500, int. 530
www.sanjuandedios.org.ar

ACTIVIDAD

RESPONSABLE |

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

REGISTRO

Inicio

1. Detectar
posible
colaborador
sensible al
latex.

Médico Laboral

Colaborador ingresante

Realice el cuestionario correspondiente a la
situacidon y si la persona ingresante dice tener
alergia al latex solicite un certificado que lo acredite
y/o solicite una interconsulta con el servicio de
dermatologia.

Notifique via mail a Recursos Humanos.

Legajo
personal.

Jefe del servicio

Colaborador en actividad

Consulte al colaborador si presenta sensibilidad al
latex. Si la respuesta es positiva, informe via mail a
Medicina Laboral con copia a Recursos Humanos.
Derivelo a consulta con Medicina Laboral para su
certificacion.

Legajo
personal.
Mail.

2. ¢Certificado
entregado a
Medicina
Laboral?

Médico Laboral

Si: Continue en el punto 3.
No: Finalice el procedimiento.

Nota: Si el colaborador no entrega un certificado, se
interpreta que no sufre sensibilidad al latex.

N/A

3. Notificar.

Médico Laboral

Envie un mail al jefe de servicio al que pertenece el
colaborador, a Recursos Humanos y al Servicio
Farmacéutico notificando la situacion.

Escanee el certificado médico y ndmbrelo segun lo
siguiente: Nombre del colaborador — Proceso al que
pertenece.

Coloque este archivo en la carpeta compartida con
Farmacia, llamada Personal sensible al latex.

Certificado
médico.
Mail.

4, Entregar
guantes aptos.

Administrativo
de Farmacia.

Entregue al colaborador una caja cerrada de
guantes libres de latex cada 10 dias. Complete el
formulario SF-F-28 Entrega de guantes libres de
Idtex al momento de la entrega y archivelo hasta
que SEH se lo solicite.

SF-F-28

Fin

GT-P-14 Revisién: 01 F.E: XX/03/2021 Elaboro: Analista de GT Reviso: Analista de GT Aprobo: Lider de GT
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Codigo: AMU-P-01

ATENCION MEDICA DE URGENCIAS | Version: 01
Fecha de Aprobacion: 15/02/2018
Elaboré: Jefe de AMU
PROTOCOLO ANTE ACCIDENTES — :
LABORALES CON EXPOSICION A | RevIs¢: Analista de GC
CASA HOSPITAL Aprobé: Jefe AMU

San Juan de Dios | PATOGENOS DE RIESGO BIOLOGICO

Paginalde6

OBIJETIVO

Garantizar la adecuada clasificacidon de riesgos ante accidentes con exposicidn a patdégenos con
riesgo bioldgico y efectuar en las primeras 24 hs la atencién y tratamiento médico mas
adecuados para resolver el caso.

ALCANCE

Todos los colaboradores de la Casa Hospital San Juan de Dios.
SIGLAS

AMU: Atencién Médica de Urgencias
RRHH: Recursos Humanos

ART: Aseguradora de Riesgos del trabajo
PPE: Profilaxis post exposicion

SF: Servicio farmacéutico

TARV: Truvada + Atazanavir + Ritonavir

DEFINICIONES:

Exposicidon percutanea: herida cortante y/o punzante producida por elementos utilizados en
pacientes, como agujas huecas o macizas, hojas de bisturi, etc.

Exposicion mucosa: salpicadura sobre el ojo o la boca de sangre u otros fluidos infecciosos
provenientes de pacientes.

Exposicidn cutanea: salpicadura sobre la piel de sangre u otros fluidos infecciosos provenientes
de pacientes.

Fuente conocida sin serologia para HIV: Persona o material biolégico con el cual se produjo el
accidente, pero se desconoce la serologia del HIV.

Fuente desconocida: Desconocimiento del origen del material con el que se accidenté (Ej. una
aguja de un descartador o abandonada en mesada o estante)

Fuente con factores de riesgo: El paciente fuente presenta factores de riesgo para patégenos
trasmitidas por sangre.

Fuente desconocida con factores de riesgo: El material con el cual se produjo el accidente
provenia de un lugar con factores de riesgo epidemioldgicos.

Exposicién menos severa: Herida superficial ocasionada por una aguja sélida.

Exposicion mas severa: Herida profunda ocasionada por una aguja hueca, con sangre visible en
el dispositivo, o una aguja utilizada en arteria o vena de un paciente.

Volumen pequefio: Se refiere al escaso material al que fue expuesto el accidentado. (Ej: pocas
gotas)




Cédigo: AMU-P-01

ATENCION MEDICA DE URGENCIAS |Version: 01
Fecha de Aprobacion: 15/02/2018
Elaboro: Jefe de AMU
d PROTOCOLO ANTE ACCIDENTES Reviso: Analista de GC
LABORALES CON EXPOSICION A .
CASA HOSPITAL Aprobé: Jefe AMU

San Juan de Dios | PATOGENOS DE RIESGO BIOLOGICO

Pagina2de6

Gran volumen: Cuando el material al que fue expuesto el accidentado es abundante (Ej.
salpicadura con gran cantidad de sangre)

Persona previamente vacunada que ha respondido: Persona que luego de un esquema de
vacunacion, registra titulos de Hbs Ac mayores de 10mUl/Ml

Persona vacunada que no responde: Persona vacunada, que aun habiendo recibido un 2o. ciclo
de vacunacion no obtiene respuesta inmune (Hbs Ac menores de 10mUl/MI)

Respuesta a vacunacion desconocida: Paciente que no se conoce la seroconversion y ha
recibido esquema de vacunacién completa

RESPONSABLES:

Colaborador accidentado

Lideres de proceso / Jefes de Servicio
Médicos de AMU

Jefe de AMU

Administrativo de RH

Administrativo de admision de guardia

FLUJOGRAMA

direcis olaboradar 8 A epsodis

]

Inioia: tolaboradar
aocHrertadn

¥

Colaborador.: Jeie direcioc Jefe directa
.:I * 1 mformar &l jefe 2, Acorpaiar al 3. Comunicar el

&:;El colaboradon
Uane ART?
fiedioo da abaLl; + ¢ Are BH ) adrmin. ANLL:
5. Aegistrar episodio R Ei! 6.1, Reslizar demircia 3

I ART

WEdico aniL
4 Realizar la stercicn
inmediats

v

Medic de Ak )
radion ce AU | 5BG Moo oe ANLE adminisrativa de Colaboradory
L B. Prescribir Kit para AREL: administrativa de SF
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DESARROLLO
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REGISTRO

Inicio: un colaborador sufre un accidente con exposicién a patégenos con riesgo bioldgico.

1. Informar al
jefe inmediato.

Colaborador

Comunique a su superior inmediato |Ia

exposicién sufrida.

NOTA: Este aviso debera ser inmediato luego
de acontecido / descubierto el hecho.

N/A

2. Acompanar al
colaborador a
AMU.

Jefe
Inmediato

Acompafie al colaborador accidentado a AMU.
Garantice la continuidad de las tareas
realizadas por el colaborador accidentado.

N/A

3. Comunicar el
episodio

Jefe
Inmediato

Informe el incidente acontecido al colaborador
a su cargo indicando:

% Nombre y apellido del accidentado

% Descripcion del suceso

Envie el correo electrénico a:
% Casilla recursos
ausentismo@sanjuandedios.org.ar
% Casilla de correo de Lider de AMU:
pablo.arabarco@sanjuandedios.org.ar

Comunique el episodio a RRHH vy jefatura de
urgencias mediante correo electrdnico.
Completar el formulario RH-F-75, apartado A.

NOTA: En caso que el accidente acontezca en
horario habil de recursos humanos, el aviso a
dicha oficina deberd hacerse inmediatamente
luego de avisado el siniestro por parte del
colaborador; caso contrario, el aviso se dara a
primera hora del préximo dia habil.

RH-F-75

4. Realizar la
atencion
inmediata

Médico de
AMU

Realice la atencion médica segun las

caracteristicas del caso. Ver Anexo 1.

Libro de
Guardia
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Registre la atencidon consignando los
siguientes datos:
A) Nombre vy Apellido del colaborador
B) Fecha de atencibn medica y hora

C) Fecha y hora en que se produjo el hecho.
D) Breve descripcién del evento
E) Dejar constancia de los datos filiatorios y

5. Registrar Medico de . -, . . Libro de
. lugar de internacion del paciente involucrado .
episodio AMU Guardia
en el hecho.
F) Dejar constancia si se procedié a realizar
examen de sangre y administracion de TARV
(colaboradores sin ART)
G) Indicar fecha de citacidon a consultorio de
infectologia o derivacion a la ART segun
corresponda.
. Jefe Verifique si el colaborador accidentado posee
6. ¢El .
Inmediato/ | ART.
colaborador . . . N/A
tiene ART? Administrativo | En caso de poseer continle en el punto 6.1.
' de AMU Si no posee ART continue en el punto 7.

6.1. Realizar
denuncia a la
ART

Analista de RH

Si el hecho se produce dentro del horario de
atencion de RRHH, serd esta dependencia la
encargada de realizar la  denuncia
correspondiente a la ART

Finalice el protocolo.

Jefe
Inmediato

En caso de horario no habil de la oficina de RH:

1. Realice la denuncia telefénicamente a la
ART.

2. Envie un correo electronico a RH,
informando que vya realizd la denuncia
telefénica a la ART, brinde los siguientes datos:
#% Numero de denuncia.
#% Apellido y nombre del colaborador
implicado.

Finalice el protocolo.

NOTA: En caso de que la ART no se haga
presente transcurridas 3 horas de realizada la
denuncia, se deberd realizar la contencién
emocional del colaborador accidentado vy
solicitar a farmacia el Kit de medicacién para
PPE.
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Solicite serologia al colaborador accidentado y

Consentimiento

7. Realizar Medico de en caso de corresponder, al paciente implicado
extraccion  de AMU / en el accidente (previa firma de informado.
sangre para | Técnicode | consentimiento): Libro de
determinaciones | laboratorio | *HIV Guardia

* Hepatitis B (HBsAg) + Anti Core

* Hepatitis C

Prescriba el kit de medicacion para PPE
8. Prescribir kit haciendo constar los datos del colaborador, Libro de
para PPE e | Medicode | con laleyenda “KIT de Profilaxis”, para 72 hs. Guardia
indicar AMU Indique al colaborador que debe tomar un
administracion comprimido de cada formulacion Receta

(Truvada/Atazanavir/Ritonavir) cada 24 hs.

Medico de Indigue con caracter de urgente una

9. Solicitar AMU interconsulta con infectologia. Libro de
interconsulta Gestione un turno / sobreturno con Gu.ard|.al/
‘urgente . CON 1 Administrativo infectologia para un plazo menor a 72 hs. Indllca‘uon
infectologia médica.

de AMU

Entregue por escrito los datos del turno al
colaborador.

10. Solicitar kit

Colaborador

Dirijase a depdsito de Farmacia y solicite la
entrega de la medicacién prescripta.

Orden médica

Py P ; Registro de
para PPE Administrativo Ent.regue la rnedlcacmn y solicite la firma del e
registro medicamentos dispensados.
de SF conformidad de
entrega
ANEXO:

CLASIFICACION DEL ACCIDENTE.

Por la gravedad de la herida

e Superficial: raspén superficial, sin aparicion de sangre

e Moderada: penetracién en la piel y aparicién de sangre

¢ Profunda: pinchazo profundo o herida con o sin sangrado

Por el riesgo aumentado

¢ Herida profunda

e Sangre visible sobre el dispositivo que provoco la herida

¢ Un dispositivo ubicado previamente en una vena o arteria de la paciente fuente
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MANEJO DE LAS HERIDAS SEGUN EXPOSICION

Exposicidn percutanea:

El sitio de injuria cutdanea debe ser lavado inmediatamente con agua y jabén durante un
tiempo no inferior a 10 minutos. Cuando la lesidn es importante (herida cortante) se debe
irrigar con abundante solucién salina estéril y realizar una correcta antisepsia de la zona. En
caso de ser necesario, se hard la reparacion quirdrgica.

Exposicién mucosa:

Las mucosas nasal y oral deben ser lavadas con abundante agua limpia, los ojos deber ser
irrigados con solucidn salina estéril o agua limpia, durante un tiempo no inferior a 10

minutos

Exposicién cutanea:

La piel expuesta debe ser inmediatamente lavada con agua y jabén durante un tiempo no
inferior a 10 minutos
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ORGANIZACION GENERAL PARA LA EMERGENCIA

- PLAN DE EVACUACION -

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

La seguridad, la prioridad de todos.

Ardoino N° 714 - RAMOS MEJIA

Pcia. Buenos Aires — Argentina.
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I - INTRODUCCION

C uando una Emergencia se desata en un Establecimiento, ya no se cuenta con el tiempo
necesario para pensar en como resolverlo.

Lo debemos tener resuelto de antemano.

Para que ello ocurra, la Casa Hospital San Juan de Diosha realizado el presente PLAN GENERAL
DE EMERGENCIAS, indicando a continuacion la organizacién e implementacion necesaria para
que en el improbable caso de ocurrir un siniestro se tenga de antemano los pasos a seguir
perfectamente instrumentado.

Los conceptos basicos de actuacidon en la emergencia y de como actuar en ella estaran
comprendidos en el presente Plan, recibiendo el personal la capacitacion y entrenamiento
necesario para resolver cualquier tipo de emergencia.

Capacitar es parte del trabajo.

Dentro de la Proteccién contra Incendios, la cual esta dividida en tres instancias basicas
(preventiva, estructural y activa) es relevante contar con el presente PLAN GENERAL, con un
adiestramiento periédico del personal propio y adecuada informacion a personas
ocasionalmente visitantes.

Para un rapido y eficaz control de la emergencia se conforma un Director de la Evacuacion, el
cual realizarad funciones tanto administrativas, como logistico-operativas y fundamentalmente
como Coordinador hasta el arribo de Ayuda Externa Especializada (Cuerpo de Bomberos,
Defensa Civil, Policia, etc.).

Las caracteristicas y organizacién del Plan General de Emergencias figuran en esta guia y son
los siguientes:

o Identificacion de vias de evacuacion, normales y alternativas, puntos de reunién y areas de
seguridad.

e Flujo de informacidn a ocupantes permanentes y ocasionales de las acciones basicas a
seguir en caso de Emergencias.

e Adecuado conocimiento del complejo edilicio, proteccidn estructural y activa.
o Capacitar al Personal para su actuacion en caso de Emergencias.

La funcién del Plan General de Emergencias es tener pleno conocimiento de las situaciones
de riesgos presentes, conocimiento de la cantidad de personas presentes y conocer las areas a
evacuar. Es muy probable que si esto no se practicase, llegado el caso de necesitar emplearlo
resultaria todo inatil.
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El PLAN permite que se logre el objetivo principal: actuar en la emergencia con el
personal capacitado de manera rapida y eficaz, utilizando los medios con que cuenta el
Establecimiento, organizando las disponibilidades humanas y controlando una eventual

evacuacion en forma ordenada, cumpliendo el PLAN DE EVACUACION previsto.

A tal efecto, se considerd conveniente la creacién de un Director de la evacuacién, el
gue se encargara de llevar a cabo el cumplimiento del presente Plan de Evacuacion, de su

puesta en marcha y del simulacro peridédico, recomendado semestralmente.

Por lo tanto, se creara un patron de comportamiento sistematizado que permita

reaccionar en el menor tiempo posible:

"Cuanto menor sea el tiempo en el que se realiza la evacuacion,

mayores seran las posibilidades de éxito".

El entrenamiento y la practica peridodica son la base del plan.

MARCO JURIDICO

El desarrollo de la verificacion de las condiciones de seguridad, plan de emergencias y

evacuacion estan sujetas al cumplimiento de la siguiente normativa:

a) Ley 19.587/72 y Decreto 351/79 de Higiene y Seguridad en el Trabajo.

b) Ley 24.557/95, Mod. Por Ley 24.938 y Dec. 1.278/00. Riesgos del Trabajo.
c) Cddigo de Edificacién del Partido de La MATANZA

d) Resolucion N° 207/95 (E.N.R.E.) de S/ REGLAMENTACION ASOCIACION

ELECTROTECNICA ARGENTINA.
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II - GENERALIDADES Y DESCRIPCIONES EDILICIAS.

La Casa Hospital San Juan de Dios cuenta con un edificio que consta de los siguientes sectores en
diferentes niveles:

4 10 SUBSUELO
Se disponen varias funciones:

- Lavadero
- Esterilizacion
- Farmacia

4 PLANTA BAJA

- Imagenes

- Consultorios

- Cocina

- Guardia

- Oficinas

- Guardia pediatrica
- Compras

- Historias Clinicas
- Mantenimiento

- Confiteria

- Kinesiologia

- Vacunatorio

4 PLANTA 1° PISO

- Cardiologia

- Internacidn

- Consultorios

- Area Vacante

- Residentes

- Laboratorio Analitico

- Biologia Molecular

- Laboratorio Pre analitico
- Quiréfano

4 PLANTA 2° PISO
- Internacién Cy A

- Terapia
- Internacion B
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4 PLANTA 3° PISO

- Neonatologia
- Obtetricia

- Hemodinamia
- Endoscopia

4 PLANTA 49° PISO
- Internacion maternidad
4 59 PISO

- Internacion pediatria

ELEMENTOS DISPONIBLES PARA EL USO ANTE EMERGENCIAS.:

Extintores portatiles. (extintores tipo ABC, BC)
Sefalizacion de vias de salidas.

Iluminaciéon de emergencia.

Tablero eléctrico de corte General.

Tablero eléctrico de corte Secundario.

Corte General de Gas.

e b b b bk k

Es sumamente importante proteger los medios de salida y las escaleras que constituyen el
unico medio de escape para los ocupantes.

Por tal motivo es primordial lograr los siguientes objetivos:
- Impedir la propagacion vertical del humo y el fuego.
- Facilitar la evacuacion de las personas que se hallan en el piso inferior.
En forma obligatoria, todos los ocupantes deberan conocer el presente PLAN DE

EVACUACION tendientes a identificar las emergencias, y si es necesario actuar o evacuar
PARCIAL O TOTALMENTE EL EDIFICIO.
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III - DEFINICIONES

PLAN DE EVACUACION: Es la planificacién y organizacion humana para la utilizacién optima de
los medios técnicos previstos con la finalidad de reducir al minimo las posibles consecuencias
humanas y/o econdmicas que pudieran derivarse de la situacion de emergencia.

ORGANIGRAMA PARA LA EMERGENCIA: es la identificacidon por escrito de las funciones de cada
integrante activo del Plan de Evacuacion. Se incluyen los puestos a ocupar en la emergencia,
con las acciones principales a llevar a cabo por cada uno.

EVACUACION: Desocupar completamente el area donde uno se encuentra dirigiéndose al por
las vias de salidas preestablecidas hacia el punto de reunién. La evacuacion se realiza una vez
recibida la orden efectiva.

PUNTO DE REUNION (PRI): Lugar seguro destinado dentro de la organizacién del Plan de
Evacuacién hacia a donde uno debe dirigirse. Dicho lugar debe ser conocido por todos. En el
punto de reunion debemos esperar hasta recibir érdenes de quienes estan a cargo de la
evacuacion.

PLANO DE EVACUACION: Croquis del sector de planta que indican las vias y salidas a utilizarse
en caso de evacuacion.

PUNTO DE REUNION DEL DIRECTOR DE LA EVACUACION Y DEL GRUPO DE CONTROL DE
INCENDIO O SINIESTRO: El lugar preestablecido de mando donde se reuniran las personas
destinadas a conformar el GRUPO DE CONTROL DE INCENDIO O SINIESTRO.

DIRECTOR DE LA EVACUACION: Es la persona con mayor autoridad y decisién que estara a
cargo de la Evacuacién de la Empresa. Sera el maximo responsable hasta la llegada de
bomberos. De ser necesario, ordena el desalojo del establecimiento y conduce a los grupos de
emergencia y evacuacion.

SUPLENTE DEL GRUPO DIRECTOR: En caso de no estar presente el director de la evacuacién,
el suplente tomara el lugar de maximo responsable hasta la llegada de bomberos.

GRUPO DE CONTROL DE INCENDIO O SINIESTRO: Es el conjunto de personas capacitadas
para actuar directamente en la emergencia, pudiendo utilizar los elementos de seguridad
contra incendio o ante un eventual accidente.

Trabajaran en coordinacion y bajo el mando del director de la evacuacién. Deben saber
distinguir las distintas clases de fuego y qué tipo de extintor utilizar en cada caso, como
también tener conocimiento de la utilizacién de los mismos y su ubicacién en el local.

Importante: Cualquier cambio de los lugares de los equipos de extincion deben ser
comunicados a todos los trabajadores del establecimiento.

PUNTO DE REUNION DEL GRUPO DE CONTROL DE INCENDIO O SINIESTRO (Idem PRI): Lugar
preestablecido hacia donde se dirigiran las personas componentes del Grupo de Control de
Incendio o siniestro una vez que escuchen el toque de alarma.

RESPONSABLE DE PISO POR PLANTA: Es la persona encargada del sector, la cual supervisara
gue todo se realice segun lo establecido, respetando las salidas, recorriendo el sector y siendo
el ultimo en salir del mismo, verificando que todo quede en orden y sin novedad. Si tiene
alguna novedad se la hara saber al Director de la Evacuacion. Participa en la ejecucion del
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Plan. Informa al director de la evacuacién total de su sector y controla el presentismo de todo
el personal en el punto de reunidn.

TELEFONISTA: Cumplira una funcion vital en la emergencia, siendo la persona destinada a
llamar a Bomberos, Policia, Emergencias Medicas, etc.

SECTOR: Es el lugar de trabajo delimitado convenientemente segun las vias de salidas
disponibles. Todo el personal que trabaje en un sector determinado tendra en mismo punto de
reunion.

JEFE TECNICO: Seré el encargado del corte de suministros, corte de ascensores, apresta
grupo electrégeno.

JEFE DE SEGURIDAD: Confirmara la alarma y avisara al director y al grupo de incendio, e
impide el ingreso al edificio.

EVALUACION DEL EVENTO:

Detectado el mismo se debera comunicar de inmediato la informacidn al director de la
evacuacion, quien evaluara la importancia del mismo que se determinara de la siguiente
manera:

e Grado 1: Es aquel que se produce en un sector y es solucionado de inmediato
por el personal que posee instruccién y conocimiento ante el evento.

e Grado 2: es aquel que se produce en un sector y para controlarlo es necesario
evacuar a las personas del sector Unicamente.

e Grado 3: Es aquel que se produce en algun sector y para seguridad de las
personas y su control es necesario evacuar el establecimiento totalmente.

ACCION ANTE EL EVENTO:

e Situacion grado 1: Para este caso el lider lleva a cabo la tarea de neutralizar el
evento y normalizar la tarea del sector.

e Situacion grado 2: La misma la deben establecer él o los responsables de la
evacuacion en funcién de los riesgos que existe para las personas del sector y
verificacion de la no existencias de riesgo para los sectores vecinos, se debera
dar aviso a todo el personal de la brigada sobre el evento.

e Situacion grado 3: Es la mas comprometida de todas las situaciones y es en la
gue se deberad evacuar a todas las personas del establecimiento.

SI USTED ES EL QUE DETECTA EL PRINCIPIO DE INCENDIO:

1. Auvise al director de la evacuacion del siniestro, cierre puertas, ventanas y salga,
comunique a sus compaferos, una vez confirmado el grado del siniestro haga sonar la
alarma o avise y proceda de acuerdo a los pasos anteriormente mencionados.

2. Use discrecion y recuerde: A ningun empleado se le pide o demanda que combata un
fuego que exceda sus habilidades personales.
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Si el fuego es pequefio y usted decide apagarlo:

Manténgase cerca de una puerta, para tener una via de escape.
Manténgase agachado si hay humo y calor.

Apunte el extintor a la base de la llama.

Manténgase alejado de habitaciones pequefias y actie con el extintor barriendo
hacia adentro.

Controle la posible propagacioén.

Aisle la zona de conflicto.

Ventile o abra las puertas y ventanas después que el fuego haya terminado.
Nunca de la espalda a un fuego, aun cuando éste parezca haber terminado.
SIEMPRE ESTA LA POSIBILIDAD QUE SE REINICIE.

e Si el fuego nos corta la salida y quedamos atrapados debemos:

- Dirigirnos hacia un lugar que ofrezca alguna resistencia al fuego

- Si es posible avisar dénde estamos atrapados con la mayor exactitud y amplitud de
datos.

- Alejarnos lo mas posible del fuego cerrando (sin llave) las puertas que dejamos atras.

- Sellar las ranuras alrededor de la puerta de acceso al lugar donde estamos con papel,
tela, cinta o cualquier otra cosa disponible y mojarla.

- Abrir alguna ventana al exterior para poder respirar mejor, y si fuese posible hacer
sefiales hacia el exterior como ser agitando una prenda de vestir clara.

e Qué debemos hacer y qué no debemos hacer ante un incendio:

DEBEMOS NO DEBEMOS
Mantener la calma Entrar en panico
Informar al encargado de la empresa Salir corriendo sin avisar a nadie
(Director de la evacuacion)
Ayudar a salir a quién lo necesite Tratar de salvar nuestras cosas
Usar las escaleras Usar el ascensor
Ir hacia la salida a la calle Ir a la terraza o sétano
Cerrar puertas y ventanas Abrir las puertas y ventanas
Salir caminando o gateando si hay humo | Salir corriendo, aun entre el humo o las llamas
Mantenernos agrupados en zona de Irnos sin avisar que hemos salido
seguridad

3. En caso de que una persona inconsciente esté expuesta al incendio, no actue si no
recibe instrucciones expresas; recuerde siempre QUE USTED NO ES UN BOMBERO

iNO EXPONGA UNA VIDA MAS!

- Deben estar atentos de abandonar sus esfuerzos y pensar en su SEGURIDAD.
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IV — ORGANIZANDO UN ESTABLECIMIENTO SEGURO.

Con el personal suficientemente informado en la presente ORGANIZACION GENERAL PARA LA
EMERGENCIA (Casa Hospital San Juan de Dios procedié a organizar el PLAN DE EVACUACION.

Para ello se nombro al Director de la evacuacidn y a su respectivo Grupo de Control de
Incendio o Siniestro, cuyas funciones seran llevadas a cabo por el personal que desarrolla
habitualmente tareas en el establecimiento.

IMPORTANTE: De cada uno de los roles indicados, esta previsto la designacion de una
persona suplente a fin de evitar dejar vacante alguno de los eslabones de |la cadena del plan.

GRUPO DIRECTOR

El Grupo Director es el organismo responsable del Plan.

Sus funciones basicas son: programar, dirigir, ejecutar y evaluar el desarrollo del plan,
organizando asimismo un Grupo de Control de Incendio o Siniestro para instrumentar la
evacuacion.

El Grupo Director estara constituido por:

Director de la Emergencia.

- Intendente del edificio.

- Jefe de Higiene y Seguridad externo.

- Jefe del Grupo de Control de Incendio o Siniestro.
- Responsable de Recursos Humanos.

- Responsables de cada piso.

Al accionarse la alarma (comunicacién a viva voz o SILBATOS dispuestos
estratégicamente) los miembros del Grupo de Control de Incendio o Siniestro que se
encuentren en el edificio, se dirigiran al PUNTO DE ENCUENTRO DE MANDO, donde
permanecerdn hasta que todo el Director de la Evacuacién se haga presente y se
determine los primeros pasos a seguir.

PUNTO DE ENCUENTRO DE MANDO (PRI-Punto de reunion interno):

- HALL CENTRAL DEL EDIFICIO (Sector Frente
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PAUTAS PARA LOS INTEGRANTES DEL GRUPO DIRECTOR.

- DIRECTOR DE LA EVACUACION.

1. Anoticiado de una alarma se dirigirda al punto de encuentro del Director de la
Evacuacion.

2. Solicitara al responsable del sector involucrado en la emergencia que le informen de lo
gue ocurre, donde y la situacion actual, procediendo segin lo mas conveniente de la
siguiente manera:

SITUACION CRITICA: Significa que para la extincion se debera emplear mas de un
extintor o que por la presencia de gran cantidad de humo no se puede determinar el
panorama. Al respecto dispondra:

Aviso general.

- Llamado a Bomberos profesionales y servicio médico de emergencia.

- Como medida preventiva detener toda actividad normal y/o general, y prohibir el
ingreso de personas nuevamente al establecimiento.

- Ordenar el corte del gas natural, del sistema de aire acondicionado y la energia. Tener
en funcionamiento grupos electrégenos y sistemas de luces de emergencia.

- Controlar que el Responsable del sector haya evacuado hacia areas seguras al
personal del nivel siniestrado.

- Una vez que se haya despejado el sector involucrado, y se requiera mayor prevencion,
ordenar evacuar los restantes sectores.

- Canalizada y decidida la evacuacion general, controlar su buen cumplimiento.
- Recibir a los Bomberos profesionales brindando toda informacion requerida.

- Mantendra comunicacion permanente con el Grupo de Control de Incendio o Siniestro
para obtener panoramas de la situacion.

- Enviara personal auxiliar al punto de reunién de la Brigada de Emergencias para
obtener la informacién del sector involucrado.

- En caso de existir traslado de accidentados, dispondra el acompanamiento de personal
auxiliar.

- JEFE TECNICO.

Notificado de una alarma en el edificio, se constituira en el punto de reunién del Grupo
Director y verificara todas las medidas preventivas:

- Corte de la energia eléctrica, parcial o general.
- Corte del gas natural.

- Apresto de grupos electrégenos para iluminar salidas.
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- RESPONSABLE DE PISO POR PLANTA.

El Responsable de Piso por planta esta constituido por:

- Personal entrenado periddicamente en actuacién en emergencias, destindndose
personas de distintos sectores y niveles de Casa Hospital San Juan de Dios

- Se identifica previamente un Responsable de Piso por planta, con reemplazante.

- PAUTAS PARA EL GRUPO DE CONTROL DE INCENDIO O SINIESTRO -

RESPONSABLE Y SUBRESPONSABLE.

En caso de siniestro recibird, como todo el personal de Casa Hospital San Juan de Dios, el
aviso con tres toques de sirena audible, con lo cual se concentrara en el punto de reunién
preestablecido para el GRUPO DE CONTROL DE INCENDIO O SINIESTRO.

Se tomaran los recaudos sobre la utilizacidon de los equipos de proteccién personal para
los integrantes que realicen las tareas de extincién.

Si la situacion lo permite, una vez que el personal del GRUPO DE CONTROL DE
INCENDIO O SINIESTRO se haya hecho presente, intentara y adoptara las medidas de ataque
gue considere conveniente para combatir el proceso igneo, dominando el incendio con los
elementos disponibles en el area (extintores o red de incendio), sin poner en peligro la vida de
las personas involucradas.

Al arribo de los Bomberos Profesionales, informara las medidas adoptadas y las tareas
gue se estan realizando, entregando el mando a los mismos y ofreciendo la colaboracién de
ser necesario.

Si el siniestro no puede ser controlado, debera evacuar al personal conforme lo
establecido, disponiendo que todo el personal forme frente a los puntos de reunién
anteriormente establecidos.

Mantendra informado en todo momento al Director de la Evacuacion de lo que
acontece.

Revisaran los compartimentos de bafos y lugares cerrados, a fin de establecer la
desocupacion del lugar.

Se cerraran puertas y ventanas.

Mantendra el orden de evacuacién, evitando actos que puedan generar panico,
expresandose en forma enérgica, pero prescindiendo de gritar a fin de mantener la calma.

La evacuacion sera siempre en la forma preestablecida.

El responsable informara al Director de la Evacuaciéon cuando todo el personal haya
evacuado.

Los responsables de los sectores no afectados, al ser informados de una situacion de
emergencia (ALERTA), deberan disponer que todo el personal del forme frente al punto de
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reunién. Se evacuara también y en forma conjunta a los visitantes y proveedores eventuales
de la Planta.

EVACUACION HOSPITALARIA

La evacuacion ordenada y eficaz de una institucion hospitalaria es un proceso
completamente diferente al desarrollo para cualquier otro tipo de edificio, por lo cual la
aplicacion a una institucidn hospitalaria es un proceso complemente diferente al desarrollo
para cualquier otro tipo de edificio, por lo cual la aplicacién a una institucién de salud de
protocolos generales de evacuacion resultara siempre inadecuada.

El presente Plan estd basado en normas universales de emergencia interhospitalaria, y
los lineamientos técnicos especificos son los del Protocolo de Evacuacion Hospitalaria del NYTC
(New York Centers for Terrorism Preparedness and Planning) con el aval de la Health
Resources and Administration en su publicacidon de marzo de 2006.

Un concepto que debe incorporarse de base es el de hospital como v victima, ya que es
general se lo tiene en cuenta como respondedor para situaciones de emergencia o peligro
para la comunidad.

También debe tenerse en cuenta que una evacuacion completa es siempre en recurso
externo, ya que muchos pacientes dependen de la administracién de medicamentos o de
aparatologia especifica para mantener la estabilidad de sus funciones vitales.

De alli que un protocolo de evacuacion hospitalaria es una herramienta singular, que
debe estar sustenta por un Departamento de Emergencias con la colaboracién del resto de los
departamentos, los cuales notificaran todo cambio o alteracidn que pudiera impactar en la
aplicacion del mismo. Su finalidad es salvar vidas, tratando de brindar seguridad tanto al
personal como los pacientes durante la respuesta a una situacion de emergencia que requiera
una evacuacion parcial o total.

En la base de su construccién se deben considerar los factores demogréficos de la
institucidon, como las caracteristicas de la planta fisica, su rol en la comunidad, dotacién de
camas, pacientes internados, afio de construccién, cantidad de pisos y tipos de unidades de
cuidados especiales, ademas de los sistemas anti-fuego y la cantidad de escaleras vy
ascensores.

ACTIVACION DEL PROTOCOLO

La misma estard a cargo del Comandante Operativo o Comandante de Incidente de
acuerdo a la cadena de mandos que la institucién establezca. Una vez puesta en marcha, el
departamento de Comunicaciones debera dar aviso a cada participante del protocolo segin su
responsabilidad en el mismo.

FACTORES QUE PUEDEN DECIDIR LA ACTIVACION DEL PROTOCOLO

1. Emergencias internas:
Fuego, humo, fugas de materiales peligrosos o vapores irritantes en las siguientes areas:
Laboratorios
Cuarto de maquinas
Quirdéfanos
Departamento de emergencia
Habitaciones de pacientes
Consultorios
Areas de mantenimiento
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Perdida de servicios de soporte:
Vapor
Provision de agua
Aire Acondicionado
Esterilizacion
Electricidad
Red de computacion
Telecomunicaciones

Perdida de gases medicinales:
Oxigeno
Aire comprimido
Aspiracion

Otros ejemplos
Explosion
Actuacion policial
Visitante armado o violento

2. Emergencias externas: catastrofes naturales, disturbios civiles, terrorismo, radiacion.

GUIAS GENERALES DE EVACUACION

Las rutas iniciales de evacuacién deben estar colocadas en los puestos de enfermeria.
El comienzo de una evacuacién vertical o completa, con excepcién de la necesidad de
movilizar personas por un peligro inmediato, deberia estar coordinada bajo la direccion del
Comandante de Incidente.

Durante una emergencia mayor, el servicio de telefonia del hospital puede estar
sobrecargado o interrumpido. La persona responsable de las comunicaciones deberia asegurar
un sistema consistente.

RESPONSABILIDADES EN LA EVACUACION

El Comandante del Operativo (o Comandante de Incidente) o su representante
asignado tiene la autoridad completa en la toma de decisiones a menos que sea relevado por
un superior. En general se busca depositar esta responsabilidad en la persona mas capacitada
para actuar frente a una situacién de emergencia. En instituciones con Jefes de Dia se designa
a los mismos como sub-rogantes, lo cual asegura la presencia durante las 24 horas de
personal entrenado en los planes de emergencia, capaz de tomar el comando hasta que el
responsable asignado se haga presente.

A) EMPLEADOS EN GENERAL: si ocurre un desastre o existe amenaza para la vida en
areas de interaccién los empleados deben trasladar a los pacientes que se hallen en
peligra inmediato. NO DEBEN ESPERAR INSTRUCCIONES. Si no existe peligro inmediato
ESPERAR las ordenes de evacuacion.

NUNCA DEBE DEJARSE A LOS PACIENTES SIN ATENCION. En caso de abandonarse un
area para cumplir responsabilidades especificas del plan de emergencias, el cuidado de
los pacientes debe ser derivado a otro personal.

B) PERSONAL DE SEGURIDAD: Todos sus integrantes deben comunicarse con su central a
fin de recibir instrucciones. Deben prepararse para multiples funciones entre las que se
influyen:

e Asegurarse que un personal se encuentre en la puerta principal para recibir a los equipos de
respuesta y dirigidos al sitio del problema.

e Asegurese de dirigir personal a las distintas salidas para cooperar con la desactivacion del
hospital.
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o Debe ubicarse personal en las salidas de areas de interaccién.

C) PERSONAL DE MANTENIMIENTO: Reporte al jefe del Sector, y preparase para varias
tareas, entre ellas:
o Colaborar en el traslado de pacientes y colaborar con las directivas del jefe de esa area.
e Mantener la operatividad de los ascensores cuando corresponda su uso.
e Asegurar la desocupacién de areas de estar y pasillos y trasladar camas extra en caso de
necesidad.

D) SERVICIO DE ALIMENTACION:
e Colocar en la salida de personas de las areas de alimentacién.
e Liberar los pasillos y locales de carros de transporte de alimentos.
e Preparar y servir refrigerados a pacientes, personal y voluntarios mientras se cuente con
disposicion adecuada de las areas correspondientes.
e Fijar menus para la situacion de crisis y mantener mercaderas adecuadas.
e Evaluar el impacto de la situacion sobre areas de alimentacién para determinar su cierre.

EVACUACION DE LAS INSTALACIONES

A) AREAS GENERALES: el personal del piso a evacuar debe dirigirse de inmediato a un
area segura, que puede ser tanto el punto de reunidon (lugar distante del edificio y fuera del
paso de los equipos de rescate, donde pueden reunirse visitantes, personal, estudiantes,
pacientes luego de una evacuacién. De acuerdo al tamafio de la institucion puede existir mas
de uno). O en un area de almacenamiento a la espera de las instrucciones especificas.

B) AREAS DE PACIENTES:
e Orden de prioridad de paciente durante la evacuacion.
1) pacientes en peligro inmediato
2) pacientes ambulatorios
3) silla de ruedas, camillas, cunas
4) pacientes confinados a la cama

o Defensa del lugar: de acuerdo al tipo de construccién y sistema anti-fuego instalados.
La proteccidén inicial a los pacientes consiste en cerrar puertas y ventanas de la
habitacidon. Atencion a la presencia de oxigeno en cualquiera de sus formas u objetos y
materiales inflamables. En la mayoria de los incidentes el lugar mas seguro para el
paciente es su propia habitacion pero NUNCA dudar en reubicar al paciente en caso de
peligro inminente. La defensa en el lugar requiere la suspension para el traslado
inmediato de pacientes.

e Evacuacién horizontal: significa tipicamente que todas las personas es una unidad se
deberdn trasladar al lado opuesto del edificio.

e Evacuacion vertical: evacuaciéon completa de un piso, en general a por lo menos dos
pisos del punto del incidente. en caso de evacuacion completa se dirigira a los
ocupantes al Aerea de refugio asignada de acuerdo a la categorizacion de cada
paciente. el triage es la primera accién a desarrollarse en la evacuacion de un area de
pacientes.

NECESIDADES DE LOS DEPARTAMENTOS CLINICOS

STANDARDS GENERALES:

e Mantener el cuidado de los pacientes distribuyendo responsabilidades al personal
asignado al area (transporte, hoteleria, lavanderia, manejo de materiales, servicios
centrales, alimentacién, etc.)

e Asignar a un personal para comunicarse con el Centro reoperaciones de Emergencia.

e Convocar personal extra sobre todo en fin de semana para colaborar principalmente
con el traslado de pacientes.
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e Proveer adecuada provisién de medicamentos y equipamiento medico para el sostén
de los pacientes durante el traslado y los procedimientos de evacuacion.

e Asignar personal para el control del despeje de pasillos y luego el de puertas y salidas
de emergencia.

e Coordinar el alta y traslado de pacientes a fin de desocupar areas para recibir a los
evacuados de otros sectores.

o Categorizar a los pacientes y asignar personal para guiarlos al sitio de evacuacién. Para
pacientes no ambulatorios tratar de utilizar sillas de ruedas y regresarlas a fin de ser
reutilizadas.

e En esta instancia la seguridad del paciente debe tener prioridad sobre las técnicas
asépticas.

e Mientras se evacua la unidad se procede al corte de suministros (gases medicinales,
electricidad, etc.)

e Control periddico de la seguridad de los pacientes y su salud emocional. No olvidar que
el riesgo del ambiente puede ser cambiante.

e Asegurarse de cerrar puertas y marcar con una “X” con marcador una vez que el cuarto
ha sido evacuado.

e Antes de una evacuacion horizontal chequear la zona de destino de los pacientes.

e Evaluar la condicion de cada paciente en colaboracién con los médicos.

1- Colocar una tarjeta de triage a cada paciente.

2- Determinar el mejor método de traslado para cada uno

3- Colocar en una bolsa la Historia Clinica, medicacidon, ropa y objetos de valor del
paciente con el hombre del mismo claramente escrito con marcador indeleble.

4- Colaborar con el acceso del paciente al sistema encargado de comunicarse con su
contacto de emergencia.

RECORDAR QUE CUANDO SE IMPLEMENTA UNA EVACUACION HORIZONTAL, PUEDE SER
SOLO EL PASO INICIAL DE UN SERIE DE MOVIMIENTOS. ESTAR ALERTA PARA FUTURAS
INDICACIONES.

EVACUACION DE QUIROFANOS

e El cirujano es responsable por la seguridad del paciente en quiréfano, y el
anestesiologo en la sala de recuperacién.

e El personal de enfermeria serad responsable de:

1-en caso de humo o polvo cerrar las puertas de los quiréfanos ocupados y colocar toallas

himedas alrededor.

2-mantener informado al cirujano sobre rutas de evacuacién y areas de refugio.

3-ante la posibilidad de extincidon del incidente, obtener los equipos y servicios necesarios

para completar el procedimiento quirdrgico.

EVACUACION DE UNIDADES ESPECIFICAS

e Los pacientes pueden ser trasladados en colchén o cama, pero también envueltos en
sabanas y arrastrados hasta el drea segura.

e La evacuacién de nifios mantiene las mismas normas que para los adultos. En caso de
evacuacion ambulatoria, alternan los mas pequefios con los mas grandes en la fila de
evacuacion.

e En areas con bebes, el personal de enfermeria debe asegurarse que la mayor cantidad
de ellos sea entregada a sus respectivas madres.

e Bebes criticos permaneceran en sus incubadores o cunas al cuidad de una enfermera
durante la defensa en el lugar y la evacuacion horizontal.

SITIOS ALTERNATIVOS
e Debe contarse con una lista de recursos para casos de emergencia, como instituciones
de derivacion, personal para convocar, especialmente enfermeras.

Pagina 16 de 82 Realizado por: SEHMAPI CONSULTORES SRL
info@sehmapi.com.ar - www.sehmapi.com.ar




CASA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — Ardoino 714 — Ramos Mejia — Buenos Aires - Argentina
ORGANIZACION GENERAL PARA LA EMERGENCIA

VI - MODOS DE EVACUACION.

PROCEDIMIENTOS DE EVACUACION PARA EL PERSONAL EN GENERAL

PAUTAS PARA EL PERSONAL EN LA EMERGENCIA - MODOS DE EVACUACION

Todo el personal estable debe conocer las directivas generales del plan de evacuacion,
para lo cual se tomaran los recaudos necesarios para la informacion permanente,
especialmente de los nuevos ingresos.

El personal que observe una situacion anémala en el sector donde desarrolla sus
tareas, debera dar aviso en forma urgente de la siguiente manera:

1) A VIVA VOZ. También podra luego dar aviso por teléfono de emergencia y a través
de sirena audible a los demas ocupantes del sector.

2) Permanecer en el lugar de trabajo, mientras no corra riesgo, quedando a las
ordenes de que hacer.

3) El Director de la Evacuacion, como asi también del Grupo de Control de Incendio o
Siniestro se reuniran en el punto establecido.

4) El resto del personal aguardara érdenes en sus puestos de trabajo, siempre que no
corran riesgos.

5) Utilizar de ser posible los elementos disponibles.

Se aconseja, en la posibilidad que lo permita la emergencia, que el personal guarde los valores
y documentos, como asi también desconectar los artefactos eléctricos a su cargo, cerrando
puertas y ventanas a su paso.

Seguidamente, siguiendo indicaciones del Responsable de piso por planta, procedera a
abandonar el lugar respetando las normas establecidas a saber:

Sequir las instrucciones del Responsable.
- No perder tiempo recogiendo otros objetos personales.
- Caminar hacia la salida asignada.

- Bajar las escaleras caminando, sin hablar, sin gritar ni correr, respirando por la
nariz.

- Dirigirse al punto de reunién preestablecido.
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PAUTAS PARA EL PERSONAL EN GENERAL.

- Sequir las indicaciones del personal competente.

- Conocer los dispositivos de seguridad e instalaciones de proteccion contra-incendio.
- Conocer los medios de salida.

- No correr, caminar rapido cerrando puertas y ventanas.

- No transportar bultos.

- No utilizar ascensores ni montacargas.

- No regresar al sector siniestrado.

- Descender siempre que sea posible.

- El humo y los gases toxicos suelen ser mas peligrosos que el fuego.

- Si al bajar se encuentra humo, descender de espalda, evitando contaminar las vias
respiratorias, ya que el humo asciende.

- Evitar riesgos innecesarios.
- Evitar el panico.

- Si se encuentra atrapado, colocar un trapo debajo de la puerta para evitar el ingreso de
humo.

- Buscar una ventana, sefializando con una sabana o tela para poder ser localizado desde el
exterior.

No transponer ventanas.

Una vez afuera del edificio, reunirse en un lugar seguro con el resto de las personas.

Dar informacion al personal de bomberos, del Grupo Director.
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EVACUACION DE PERSONAS DISCAPACITADAS Y/O IMPOSIBILITADAS

La evacuacion de personas enfermas, lesionados, discapacitados o mujeres
embarazadas, estara planificada de antemano para velar por su seguridad.

Se deberd mantener un registro permanente y actualizado de las personas
imposibilitadas a los efectos de establecer un rol de emergencia para las mismas,
determinandose en que sector se encuentran y que persona ayudara en la evacuacion.

Los Responsables de piso por planta seran los responsables de desarrollar e instituir los
procedimientos para evacuar debidamente a este personal.

El Responsable de piso por planta se encargara de:

1. Determinar el numero y ubicacion de personas con discapacidades en su area
asignada.

N

. Preseleccionar y asignar un ayudante para cada imposibilitado de moverse por sus
propios medios. La sola funcion de este ayudante sera velar por la evacuacién
segura del personal internado y para designarlo, habra que tener en cuenta su
fuerza fisica tanto como su cercania a las zonas de internacién.

3. Se asignaran dos ayudantes por discapacitado en una silla de ruedas o que no pueda
caminar para poderlo trasladar si fuera necesario.

4. Predeterminar las vias de escape mas apropiadas para todos los discapacitados y
revisarlas con los ayudantes asignados.

5. Enviar una lista de los nombres y ubicacién de los discapacitados y sus ayudantes
asignados al Director de la Evacuacion.

6. Solicitar a los empleados cercanos que ayuden a cualquier persona que enferme o
sufra lesiones durante una evacuacién.

7. Confeccionar una lista de verificaciones con los puntos acordados y chequear
dejando constancia.
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PLAN DE EVACUACION

La evacuacion del Establecimiento debe realizarse siempre por las rutas de escape y/o
escaleras preparadas a tal fin, si existen, o bien por las escaleras libres de humo y fuego que
permitan salir a lugar despejado para dirigirse al punto de reunion.

Para ello tener en cuenta:

|

e b

e b b bk

Avisar a los todos los ocupantes sobre la emergencia y lo que deben hacer; este aviso se
puede hacer agilmente por parlantes, y eventualmente por un teléfono interno. El mensaje
debe ser tranquilizador, nunca alarmista.

La salida debe ser siempre hacia el exterior, debiéndose elegir de antemano (en le disefio
del plan) al punto de reunién que permita la concentracién de los ocupantes, teniendo en
cuenta siempre dos maneras de salir.

Siempre se debe salir escaleras abajo; nunca subir ni volver por la escalera, salvo una
situacion que lo requiera en opinién del Director de la Evacuacién.

No utilizar los ascensores ni montacargas.

Si alguien queda sin poder salir en una planta y uno esta solo, no ir a rescatarlo! Dar aviso
de inmediato! Esta es tarea de los bomberos o del Grupo de Control de Incendio o
Siniestro. Recomendarle a la persona que espere en un recinto aislado respecto de la
emergencia, preferiblemente con una ventana al exterior que le permita hacer sefiales de
auxilio.

Si la escalera esta bloqueada, aguardar en el piso o departamento en las condiciones
mencionadas en el punto anterior, tratar de contar con prendas o papel para evitar la
entrada de humo por las hendijas de las puertas.

El ultimo en salir de cada sector debe cerrar la puerta y de acceso a la escalera para
confinar el fuego y el humo. Si da el tiempo también es conveniente cerrar las ventanas
del lugar.

Bajar sin correr, sin prisa pero sin pausa. Una persona que caiga y obstruya la escalera
puede dificultar la evacuacion.

No llevar mas que lo puesto: ni bolsos, portafolios, ni otros elementos que no permitan
tener las dos manos libres.

Si alguien tiene dificultades para bajar debe esperar ayuda en los descansos.

Si en el transcurso de la salida encuentra humo desplazarse lo mas cerca posible del piso
y/o taparse la nariz con un pafiuelo o prenda a modo de filtro.

No permitir el ingreso de personas ni vehiculos al Establecimiento.

Tampoco permitir la salida de vehiculos! No se trata de salvar bienes sino de personas.
Obedecer siempre al Director de la Evacuacién.

Una vez que hayan llegado los BOMBEROS son ellos los que pasan a dirigir el operativo.
Una vez en el punto de reunidén, mantenerse concentrados a la espera de una indicacién
del director del plan o de los BOMBEROS.

Para reforzar cada sector,
el Responsable se encargara de controlar que:

Debe haber un afiche con el plano ampliado del sector, indicando las vias de
evacuacion propuesta, con las salidas indicadas y el punto de reunion.

Hacer un sector de documentos importantes. Estos deberan quedar protegidos.
Conozca los sistemas automaticos de vigilancia, deteccion, supresion, y extincion.
Identifique la sefalizacion de las rutas de escape, aun sin energia eléctrica.

Tenga una forma rapida y efectiva de comunicarse con todo el personal de su sector.
Liste los teléfonos utiles en su sector.

Liste los medios de comunicacion disponibles. Asegurese la comunicacién ida y
vuelta desde el sitio posible de una emergencia.
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