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NOMBRE DEL PROYECTO:

HOSPITAL HELLER, UN PROGRAMA INTEGRAL PARA LA GESTION
EFICIENTE DE RIESGOS PARA LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

RESUMEN

El proyecto fue realizado para aportar a la Seguridad e Higiene de un
Hospital Plublico. Contiene una introduccion al Sistema Publico de Salud
de la Provincia de Neuquén, uno de los mejores de todo el pais y un
desarrollo en el cual se abordan en el tema 1 el puesto de trabajo Médico
de Guardia y todos los riesgos atribuibles al puesto, su identificacion,
evaluacion y formas de lograr un control de los mismos. En el tema 2 se
abordan los riesgos biolégicos, el riesgo especifico mas comun en los
trabajadores del area de Salud, La iluminacién en los quirdfanos y la
Proteccion contra Incendios. En el tema 3, finalmente se aborda una
planificacion de la Seguridad e Higiene para el Hospital Heller, la
planificacion del Recurso Humano, un esquema de capacitaciones,
Inspecciones de Seguridad, Estadisticas de Siniestros Laborales,
Investigacion de Accidentes, se elaboraron 2 normas de Seguridad y se

realizé un plan de respuesta ante Emergencias.
.INTRODUCCION

Dado que vamos a realizar nuestro trabajo en un Hospital Publico de la
Provincia de Neuquén, resulta interesante realizar una pequefa
introduccidn sobre lo que es y lo que significa el sistema de salud para la

provincia.

El Sistema de Salud de la provincia de Neuquén esta organizado en tres

subsectores, el publico, el privado y el sector de obras sociales.

El subsector de salud publico es uno de los mas reconocidos y eficaces de
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la Republica Argentina. Muchos pacientes con obra social prefieren

atenderse en el sistema publico por la calidad de sus prestaciones.

Este Subsector Publico comprende un Nivel Central normativo y de
conduccion general y una red integrada por los establecimientos
prestadores de servicios.

El nivel central es conducido por la Subsecretaria de Salud, dependiente
del Ministerio de Salud. Ambos en conjunto ejercen su funcion de

conduccioén hacia las Jefaturas de Zonas Sanitarias.

La red de atencion esta integrada por 30 hospitales (1.162 camas), 84
centros de salud, 105 puestos sanitarios y 7 centros de dia y responde a
un modelo organizacional regionalizado en é&reas programas y zonas

sanitarias, e integrado en niveles de complejidad creciente.

En el ambito privado y de obras sociales se cuenta con 13

establecimientos con internacion (732 camas).
Organizacion regional

El territorio de toda la provincia se divide en Zonas Sanitarias y estas en

Areas Programa.

Cada Zona Sanitaria articula el funcionamiento de sus recursos y en cada
Area Programa hay hospitales o centros de salud responsables del brindar

los Servicios de Salud.

En este momento, el Sistema esta integrado por seis Zonas Sanitarias,
ademas del Hospital Provincial Neuquén (el de mayor complejidad), que al
depender directamente de la Subsecretaria de Salud, tiene el rango de

una Zona Sanitaria mas.

En cada Zona Sanitaria, hay un Hospital Cabecera Zonal, de mediana
complejidad con el cual se vinculan a través de interconsultas vy

derivaciones, otros hospitales de baja complejidad ubicados en las
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localidades vecinas.

Existe un hospital que, por su ubicacion geografica (en la confluencia de
las rutas que se dirigen hacia la capital provincial) progresivamente va
tomando caracteristicas de Hospital de Referencia Interzonal para las
Zonas Sanitarias Il y 1V, que es el Hospital Zapala, y un Hospital de
Referencia Provincial (maxima complejidad del sistema), que es el

Hospital Dr. Castro Rendon, en la ciudad de Neuquén.
Zonas Sanitarias

La Zona Metropolitana conduce los servicios de Salud de la Ciudad de
Neuquén (con excepcidn del Hospital Castro Rendon), comprende al
Hospital Bouquet Roldan, el Hospital Horacio Heller sobre el cual vamos a
realizar nuestro trabajo, el Hospital Plottier, 17 Centros de Salud y el
vacunatorio de 14 de octubre, todos ellos con un area programética
asignada. El Centro de Salud del Barrio El Progreso cuenta con atencién

las 24 horas.

Hacia el este, la poblacién provincial esta atendida por la Zona Sanitaria |,
comprendida por los hospitales de Centenario, San Patricio del Chafar y

Senillosa ; y tiene asiento administrativo en la ciudad de Neuquén capital.

El sector oeste esta atendido por siete hospitales dependientes de la Zona
II, con asiento en la Ciudad de Zapala: Zapala, Mariano Moreno, Bajada

del Agrio, Las Lajas, Loncopué, El Huecu y Aluminé.

La Zona Sanitaria Ill, con cabecera en Chos Malal, atiende el cuadrante
norte de la Provincia, con seis hospitales: Chos Malal, Tricao Malal,
Andacollo, Las Ovejas, Buta Ranquil y El Cholar.

La Zona Sanitaria IV atiende el sector sur, con cuatro establecimientos:
San Martin de los Andes, Junin de los Andes, Villa la Angostura y Las

Coloradas, con cabecera en San Martin de los Andes.

El area centro sur de la Provincia esta atendida por cinco hospitales:
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Cutral C6, Picun Leufa, Piedra del Aguila, Chocon, Rincéon de los Sauces y
Centro de Salud Afelo y constituye la Zona Sanitaria V, con asiento

administrativo en Plaza Huincul.
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Niveles de complejidad

Las caracteristicas de los establecimientos se clasifican segun las pautas
nacionales de la “Guia para la Clasificacion de los Establecimientos de
Atencion Médica por niveles de complejidad” (Secretaria de Estado de
Salud Publica de la Nacion, 1969). Esta normativa define el nivel de los
establecimientos asistenciales teniendo en cuenta la diversificacion de las
actividades que realizan y, por ende el grado de diferenciacion de sus

servicios.

En cuanto a los niveles de complejidad, debe entenderse que, en términos
generales, los hospitales de Baja Complejidad (Nivel 1ll) ofrecen Atencién
Médica Indiferenciada a través de profesionales especialmente

capacitados en Medicina General.

En los Hospitales de Mediana Complejidad (Nivel 1V) se incorporan las

Especialidades Basicas: pediatria, obstetricia, cirugia y clinica médica.

En los Hospitales de nivel VI, y en forma parcial en las cabeceras de
zonas, se agregan las especialidades de traumatologia, oftalmologia y
otorrinolaringologia, ademas de algunas practicas de diagnéstico mas

complejas.

El Hospital Provincial (Nivel VIII) dispone de casi la totalidad de las
subespecialidades médicas, ademas de mantener actividades

permanentes de docencia e investigacion.

Todos los hospitales de la provincia cuentan con atencién odontoldgica,

asi como radiologia y laboratorio, de acuerdo con su nivel de complejidad.

A su vez, en algunas localidades hay Centros de Salud, que dependen del

hospital local, asistidos diariamente por profesionales del mismo.

En diferentes parajes de las areas rurales existen Puestos Sanitarios, que
estdn a cargo de agentes sanitarios y reciben visitas meédicas y

odontoldgicas periddicas, desde su hospital base.
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DESCRIPCION DE LA INSTITUCION
HOSPITAL HORACIO HELLER

Lleva su nombre en honor a dr Horacio Heller, un reconocido médico del

hospital Castro Rendon, fallecido en 1991.

El 27 de febrero de 1998, por Decreto provincial (N° 0546/98), se aprobd
la Estructura Organica y Funcional del Hospital Dr. Horacio Heller. A la
par, se asignaron las funciones a la Comision de Organizacion y Puesta en
Marcha del Hospital Dr. Horacio Heller que debia redactar perfiles de
puestos de trabajo, presupuesto operativo, articular al nuevo hospital con

el resto del sistema, realizar las pruebas en vacio, etcétera.

HOSPITAL Dr. HORACIO HELLER
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El 19 de marzo de 1999 se inauguré el Hospital con la presencia de
distintas autoridades nacionales y provinciales. Si bien esa fue la fecha
inaugural, por dificultades del orden politico/gremial, el lunes 22 de marzo
comenzaron las actividades programadas especificadas en el proyecto de

la puesta en marcha.

El hospital Heller es el segundo en importancia y complejidad en la ciudad

de Neuquén, después del hospital Castro Rendon.

Es un Hospital General de Agudos, Nivel VI de complejidad hospitalaria.
Geograficamente estd ubicado en la ciudad de Neuquén, en la zona

Oeste, circunscripta por las calles: Godoy, Liguen, Quimey y Marin.

Estd en condiciones de resolver la demanda de mediana y baja
complejidad de su é&rea de influencia, siendo ademéas hospital de
referencia del area oeste de la Zona Sanitaria |, (Plottier, Senillosa, El

Chocdn), para los problemas que no superen esta complejidad.
Vision

Trabajar por un Hospital que tenga incorporadas las necesidades de
cuidado de salud de la comunidad en la que esta inserto, ofrezca
prestaciones y servicios con criterios de calidad y accesible a sus usuarios
y pacientes, y que sus productos sean el resultado del trabajo del equipo

de salud que incluya el aporte de todo el Recurso Humano.
Mision

Dar asistencia personalizada e integral a la poblacion de su area de
influencia, y ser al mismo tiempo un Centro Formador en Ciencias de la
Salud en al ambito asistencial. Su funcién se llevara a cabo a partir del
desarrollo de su actividad como Servicio de Salud Polivalente (Hospital
Nivel VI de complejidad, integrado al Sistema de Salud Provincial), bajo los
criterios de la Atencion Primaria de la Salud, teniendo responsabilidad
directa sobre su Area Programa, y siendo el Hospital de referencia para el
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area Oeste de las zonas Sanitarias Metropolitana y Primera.
Valores

Accesibilidad, eficacia, eficiencia, que privilegie el confort y el cuidado del
medio ambiente con espiritu innovador y aplicacion de mejoras continuas

en su funcionamiento.
Modalidad de Atencion

Diferenciamos aqui la atencion bajo la modalidad de atencion ambulatoria

e internacion.
La atencion ambulatoria presenta las siguientes modalidades:

Atencion por consultorio externo.
Visitas programadas.
Formacion de grupos terapéuticos.

Actividades de Promocién y Prevencion de la salud sobre la poblacién de

su Area Programa.
Atencion de la Emergencia (Servicio de Guardia Permanente).

Guardia de 24 horas del Equipo de Salud Mental.

Asimismo, ofrece un modelo prestacional que cuenta con las siguientes

Especialidades y Disciplinas:

Medicina General.
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Clinica Médica.

Pediatria y Neonatologia.
Tocoginecologia.
Cirugia.

Psiquiatria.

Psicologia.

Servicio Social.
Oftalmologia.
Traumatologia.
Otorrinolaringologia.
Cardiologia.
Odontologia.
Kinesiologia.

Nutricion.
Fonoaudiologia.
Dermatologia.

Atencion en la Internacion

La internacién se brinda bajo la modalidad de Cuidados Progresivos del
Paciente.

El concepto de Cuidados Progresivos ha sido empleado durante siglos por
los japoneses, mas tarde lo utilizO Florence Nightingale, y desde hace

muchos afios se aplicé también a los hospitales militares. Los cuidados
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progresivos se definieron como una clasificacion sistemética de los
pacientes de acuerdo con las necesidades observadas por el médico y la
enfermera y teniendo en cuenta las facilidades del hospital y la forma que
se dividian en distintas unidades:

El Sistema de Clasificacibn de pacientes en la internacién basado en
necesidades y grado de dependencia de enfermeria en pacientes adultos,

es la siguiente :

Categoria | - Cuidados Minimos.
Categoria Il - Cuidados Moderados.
Categoria Il - Cuidados Intermedios.
Categoria IV - Cuidados Especiales.

Categoria V - Cuidados Intensivos.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un programa de gestion de riesgos para el hospital Horacio

Heller.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar y evaluar los riesgos del puesto de trabajo Médico de Guardia.
Proponer medidas correctivas para ese puesto.

Analizar las condiciones y medio ambiente de trabajo y los riesgos
especificos del sector salud presentes en el hospital.

Daniel Fedele 12
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Evaluar la lluminacion en el sector de quiréfanos.

Analizar y evaluar el Sistema de Proteccion contra Incendios del

establecimiento.

Confeccionar un programa integral para gestionar los Riesgos para la

seguridad y salud en el Trabajo del Hospital

TEMA 1

EVALUACION DEL PUESTO DE TRABAJO MEDICO DE GUARDIA
ASPECTOS GENERALES

El trabajo de médico, cualquiera sea su especialidad, es un trabajo
profesional que requiere un alto grado de capacitacion y compromiso, ya
que de su actividad depende la salud de las personas. Es por eso que
lleva una alta carga mental, mucho mayor que la carga fisica en la mayoria
de los casos. En el caso del médico de guardia en particular que vamos a
analizar, debemos tener en cuenta que es un médico que debe estar
preparado para atender todo tipo de pacientes, nifios, adultos,
embarazadas, y todo tipo de consultas, fundamentalmente, las consultas

de urgencias.

El perfil del médico de guardia del Hospital Heller es el de médico
generalista. EI médico generalista es un especialista formarse en su
especialidad de la misma manera que las demas especialidades, pediatria,
cirugia, clinica médica, traumatologia, etc. Para ello, la forma mas comun
es realizar una Residencia Médica de tres afios de duracion, luego de la

cual sale con el titulo de especialista en Medicina General y Familiar.
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Las Residencias Médicas son el modelo de formacion mas extendido y
reconocido  dentro  de las
profesiones de la salud para
obtener el titulo de especialista,
aunque como veremos mas
adelante, tiene una carga horaria
muy elevada que sumado a la
carga mental y otros factores,
representa un  riesgo  muy
importante para su propia salud y

la salud de terceros.
DESCRIPCION DEL PUESTO

Las guardias médicas de todo

establecimiento de salud estan
destinadas a cubrir las emergencias y las urgencias de su zona de
influencia, realizando las primeras atenciones que requieren ambas. Una
vez realizadas las primeras atenciones y acciones (diagnosticas o
terapéuticas) y segun el nivel de gravedad, los pacientes deben ser
redireccionados donde corresponda, ya sea a la internacién del propio
establecimiento, derivado a otro de
mayor complejidad o dando el alta
médica con tratamiento y control. La idea <)
principal de toda guardia es que el
paciente no permanezca mas de 6 horas
en la misma, aunque la dindmica propia
de todo sistema de salud hace que esto
a veces no se cumpla por diferentes
motivos, como falta de camas en la
internacion o en otros centros de salud,

lo que complica la actividad y la dinamica
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dentro de la propia guardia.

La guardia del hospital Heller tiene dos accesos para los pacientes, uno
por donde ingresan los pacientes ambulatorios y el otro para el ingreso de

las ambulancias.

Consta de 4 consultorios, una sala de yeso y una sala de procedimientos
en forma de rectdngulo, con doble puerta, una que da a la sala de espera
y otra a un amplio pasillo técnico interno por donde circula el personal. Del
otro lado del pasillo técnico se encuentran la entrada de ambulancias, el
shock room y la sala de internacién transitoria con tres boxes con 1 cama

cada uno con su respectivo office de enfermeria y bafios para pacientes y

personal.

Daniel Fedele 1 5
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Al fondo se encuentran las habitaciones para choferes, médicos de

guardia y la sala de profesionales.

El plantel de guardia de 24
horas esta conformado por 4
médicos de planta, dos
choferes y 6 enfermeros.
También cubren la guardia los
médicos residentes de
medicina general, 1 o 2 por
guardia segun permitan las
actividades de la propia

residencia.

Los choferes suelen cubrir las
24 horas completas luego de
lo cuél son relevados.

Daniel Fedele
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Los médicos, algunos cumplen las 24 horas completas y otros cubren 12
horas y son reemplazados por
otro. Esta modalidad de 12 horas
esta siendo mas optada en los
altimos afios debido al gran
desgaste fisico y mental de cubrir
24 horas, lo cual trae aparejado la
mayoria de los riesgos a los que
estan expuestos los médicos de
guardia como veremos mas
adelante. Los médicos de planta
gue cubren el turno noche tienen
el beneficio de franco post

guardia, es decir que se retiran ni

bien son reemplazados a las 8 de
la mafiana. Los médicos residentes que cubren el turno noche deben
guedarse hasta el mediodia siguiente pero no realizan actividades de
atencion de pacientes, solo
actividades académicas, clases

0 reuniones.

Los enfermeros hacen turnos de
8 horas.

Los pacientes ambulatorios son
recibidos por personal
administrativo que les realiza la
admision y el registro y los deriva
a una primera atencion de
enfermeria. En el consultorio de
enfermeria es evaluado por un

enfermero que hace los primeros

controles, tension arterial,
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temperatura y un primer interrogatorio sobre sintomas y envia el paciente
a ser atendido por un médico. Para ello se utiliza un criterio que esta
definido por lo que el
enfermero interpreta
gue es prioritario,
otorgandole un color
rojo a la consulta que
| debe ser vista en
forma inmediata,
amarilla Si es
relativamente urgente
pero puede esperar y
verde la consulta que
no requiere una

atencion rapida. Los

pacientes que
ingresan en
ambulancia son

atendidos de forma

inmediata en el shock

room o en los consultorios dependiendo de la gravedad del cuadro.

Una vez que el paciente recibe su primera atencién, pueden suceder las

siguentes alternativas:

1) Que se le de el alta con o sin controles posteriores.

2) Que tenga que hacerse algun analisis 0 Rx y nueva evaluacion
luego de ello.

3) Que deba hacerse algun procedimiento, con lo cual pasa a la
sala de procedimientos. Aquellos paciente que llegan con una herida
evidente pasan directamente a esta sala.

4) Que requiera una observacion mas estricta con lo cual pasa a la
sala de internacion transitoria.

Daniel Fedele 18
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5) Que requiera algun tratamiento especifico, nebulizaciones o
inyectables, con lo cudl pasa al consultorio de enfermeria para dicho
tratamiento. Estos pacientes suelen requerir un control posterior, o bien

se les da el alta luego del tratamiento.
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modo que como vemos cada médico de
guardia debe responsabilizarse por los
pacientes que atiende hasta que se
resuelva la situacion del mismo, ya sea
Su internacion, su traslado o el alta y
deben lidiar con diferentes presiones, la
presion del mismo paciente ansioso por
resolver su caso, la presion de los
pacientes nuevos que van llegando y
llenan la sala de espera, las urgencias
que pueden llegar en cualquier
momento, la necesidad de esperar que

los especialistas del sector internacién lleguen a ver los pacientes de la

sala transitoria y se resuelva su internacion

0 externacion,

aspectos de desgaste mental que se van

incrementando con el correr de las horas.

IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS DEL

PUESTO

Para la identificacion de los riesgos se

realizo:

son demasiados

o Observacion directa de los trabajadores médicos en sus puestos,

prestando especial atencion a las posturas adoptadas, el tiempo empleado en

cada llamada, el uso correcto de los elementos de proteccion personal, los

factores ambientales como la iluminacion existente, el ruido, la ventilacién de

los consultorios, el orden y limpieza del lugar, la disposicién de las camillas,

sillas, escritorios y computadoras de trabajo, otros elementos como armarios

con medicamentos, camas del sector transitorio y del shock room, disposicion

de los elementos de trabajo en las ambulancias, ubicacion de los trabajadores

Daniel Fedele
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en la misma cuando se va a buscar o trasladan pacientes.

o Se efectuaron entrevistas a médicos de planta y médicos residentes
con preguntas dirigidas a la percepcion que ellos tienen de los peligros y
riesgos, la comodidad del uso de los elementos de proteccién personal, la

provision de los mismos, la percepcion sobre la jornada laboral, etc.

o Entrevista al jefe de guardia sobre la frecuencia de supervision de los
trabajadores en cuanto al cumplimiento de los protocolos y el uso de los EPP,
forma de distribucion de las guardias y los horarios dentro de las mismas.
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Realizaremos un analisis de los riesgos presentes en los puestos de trabajo mas
relevantes y trataremos de hacer una valoracion objetiva de los mismos identificando
los peligros de cada uno, el riesgo que implica cada peligro, para enfocarnos en
propuestas de mejoras del actual sistema de prevencion.

Para la valoracién utilizaremos una matriz de riesgos, mediante la cual le
otorgaremos un valor numérico a los riesgos, ubicandolos en una tabla. Luego,
mediante una determinacion de niveles, relacionada con ese valor numérico,
ubicaremos los riesgos que consideramos mas importantes y sobre los que sera
necesario efectuar una priorizacion en cuanto a las medidas correctivas o

preventivas a desarrollar.

IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS

Para la construccién de la matriz, utilizaremos 4 indices que se sumaran para
obtener un nivel de probabilidad. Una vez obtenido el nivel de probabilidad lo
multiplicaremos por un indice o nivel de gravedad o severidad y asi obtendremos el
nivel de riesgo. Este nivel de riesgo es un numero ubicable en otra tabla con niveles
gue nos indicaran que riesgos priorizar para implementar acciones correctivas o

preventivas:

INDICE DE PERSONAS EXPUESTAS

INDICE PERSONAS
EXPUESTAS

Delab

De6a9

De 10a 20

Bl W N

Mas de 20

INDICE DE CAPACITACION
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INDICE PERSONAL CAPACITADO

1 Personal entrenado, conoce el peligro y lo previene.

2 Personal parcialmente entrenado, conoce el

peligro, pero no toma acciones de control.

3 Personal no entrenado, no conoce los peligros, por

lo tanto, no toma acciones de control.

INDICE DE PROCEDIMIENTOS

INDICE PROCEDIMIENTOS

1 Existen, son satisfactorios y suficientes

2 Existen parcialmente, no son satisfactorios o
suficientes

3 No existen

INDICE DE EXPOSICION

Nivel de
indice exposicion Significado
1 Esporadica Irregularmente

Alguna vez en su jornada laboral y con

2 Ocasional periodo de corto tiempo.

Varias veces en su jornada laboral, aunque

3 Frecuente sea con tiempos cortos.

Varias veces en su jornada laboral con

4 Continua tiempo prolongado.

INDICE DE PROBABILIDAD: SUMATORIA DE LOS 4 INDICES ANTERIORES

INDICE DE SEVERIDAD
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Significado
Indice | Nivel de
severidad Dafios personales Darios materiales
Pequefias lesiones que no
requieren hospitalizacion (solo | Reparable, sin necesidad de
1 Leve primeros auxilios). parar el proceso.
Lesiones o enfermedades con | Se requiere parar el proceso
2.5 Grave incapacidad temporal. para efectuar la reparacion.
Lesiones o0 enfermedades
graves o irreversibles con | Destruccion parcial del sistema
6 Muy grave incapacidad permanente. (alto costo de reparacion).
Mortal/ Destruccion total del sistema
10 Catastrofico 1 muerto o mas. (dificil renovarlo)

INDICE DE RIESGO: INDICE DE PROBABILIDAD X INDICE DE SEVERIDAD

NIVEL DE RIESGO

INDICE DE | NIVEL DE

RIESGO RIESGO SIGNIFICADO | ACCIONES

Los controles son suficientes.
1A29 BAJO Tolerable Seguimiento

Deben tomarse recaudos e

30 A59 MEDIO Moderado implementar medidas

60 a 89 ALTO Significativo correccion en forma inmediata

Se deben tomar medidas de

90 0 mas MUY ALTO Intolerable riesgo

No debe continuar el trabajo

hasta eliminar o disminuir el

RIESGOS IDENTIFICADOS
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1. Heridas cortantes y punzantes provocadas por el mal uso de bisturi,

agujas de suturas o de inyectables, etc.

2. Lesiones por Caidas al mismo nivel o a distinto nivel.

3. Lesiones por agresiones externas de parte de pacientes o familiares.

4. Lesiones por accidentes de transito cuando se sale en la ambulancia.
5. Lesiones por explosion de tubos de oxigeno y otros gases envasados

utilizados en la atencion de pacientes.

6. Exposicién a radiaciones por RX.

7. Irritacion de vias respitatorias por exposicion a sustancias quimicas
toxicas, gases de anestesia.

8. Contagio de enfermedades profesionales por contacto con fluidos del
paciente que accidentalmente penetran por mucosas de o0jos, boca, nariz o
heridas previas de la piel. Riesgo biolégico.

9. Lesiones y dafio por contacto eléctrico.

10. Riesgo de lesiones y dafios por Incendios.

11. Lesiones musculoesqueléticas por mala postura, postura de pie
muchas horas. Riesgo ergondmico.

12. Trastornos de ansiedad y depresiéon por jornada laboral extensa.

Riesgo Psico social.
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Probabilidad %‘
%) 0 8
E (8 ¢ |8 s |@
S 22 e |E |5
a |8 8 [ 2 |5 B
s |lga |0 [ |e |@ |E
Tipo de § 2 lg |e E E z
Sector o tarea Peligro Riesgo Riesgo % 'g 'g 'c_g 'c_g 'E g_ Nivel de Riesgo
Manipulacioé
n de
Bisturies, Heridas
agujas, cortantes y ,
Procedimientos jeringas Mecanico punzantes 4 |11 |1 |4 25 | Bajo (Tolerable)
Pisos
himedos, Caidas al
engrasados mismo nivel y Medio
Circulacion 0 sucios Mecanicas a distinto nivel | 4 | 2 1 2 9 6 54 | (Moderado)
Tension por
las esperas Lesiones por
y gravedad agresiones
de los fisicas de 1
General cuadros Mecanico familiares 3 (212 |4 |1 |6
Lesiones por
accidentes de
trénsito en
Area de salidas de
influencia Transito Mecanico ambulancia 3 (1 113 (|8 (10
Tubos  de
oxigeno mal Lesiones por
Shock room, | ubicados o explosion de
consultorios, mal Accidente tubos de
pasillo técnico mantenidos Mecénico oxigeno 3 12 |2 1 (8 |10
Toma de Rx
de urgencia
sin Exposicion a Medio
Shock room proteccion Fisico Rx 2 |11 1 (2 6 |6 36 | (moderado)
Fuga de Irritacion  de Bajo (Tolerable)
gases de vias ,
Shock room anestesia Quimico respiratorias 2 1 1 2 6
Contacto de
mucosas
con fluidos
de los
pacientes o
manipulacié
n de
Consultorios, desechos Enfermedade
sala de | contaminad s
procedimientos 0s Biolbgico profesionales 4 1 1 4 0 6
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Red
eléctrica en | Accidente Medio
Todos mal estado Mecénico electrocucion 10 | 50 | (moderado)
Inicio de
fuego o] Medio
Todos explosién Mecanico Incendio 6 48 | (moderado)
Bipedestaci
6n, malas | Ergonoémico | Lesiones 2, Medio
Todos posturas , CYMAT posturales 5 30 | (Moderado)
Trabajo en
turnos, Estrés, fatiga
Todos los | trabajo mental, bourn
sectores nocturno Psicologico | out 4 |3 3 |4 4 6

PRIORIZACION DE RIESGOS

Ordenamos ahora los riesgos

mas significativos y sobre ellos haremos las

propuestas de mejora.

1) Trastornos Psicolégicos, estrés, bourn out. (84) ALTO

2) Lesiones por accidentes de transito.(80) ALTO

3) Lesiones por explosiéon de tubos de oxigeno(80) ALTO

4) Lesiones por agresiones fisicas de familiares de pacientes(66) ALTO
5) Enfermedades profesionales por contacto con fluidos o manipulacién
de desechos contaminados(60) ALTO

6) Traumatismos y heridas por caidas al mismo nivel.(54) MODERADO
7) Electrocucion(50) MODERADO

8) Incendios (48) MODERADO

9) Exposicion a Radiaciones X (36) MODERADO

10) Lesiones posturales riesgo ergonomico (30) MODERADO

11) Heridas cortantes y punzantes (25) BAJO

12) Irritacion de vias respitaratorias (15) BAJO

28
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CONTROL DE RIESGOS

Vamos a poner enfasis en el primer grupo, los trastornos psicolégicos, el estrés y el
bourn out, ya que no solo aparece como el principal riesgo para la salud de los
médicos en este trabajo sino que de las encuestas a los profesionales, surge como

la principal preocupacion en forma recurrente.

El aumento de estudios sobre trabajo nocturno y turnos rotativos desde la
Cronobiologia, puso en evidencia la necesidad de considerar que las alteraciones de
los ritmos bioldgicos y psicologicos afectan de manera importante a los trabajadores

gue realizan turnos nocturnos.

Los médicos residentes hacen 90 horas semanales aproximadamente, es decir mas
de la mitad de horas que tiene una semana (168 hs.). Los médicos residentes sufren
acumulacion de suefio, fatiga aguda y cronica, y multiples riesgos para su salud y la
de sus pacientes. La importancia del suefio sobre la vigilia es fundamental para el
adecuado desempefio cognitivo durante el dia. Los procesos de maduracion
cerebral, el aprendizaje y la consolidacion de la memoria, tienen su mayor actividad
y se asientan durante los ciclos MOR de la etapa del suefio mientras que la privacion
de suefio afecta significativamente a estos procesos, modificando el tiempo y la
forma en que se manifiestan. Las personas difieren en sus necesidades de suefio
para afrontar la vigilia de una forma 6ptima. Un adulto necesita por lo general entre 6
y 10 hs. de suefio durante un periodo de 24 hs., pero la mayoria de las personas
requieren aproximadamente 8 hs. de suefio por dia. Cuando una persona consigue
menos de 5 hs. de suefio durante un periodo de 24 hs., las habilidades mentales
empiezan a declinar. Después de una noche de privacion de suefio, el rendimiento
cognitivo puede disminuir un 25%. Después de la segunda noche de privacion de
suefio el rendimiento puede caerse a casi 40%. Con la suspension de suefio
continuada las personas desarrollan un déficit de suefio. Un efecto particular de la
privacion del suefio sobre el rendimiento es la aparicion de frecuentes “lapsus” o
episodios de microsuefio. Estos episodios de microsuefio consisten en pequefias
irrupciones (de 3 a 5 segundos) de suefio mientras se esta realizando una actividad,
durante la cual hay un descenso atencional por modificaciones en el estado de
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conciencia, y se dan como consecuencia de la pérdida de suefio cronica que sufren
los trabajadores que realizan turnos rotativos y jornadas prolongadas de trabajo. Son
peligrosisimos en el sentido de que pueden durar pocos segundos durante los
cuales no hay reaccién voluntaria ni coordinacién motora y son la fuente mas comun
de accidentes en el trabajo, algunos de ellos fatales, dependiendo de los
instrumentos con que estén trabajando. La cronopsicologia al interesarse por los
estudios atencionales en funcién de la variacion temporal, postula que las funciones
cognitivas ejecutivas son mas susceptibles a fallar cuando existe un pobre disefio
cronobioldgico en la rotacion de turnos. La fatiga aguda y crénica por efecto de la
desincronizacion interna de los ritmos biol6gicos, predispone a los trabajadores a
tener lapsus y episodios de microsuefo, que pueden desencadenar en un accidente
laboral. EI minimo del ritmo de alerta, asociado al minimo de la temperatura corporal
y de cortisol, ocurre durante la noche; momento en el que se desarrollan tareas
durante la guardia. Entre la 1 y las 5 de la mafiana (50% de la duracién del turno
nocturno) hay mas tendencia a la realizacion de conductas poco acordes con la
seguridad laboral (Larson, 1998). Otros autores indican una franja horaria entre las 4
y las 6 de la mafiana (Rosa y Colligan, 1997). Los médicos y enfermeras necesitan
estar atentos, tener un juicio flexible y rapidos tiempos de reaccion, especialmente
frente a situaciones de emergencia. La acumulacion o falta de suefio predisponen a
bajos estados atencionales. Veamos un ejemplo de este riesgo: realizando jornadas
de trabajo extendidas a 32 hs., que incluyen 8 hs. siguientes a las 24 hs. de guardia,
una pequefia disminucion en los procesos cognitivos (atencion y memoria) durante la
evaluacion de un electrocardiograma buscando signos de cardiopatias o
monitoreando un paciente anestesiado, podria inducir a errores en la interpretacion
de signos clinicos y la adecuada intervenciéon. La acumulacién de suefio modifica
sustancialmente las facultades atencionales y de memoria, generando un riesgo
para ambos, para la salud del paciente por no recibir la atencién que necesita y para
el desarrollo profesional del médico residente. Lingenfelser y col. (1994) evaluaron el
rendimiento de 40 residentes en tareas psicomotoras durante el dia de descanso
posterior a haber realizado una guardia. Comparado con un grupo control sin la
guardia previa a las pruebas, mostraron que tenian un deterioro en el rendimiento

evaluando electrocardiogramas, memoria a corto plazo de una lista de cosas para
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hacer y en tiempos de reaccion, y no habia diferencias entre residentes con mas
experiencias y los novatos, sugiriendo que no existe adaptacion con el tiempo y la
experiencia a la privacion de suefio. Segun De Buono y Osten (1998), casi un cuarto
de los residentes en medicina son sensibles a las pérdidas de suefio. Los
profesionales de la salud, particularmente los residentes, suelen tener otros empleos
para aumentar sus ingresos (pluriempleo). Uno de los residentes entrevistados para
este estudio confesé “off the record” que trabajaba en otro lado, pero que no lo
pusiera en el informe porque estaba prohibido, argumentando que necesitaba ese
otro trabajo hasta que le regularizaran la paga de su actual residencia. La
coexistencia de otro empleo, sumado a las 90 hs. semanales que llegan a cumplir
los residentes, es un gran factor de riesgo para la salud de los residentes y de los
pacientes bajo su atencion.

También sobre los riesgos de tener un accidente laboral (incluidos los in itinere pos-
guardias corroborado por varios estudios: Marcus y Loughlin, 1996; Geer y col.,
1997; Steele y col.,, 1999), asi como errores médicos que podrian tener
consecuencias fatales sobre los pacientes y un estigma en el historial profesional del
médico. La desincronizacion de los ritmos circadianos, productos de la interaccion de
una jornada laboral que va en sentido contrario al reloj solar y al reloj social (que
representan el entorno del sujeto), son causa suficiente para el desarrollo de
cualquier malestar biopsicosocial que disminuya significativamente la calidad de vida
del trabajador, pertenezca a cualquier género, con mayor agravante por la edad
(mas de 50 afos). Los residentes de primer afio deben realizar 8 guardias por mes y
2 de ellas en fin de semana. Las guardias son de 24 hs., desde las 8 hs. hasta las 8
hs. del dia siguiente, pero solo detienen su tarea en fines de semana, porque en las
guardias durante la semana pasan de largo hasta las 16 hs. del dia siguiente,
justificando que esas 8 hs. de mas son de aprendizaje tedrico posguardia. En esas
32 hs. los residentes alcanzan a dormir entre 3 y 4 hs., pero no siempre, la mayoria
de las veces estan desvelados por contingencias del trabajo. La privacion de suefio
seria la situacibn menos apropiada para cualquier tipo de aprendizaje. Las siestas
gue suelen tomarse los médicos y residentes durante las guardias nocturnas pueden

contribuir, hasta cierto punto, a que se recuperen de la fatiga provocada por el

Daniel Fedele 31



'~} | UNIVERSIDAD 5]
@‘F AST A :ﬁé?ﬁ?é’;m LIC. EN SEGURIDAD E
- HIGIENE EN EL TRABAJO

trabajo y por la privacion de suefio que lleva aparejada. Se ha reportado que siestas
de 2 hs. cada 12 hs. de trabajo atentan la disminucion en el rendimiento (Reyner y
Horne, 2000). También pueden ser de menor duracion pero distribuidas en intervalos
de tiempo més corto (cada 2 o 3 hs.). Habria que evaluar mas objetivamente si las
siestas que se toman son lo suficientemente recuperadoras para todos los
residentes (diferencias individuales del suefio). A su vez estudiar como afecta la
inercia del suefio sobre las tareas que se realizan inmediatamente después de
finalizada esa siesta; y si existe algun tipo de riesgo para las practicas de los
residentes, los pacientes que dependen de ellas, y por supuesto, la propia salud y
bienestar de los residentes. Segun Acherman y col (1995), la inercia del suefio se
manifiesta con deficiencias en el rendimiento cognitivo en: toma de decisiones,
memoria y disminucion velocidad del habla. Los autores citados recomiendan no
exceder las 2 hs. en la duracion de las siestas, para evitar estos efectos de la inercia
del suefio. La ansiedad y sus efectos fisiolégicos de activacion del eje
hipotalamohipofiso-adrenal tienen su fundamento en la preocupacion sobre la salud
del paciente, la autopercepcion de recursos profesionales y la evaluacién del grado
de ayuda que el médico le puede dar. Tanto el equilibrio entre la evaluacion y/o
percepcion de las propias capacidades como la comprension de lo que le pasa al
paciente, esta sostenido sobre funciones cognitivas que pueden verse afectadas por
la incorrecta planificacién de las guardias médicas en general y no sélo de los
residentes, sino también de los médicos ya recibidos y con experiencia. Por ello,
este problema también puede afectar no so6lo a los residentes, sino a todo el
personal que sostiene practicas de salud tanto en ambitos publicos como privados.
Es muy probable que la contencion humana y la responsabilidad de un médico a
cargo de los residentes sea el mas importante moderador del estrés que puede
generar este sistema de trabajo, puesto que esta presente en el discurso de todos
los entrevistados la importancia del apoyo que reciben de los médicos con los que
trabajan. Sin embargo, los médicos de planta del hospital Heller hasta no hace
mucho tiempo, debian cumplir el mismo horario de 8 horas posteriores a la guardia.
Ya hace unos cuantos afios esto cambié y comenzaron a tener un franco posguardia
gue implicaba retirarse a las 12 del mediodia, es decir permanecer cubriendo alguna

actividad por 4 horas mas en vez de 8 y en la actualidad ese franco posguardia ya
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implica retirarse a descansar ni bien finalizada la guardia. Los residentes también
comenzaron a tener el beneficio posguardia pero solo de 4 horas, es decir se retiran

alas 12.

La planificacion de las guardias sigue siendo un tema complejo, ya que si bien la
mayoria de los médicos de planta actuales que cubren guardias en el hospital ya
realizan solamente guardias de 12 horas y se estan empezando a implementar
guardias de 8 horas, algunos médicos prefieren hacer guardias de 24 horas, sobre

todo los fines de semana.

Ante la pregunta de qué se podria hacer para mejorar esta situacion, la respuesta
podria ser la de sugerir algunas medidas como brindar talleres de capacitacion sobre
riesgos. Esta es una buena herramienta pero no es suficiente por si misma. Las

intervenciones a nivel humano y organizacional deberian ser dirigidas a:

1. Realizar una planificacion mas adecuada, en un sentido cronobiolégico
y cronopsicolégico, teniendo en cuenta diferencias individuales. Redisefiar los
programas de residencia médica, sopesando pros y contras de las mejoras a
proponer.

2. Por tratarse de un riesgo en la salud de un servicio publico, que afecta
a ambas partes de los involucrados (pacientes y profesionales de la salud),
deberia abrirse el tema a un debate amplio y publico, y que incluya tomar
medidas que reglamenten el maximo de horas de trabajo por guardia y por
semana. Limitar el nUmero de horas de trabajo protegeria la salud fisica y
mental de los residentes, ayudaria a mantener un equilibrio entre su vida
privada y profesional, y facilitaria la practica y el aprendizaje profesional.

3. A su vez deberian revisarse las residencias meédicas a la luz de la
educacion universitaria en medicina, es decir evaluar la efectividad real de
practicas tan intensivas en cuanto a la carga horaria, asi como la supervision
de las mismas.

4. Evaluar si las siestas planificadas y la higiene del suefio podrian
contrarrestar los efectos negativos de la privacidbn de suefio, aumentar el

rendimiento, mejorar el aprendizaje que supone la residencia para un
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meédico/a u otro profesional de la salud.

5. Considerar el cronotipo como un factor de adaptacion para la
organizacion de las guardias, equilibrando la imposicién de horarios por parte
del reloj social segun preferencias cronotipicas.

6. Lograr acuerdos entre los directores y el personal: disefio participativo
de los horarios laborales, mejora del ambiente de trabajo, disefio ergonémico
de las tareas de trabajo, capacitacién y entrenamiento.

7. Generar investigacion sobre los efectos de todas las modificaciones
gue se realicen como forma de evaluar si realmente introducen mejoras en

esta situacion.

Para las demas situaciones, se proponen un conjunto de medidas:

1. Capacitaciones de choferes, enfermeros y médicos sobre manejo
defensivo.
2. Capacitaciones de personal auxiliar sobre manejo, colocacion y

transporte de tubos de oxigeno.

3. Incrementar el personal auxiliar y establecer pautas de informacion y
contencién para familiares de pacientes graves.

4. Adquisicion de materiales de ultima generacion y proveer un adecuado
suministro de los mismos para la manipulacion de residuos organicos y para
el trabajo que implique riesgo de salpicaduras con fluidos de los pacientes.

5. Provision de mascarillas adecuadas N95 para toda la actividad de

consultorio, y gafas y guantes adecuados para los procedimientos invasivos.

ANALISIS DE COSTOS

Los costos estimados para las mejoras en el puesto incluyen también a otros

grandes grupos de trabajadores.

El

presupuesto para materiales puede ser estimado en 1.000.000 de pesos

anuales.

El presupuesto para capacitaciones lo podemos estimar en principio en 800000

pesos anuales.
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El presupuesto para nuevos cargos debe ser evaluado por la direccidon en
conjunto con Provincia y gremios ya que implica procesos de concursos internos
y externos que se puede trabajar durante el afio con el departamento de
Recursos Humanos y Salud Ocupacional, tanto del hospital como del Ministerio

de Salud Provincial.

ERGONOMIA

Analizaremos el trabajo postural del médico en sus actividades de consultorio y

procedimientos.

INTRODUCCION

El método RULA fue desarrollado para evaluar la exposicion de los trabajadores a
factores de riesgo que pueden ocasionar trastornos musculo-esqueléticos en los
miembros superiores del cuerpo, tales como las posturas adoptadas, la repetitividad
de los movimientos, la fuerza aplicada o la actividad estatica del sistema musculo-
esquelético. Cabe sefialar que, aunque el método considera la repetitividad de los
movimientos, no proporciona suficiente informacion sobre dicho factor de riesgo
como para permitir un analisis detallado del mismo.

El método RULA evalla posturas concretas, por lo tanto es importante evaluar
aguellas que supongan una carga postural mas elevada. La aplicacion del método
comienza con la observacion de la actividad del trabajador durante varios ciclos de
trabajo. A partir de esta observacion se deben seleccionar las tareas y posturas mas
significativas, bien por su duracién, bien por presentar, a priori, una mayor carga
postural. Estas seran las posturas que se evaluaran.

Si el ciclo de trabajo es largo se pueden realizar evaluaciones a intervalos regulares.
En este caso se considerara, ademas, el tiempo el trabajador en cada postura.

Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas son fundamentalmente
angulares

En el caso que nos compete de MEDICO DE GUARDIA, se observé durante toda la
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mafiana de jornada laboral el desarrollo del trabajo en consultorio y sala de
procedimiento y se filmo y sacaron fotos. Con esas herramientas, se determinaron
los ciclos, las pausas, las posturas y se otorgaron los puntajes, midiendo los angulos
sobre las fotos.

Como resumen, la siguiente figura muestra de forma esquematica el camino a seguir
para la aplicacion del método RULA
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Brazo Mufieca
Antebrazo Giro Cuello Tronco Piernas

SRR U S
| | | |
\ | Puntuacion Global | ! \ | Puntuacion Global :
: grupo A : : grupo B !
: : : :
[ | | |
: ' : :
: Actividad muscular E : Actividad muscular |
[ | | |
| |

\ Cargas o fuerzas E | Cargas o fuerzas E
| : : :
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Puntuacion C Puntuacion D
Puntuacion Final

Figura 3.18: Esquema de obtencién de puntuaciones en el método RULA.
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RECOMENDACIONES

Una vez conocida la puntuacion final, se determinara el nivel de
actuacion propuesto por el método RULA. Para ello se empleara la
Tabla 3.18. Asi, habremos determinado si la tarea resulta aceptable tal
y como se encuentra definida, si es necesario un estudio en profundidad
del puesto para determinar con mayor concrecion las acciones a
realizar, si debe plantearse el redisefio del puesto o si, finalmente, existe
la necesidad apremiante de introducir cambios en la realizacion de la
tarea. El evaluador sera capaz, por tanto, de detectar posibles
problemas ergonémicos y determinar las necesidades de redisefio de la

tarea o puesto de trabajo.

Puntos Posicion

Cuando la puntuacion final es

1
1 6 2. La postura es
aceptable.
Cuando la puntuacién final es 3 6 4.
2 Pueden requerirse cambios en la tarea; es
necesario profundizar en el estudio.
Cuando la puntuacién final es 5 6 6. Se
3 requiere el redisefio de la tarea; es necesario
realizar
actividades de investigacion.
4 Cuando la puntuacion final es 7. Se requieren

cambios urgentes en el puesto o tarea.

En definitiva, el uso del método RULA permite priorizar los trabajos que
deberian ser investigados. La puntuacién postural, asi como las

puntuaciones de fuerza y actividad muscular, indicaran al evaluador los
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aspectos donde pueden encontrarse los problemas ergonémicos del

puesto y, por tanto,

mejora de éste.

realizar las convenientes recomendaciones de

A continuacion la hoja de campo utilizada con los puntajes respectivos:

Método R.U.L.A. Hoja de Campo

Puesto / Seccion: AMOLADOR PIPING

A Anatuis de trass, antebrato y tulecs PUNTUACION §. Anbinls de cuslio, Wenco y plems
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Empresa:  PECOM Fecha:  22/2/2022 2 |Referencias

[Observador:  DANIEL FEDELE Firma:

PUNTUACION FINAL: 10 2: Aceptable; 3 0 4: Ampliar el estudio; 5 6 6: Ampliar el estudio y modificar pronto; 7: estudiar y modificar inmediatamente

Si bien el puesto tiene algunas posturas forzadas, los tiempos son breves

y las tareas tienen mucha diversidad y no son repetitivas por lo que el

andlisis final y en conjunto nos da un puntaje ACEPTABLE.
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TEMA 2

ANALISIS DE LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO
Analizaremos las condiciones en los siguientes tres aspectos:

Riesgos bioldgicos del sector salud, lluminacion en sector quiréfanos y Proteccion

contra Incendios.
RIESGOS ESPECIALES DEL SECTOR SALUD
RIESGOS BIOLOGICOS

El trabajo como actividad econdémica necesaria y un derecho, es a su vez un factor
potencial de pérdida de la salud y aquellos trabajadores que cuidan la salud de las
personas también estan expuestos a muchos riesgos, practicamente a la totalidad de
riesgos laborales y ademas estdn expuestos a un tipo de riesgo especial, que
provocan los agentes bioldgicos, virus, bacterias, hongos y parasitos y agentes
fisicos como las radiaciones y agentes quimicos toxicos que se utilizan en diversos
tratamientos. La exposicidbn a estos riesgos no es uniforme, hay profesiones y
trabajadores mas expuestos que otros, por ejemplo, los bioquimicos, enfermeros y
médicos estan mas expuestos a riesgos biologicos y los radiélogos tienen mas

exposicion a radiaciones.

Para abordar este tipo de riesgos partiremos de analizar un término que engloba la
dimensién de como se trata de proteger a los trabajadores de este tipo de riesgos y
ese término es BIOSEGURIDAD.

El término tiene varias acepciones e incluye para algunos autores a los riesgos
fisicos, quimicos y eléctricos ademas de los bioldgicos. Otros autores la reducen a
“la disciplina que analiza aquellos procesos en los cuales la exposicidén a los agentes
biolégicos puede ocasionar dafio e interviene sobre dichos procesos disminuyendo a

un valor minimo la probabilidad de ocurrencia de la interacciéon y del dafno”.

Si bien los riesgos quimicos, fisicos y eléctricos tienen disciplinas que los estudian y

tratan separademente, no podemos dejar de sefalar que hay un tipo de riesgos
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fisicos donde no intervienen los agentes biolégicos muy importante para un sector
de trabajadores de la salud, como las Radiaciones, que no puede dejar de ser
considerado cuando hablamos de BIOSEGURIDAD.

Hecha esta aclaracion, nos dedicaremos a analizar para esta parte del trabajo
solamente aquellos riesgos derivados de la exposicion a agentes biolégicos, dejando

los demas para otro tipo de analisis que excede a este apartado.
RIESGOS BIOLOGICOS DEL PERSONAL HOSPITALARIO

El riesgo bioldgico consiste en la presencia de un organismo, o la sustancia derivada
de un organismo, que plantea una amenaza a la salud humana. Esto puede incluir
los residuos sanitarios, muestras de un microorganismo, virus o toxina (de una
fuente biolégica) que puede resultar patégena. El término y su simbolo asociado se
utilizan generalmente como advertencia, de modo que esas personas

potencialmente expuestas a las sustancias lo sepan para tomar precauciones.

A pesar de que este punto es aceptado por los expertos la dimension exacta de este

riesgo es dificil de medir debido a varios factores:

. No existe registro sistematico de infecciones laborales.

. Resulta dificil de registrar porque:

. algunas infecciones son subclinicas,

. los periodos de incubacion son largos, hecho que no permite

ponerlo en relacién con el desarrollo del trabajo.
. Existe una falta de declaracion de accidentes que constituyen la

via de entrada de las infecciones,

. en ocasiones por dejadez o por la presion asistencial,

. por evitar conflictos con las autoridades sanitarias.

. Los datos recogidos en la bibliografia a veces constituyen casos
anecdoticos.

Las infecciones asociadas al trabajo en laboratorio (IAL), se conocen desde los afios
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> Mas del 40% de las IAL son de origen bacteriano, y causadas por mas
de 37 especies.

> La hepatitis B es la infeccion viral mas frecuente con un ratio de 3.5-4.6
casos por 1000 trabajadores, que resulta el doble de la frecuencia en la
poblacién general.

> En relacion con la tuberculosis, el riesgo en el personal de laboratorio
es entre 3y 8 veces el riesgo de la poblacion general.

> En el caso de la meningitis por Neiseria meningitidis, es de 1.8/200000
habitantes en la poblacién general y de 20/100000 en personal de

laboratorios de Microbiologia.

Una vez reconocido el riesgo bioldgico como riesgo inherente al trabajo en el
hospital hay que destacar que cuanto mayor sea la adhesién de la organizacién y de
los trabajadores a los programas de bioseguridad, menor serd el riesgo. Y a pesar
de que el riesgo cero en un trabajo con materiales infectivos resulta inalcanzable, se

puede minimizar hasta aproximarnos a esta cifra.
MODELO PREVENTIVO

X Identificar/evaluar los riesgos.

X Identificar las actividades que causan exposicion.

X Evaluar las competencias y experiencia del personal.

X Evaluar y priorizar los riesgos (probabilidad y severidad ).
X Controles para minimizar el riesgo.

EVALUACION DE RIESGOS

AGENTE BIOLOGICO | |
- -
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Agentes

Identificacion tetrica de los riesgos, lo que supone la recogida general de

informacion cientifica.
Evaluacion de los puestos de trabajo con riesgo y de los trabajadores expuestos.

Cuando la exposicion resulta de actividades en las que los microorganismos pueden
estar presentes de forma incidental, la evaluacién de riesgos sera mas compleja ya
gue algunos de los puntos contemplados anteriormente quedaran bajo la forma de

probabilidades.
AGENTES BIOLOGICOS

Microorganismos, con inclusion de los genéticamente modificados, cultivos celulares
y endoparasitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion,

alergia o toxicidad.

CLASIFICACION
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TABLA
GRUPOS DE RIESGO DE LOS AGENTES BIOLOGICOS
1
RIESGO DE
AGENTES BIOLOGICO PROFILAXIS O
; ; RIESGO INFECCIOSO PROPAGACION A
DEL GRUPO DE RIESGO A LA COLECTIVIDAD TRATAMIENTO EFICAZ
| Poco probable que cause No feiidantd
enfermedad
Pueden causar una ;
2 enfermedad y constituir un Poco Posible
peligro para los trabajadores Probable generalmente
Puede provocar una
3 en.fer‘medad grave y Probable Posible
constituir un serio peligro it
para los trabajadores g
Provocan una enfermedad 3 3
4 grave y constituyen un serio Elevado No conocido
peligro para los trabajadores en la actualidad

Riesgo = Gravedad infeccion X probabilidad de exposicién

Se considerara el riesgo adicional de trabajadores especialmente sensibles, como
serian las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia. Deberan tenerse en
cuenta todas aquellas condiciones que puedan predisponer al trabajador a padecer
una enfermedad infecciosa, como por ejemplo:

. Inmunocomprometidos: neoplasias, neutropenias, terapia con

esteroides 0 inmunosupresora.

. Algunas enfermedades de la piel.

. Enfermedades hemoliticas.

. Asplenias.

. Antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

VIAS DE ENTRADA AL ORGANISMO

Vias de entrada que se reconocen cinco:
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Parenteral por inoculacion con agujas u objetos cortantes contaminados.

Salpicaduras sobre piel y mucosas, a través de la conjuntiva ocular de objetos

contaminados.
Ingestion pipeteando.
Erosiones.

Inhalacion de aerosoles.

Las primeras 4 vias son faciles de identificar, pero suponen menos de un 20 % de

todas los casos registrados.

En el 80% restante no se puede identificar una via de entrada. Estos hechos hacen
pensar que la via de la formacioén de aerosoles puede jugar un papel relevante. Esto
ha tomado mayor relevancia y consideracion luego de la Pandemia por

Coronavirus.

Los agentes microbianos que provocan enfermedades profesionales en el sector
salud a los trabajadores son virus, bacterias, hongos y parasitos, aunque los
principales son los virus, principalmente los de la hepatitis B y C y el virus del HIV.
Bacterias, hongos y parasitos afectan principalmente a pacientes internados y son
una preocupacion permanente de los sectores de internacion, como factores de

infecciones intrahospitalarias.
NORMAS DE BIOSEGURIDAD BASICAS Y COMUNES
Recomendaciones sobre la infraestructura de los ambientes del hospital

a) Los techos, paredes y suelos deben ser lisos y faciles de lavar, impermeables y
resistentes a las sustancias de desinfeccion utilizadas de ordinario, Los suelos

deben ser antideslizantes.

b) Debe disponerse de bafios diferenciados para publico general, para pacientes, y

para personal.

c) Los ambientes del hospital deberan contar con lluminacion y ventilacion suficiente.
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d) Existiran lavabos en namero suficiente, amplios con cafio tipo cuello de ganso, y
llave para abrir y cerrar que se accione con el codo o rodilla, ademas se debera
contar con Jabon liquido, toallas descartables y un suministro de agua regular y de
buena calidad.

e) El suministro de energia eléctrica sera seguro y de suficiente capacidad, asi como

un sistema de iluminacion de emergencia.

f) Debera existir un plan anual de mantenimiento de toda la infraestructura del

hospital.

g) Los mobiliarios de trabajo deben ser de material sélido, con superficie lisa
impermeables y resistentes a sustancias de desinfeccion y limpieza. Para el
mobiliario hospitalario se recomiendan las mismas caracteristicas de solidez,

resistencia y facilidad de limpieza.

h) Por el sistema de desagtie no deben eliminarse agentes biol6gicos o quimicos si

estos no han sido neutralizados o inactivados.

i) Se evitara la presencia de roedores o insectos rastreros a través de un programa

de desratizacion y fumigacién periodica.

j) Las areas de acceso restringido deberan de llevar un logo

2 2 en el cual se anuncia que es un area restringida para el

personal ajeno a ese ambiente.

PRECAUCIONES UNIVERSALES

.

AREA Todas las muestras de sangre, fluidos contaminados con
| RESTRINGIDA |

sangre, liquidos cefalorraquideo, pleural, sinovial, amnigtico,
peritoneal y pericardico, y muestras de tejidos se deben considerar siempre

potencialmente infectados.
Vacunacioén especifica en el medio laboral como prevencién de la hepatitis B.
Cortes y heridas de los trabajadores - cubrir con apositos impermeables.

Las lesiones cutaneas de las manos se cubriran con guantes. Se retiraran anillos,
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joyas, etc.

Lavado frecuente de manos.

Uso de protectores de barrera: guantes, mascarillas, protectores oculares y batas.
Cuidado con los objetos cortantes y punzantes.

Esterilizacién y desinfeccidn correcta de instrumentos y superficies.

Las agujas no deben ser reencauchadas, ni sometidas a ninguna manipulacion.

Los trabajadores sanitarios que utilicen instrumentos cortantes o punzantes deben

procurar deshacerse personalmente de los mismos.

Los objetos punzantes se colocaran en contenedores rigidos — eliminacion 2/3 de su

capacidad.

Accidente de Riesgo Bioldgico
Agentes de transmision sanguinea

Es el contacto de la sangre o mucosas de un trabajador con sangre u otros fluidos
contaminados con sangre de un paciente, a través de un pinchazo, corte o

salpicadura en heridas abiertas 0 mucosas.
Agentes de transmision aérea

Es la exposicion a agentes biolégicos cuya via de transmisién es aérea (TBC,
meningitis...) como consecuencia del contacto con pacientes con enfermedad
aguda, en el transcurso de tareas invasivas sobre la via aérea o por contacto

cercano y continuado.
ACCIDENTE CON RIESGO BIOLOGICO
Transmision sanguinea

Medidas higiénicas inmediatas
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Salpicadura a piel no intacta 0 mucosas: Lavar con agua abundante o0 suero

fisiolégico (2-3 minutos).

Percutanea - Lavar con agua y jabon - Facilitar el sangrado - Desinfectar con

povidona o similar.
Contactar con el Superior inmediato.
Datos de la fuente

Fuente: Paciente/Usuario de quien procede la muestra potencialmente

contaminante.

o F. Conocida (disponemos de su serologia)

o F. Desconocida (se considera positiva a efectos de seguimiento)
Analitica del trabajador
Serologia y post-vacunal de VHB
Serologia VHC
Serologia VIH
Seguimiento seroldgico
En funcion de los resultados analiticos de la fuente.
Actuacion preventiva postexposicion
Hepatitis B : Vacuna / Ig especifica
VIH : Quimioprofilaxis antirretroviral (Kit)

Inicio si procede, en las primeras 2 horas con una duracion de 4 semanas en funcion

del resultado analitico de la fuente.

EN CASO DE EMBARAZO contactar con Servicio de Maternidad y Clinica Médica

antes de iniciar tto.
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Otras medidas preventivas frente al riesgo Biologico laboral

Con relaciéon a las medidas preventivas, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

establece tres niveles de accion preventiva:

Prevencion primaria: medidas destinadas a disminuir la probabilidad de que ocurra la
enfermedad antes de que ésta aparezca, en el periodo prepatogénico de la
enfermedad. El objetivo es disminuir la incidencia al reducir el riesgo de aparicion de
nuevos casos. Entre ellas se encuentran las medidas de proteccién de la salud
sobre el medioambiente, en nuestro caso en el entorno laboral (prevencion de
riesgos laborales) y las medidas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, mediante intervenciones educativas, vacunaciones, quimioprofilaxis,

etc.

Prevencion secundaria: interrupcibn o enlentecimiento de la progresion de la
enfermedad cuando ya se ha producido el contacto y comenzado a actuar el
estimulo productor de enfermedad (agente bioldgico), para eliminar o disminuir sus
consecuencias. Epidemiolégicamente pretende disminuir la prevalencia. Se apoya
especialmente en las técnicas de diagnostico precoz.

Prevencion terciaria: se realiza cuando la enfermedad ya se ha establecido.

Pretende retardar el curso de la enfermedad y atenuar sus consecuencias.

La prevencion de la exposicion es la primera estrategia para reducir el riesgo de
infeccion por microorganismos de transmisién sérica. Todos los esfuerzos deben ir

dirigidos a evitar el riesgo de exposiciones accidentales.

La prevencion primaria, prevencion pre-exposicion, continda siendo el método mas
efectivo para prevenir una infeccion. La mejor forma de prevenir la transmision
ocupacional es evitar/minimizar la exposicion al agente patégeno. Para conseguirlo

se debe promover, en cada institucién, la asignacion de recursos para:

1. Establecer procedimientos de trabajo adecuados y utilizar medidas técnicas

apropiadas para evitar o minimizar la liberacién de agentes biologicos en el trabajo.

2. Reducir, al minimo posible, el nimero de trabajadores que estén o puedan estar

Daniel Fedele 49



~ | UNIVERSIDAD 0
@‘F AST A ::{CELETQ[I’ED% . LIC. EN SEGURIDAD E
- HIGIENE EN EL TRABAJO

expuestos a agentes bioldgicos.

3. Educacioén y entrenamiento de todo el personal en las precauciones estandar que
se deben seguir en cualquier situacion en que una persona pueda entrar en contacto
con cualquier fluido corporal potencialmente contaminado, como sangre o cualquier
fluido o tejido contaminado con sangre, semen, flujo vaginal, liquido cefalorraquideo,

sinovial, pleural, peritoneal, pericardico o amniético.

4. Disponibilidad de los materiales necesarios para actuar como barrera (guantes,
mascarilla, batas y gafas protectoras), asi como contenedores de material

desechable/no desechable potencialmente contaminado.

5. Garantizar el asesoramiento y la asistencia las 24 horas del dia con disponibilidad

de diagnostico seroldgico temprano.

6. Facilitar el acceso a la medicacion en los casos necesarios en los plazos

establecidos.
7. Establecer los protocolos de seguimiento adecuados.
8. Disponer de profesionales encargados de la atencion y seguimiento de los casos.

9. Establecer criterios de notificacion centralizada para crear un registro y valorar la

eficacia de las intervenciones.
Precauciones universales y precauciones estandar
Precauciones universales

En 1981 McCormick y Maki describieron por primera vez las caracteristicas de las
lesiones por pinchazos entre el personal de salud y recomendaron una serie de
estrategias de prevencion, incluyendo programas de educacion, prevencion de

reencapsulado y mejores sistemas de eliminacion de la aguja.

A partir de 1985, y debido principalmente a la epidemia de VIH, las practicas de
aislamiento en Estados Unidos se alteraron sustancialmente por la introduccion de
una nueva estrategia en estas practicas, conocida como «Precauciones

Universales» (PU). Se sacrificaron algunas medidas de proteccion en la transmision
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paciente a paciente en favor de afiadir proteccion en la transmision paciente a
personal. Reconociendo el hecho de que muchos pacientes con infecciones de
transmision hematica no estaban diagnosticados se puso énfasis en aplicar las PU a
todas las personas independientemente de su condicién de presunta infeccién. Las
recomendaciones iban dirigidas a todos los pacientes y por ello se denominaron PU.

A continuacion se describen sus principios.

Las denominadas PU constituyen la estrategia fundamental para la prevencion del
riesgo laboral para todos los microorganismos vehiculizados por la sangre

(fundamentalmente, producidas por los virus de las Hepatitis By C, y el VIH).
La sangre y otros fluidos corporales deben considerarse potencialmente infecciosos.

No existen pacientes de riesgo sino maniobras o procedimientos de riesgo, por lo
gue se han de adoptar precauciones utilizando las barreras protectoras adecuadas
en todas las maniobras o procedimientos en los que exista la posibilidad de contacto

con la sangre y/o fluidos corporales a través de la piel o las mucosas.

Es de especial importancia que todo el personal esté informado de dichas
precauciones, conozca las razones por las que debe proceder de la manera indicada

y se promueva el conocimiento y la utilizaciéon adecuados.

- Se pueden distinguir las siguientes PU:

o Vacunacion (inmunizacion activa).

o Normas de higiene personal.

o Elementos de proteccién de barrera.

o Cuidado con los objetos cortantes y punzantes.

o Esterilizacién y desinfeccion correcta de instrumentales y superficies.

Precauciones estandar

En los afios 90, debido a las confusiones que se producen en los hospitales a la
hora de aplicar las precauciones de aislamiento establecidas hasta el momento

Daniel Fedele 51



~\ | UNIVERSIDAD
@‘F ASTA INGENIER] AO LIC. EN SEGURIDAD E
< HIGIENE EN EL TRABAJO

(Precauciones Universales, Aislamiento de Sustancias Corporales), se hace
necesario establecer un Unico conjunto de precauciones que deben utilizarse para el
cuidado de todos los pacientes. Son las llamadas Precauciones Estandar (PE),
disefiadas para reducir el riesgo de patdgenos hematicos y otro tipo de patdogenos

en los hospitales.

Las PE son una sintesis de las principales recomendaciones contenidas en las
Precauciones Universales, disefiadas para reducir el riesgo de transmision de los
patébgenos contenidos en la sangre, y de las recogidas en las precauciones de
aislamiento para sustancias corporales, en las que se toman en consideracion todas

las sustancias del cuerpo.

Las PE establecen que toda sangre humana o fluido biolégico asi como cualquier
material que pueda transmitir infeccion debe considerarse infeccioso. Las PE estan
disefladas para reducir el riesgo de transmisibn de microorganismos

independientemente de que su origen sea conocido o no.
Las PE se aplican a:
Sangre.

Todos los fluidos corporales, secreciones y excreciones, excepto el sudor,

independientemente de si contienen sangre visible o no.
Piel no intacta.

Membranas mucosas.

Las PE incluyen lo siguiente:

Higiene de manos:

Realizar higiene de manos tras haber tocado sangre, fluidos biolégicos, secreciones

0 excreciones y objetos contaminados, tanto si se llevan guantes como si no.

Realizar higiene de manos inmediatamente después de quitarse los guantes, entre
un paciente y otro, cuando esté indicado para evitar la transferencia entre pacientes

o al ambiente, haya habido o no exposicion a fluidos corporales. También puede
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resultar necesario realizar una higiene de manos entre tareas en el mismo paciente

para evitar infecciones cruzadas.

Usar jabon normal (no es necesario que sea antimicrobiano) para el lavado rutinario

de las manos.

La higiene de manos se debe realizar segun las distintas situaciones por diferentes

procedimientos:

Si las manos estan visiblemente limpias, es preferible usar unasolucién de base
alcoholica para la descontaminacion rutinaria de las manos, en sustitucion del lavado

de arrastre.

Cuando las manos estén visiblemente sucias, contaminadas con material proteico o
manchadas con sangre u otros liquidos organicos, o se prevea su contaminacion por
esporas (por ejemplo:Clostridium difficile) se deben lavar con agua y jabon
antiséptico o con agua y jabdn y solucién hidroalcohdlica posteriormente.

Se secaran con toallas desechables.

La higiene de manos debe realizarse con frecuencia. Es la medida més importante
para reducir los riesgos de transmision de agentes bioldgicos. El programa de
higiene de manos del Sistema Nacional de Salud incorpora la campafiamundial
“Salve vidas: limpiese las manos” como uno de los principales componentes del

programa.
Guantes

Usar guantes cuando se vaya a tocar: sangre, fluidos biolégicos, secreciones o
excreciones y objetos contaminados. Es suficiente el uso de guantes limpios no

estériles.

Quitarse los guantes rapidamente tras su uso, antes de tocar objetos limpios o
superficies y antes de atender a otro paciente. Realizar higiene de manos tras

quitarse los guantes.

Cambiarse de guantes entre tareas realizadas en el mismo paciente si ha habido

Daniel Fedele 53



LIC. EN SEGURIDAD E
HIGIENE EN EL TRABAJO

@‘[\I\TRSID’&D FACULTAD DE 8

INGENIERIA

contacto con materiales que puedan estar muy contaminados. Se debe disponer en
todo momento de un stock de guantes alternativos al latex, para garantizar tanto la
proteccion de los trabajadores alérgicos al mismo, en prevision de contratacion de
trabajadores que se puedan incorporar al trabajo en cualquier turno de la jornada

laboral, como la de los pacientes alérgicos al mismo.

Los guantes son una medida adicional, no reemplazan al lavado de mano

Figura 3. llustracion del concepto de “Los cinco momentos para la higiene de
las manos”®.

Mascaras, proteccion ocular y facial

Utilizar mascaras y protectores oculares y faciales durante las tareas en las que
sean probables las salpicaduras de sangre, fluidos bioldgicos, secreciones y

excreciones.

La mascarilla se debe colocar bien ajustada a la superficie facial, cubriendo
completamente nariz y boca, para proteger las membranas mucosas.

En caso de riesgo de salpicaduras a los ojos se debera utilizar proteccién ocular o
careta. La mascarilla quirirgica se debe usar para protegerse frente a la
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diseminacion de particulas transmitidas en un contacto estrecho y que,
generalmente, sélo viajan distancias menores a un metro (transmision por gotas). La
mascarilla de alta eficacia se utilizara Unicamente en situaciones concretas que la

requieran. Esto cambio a partir de la pandemia.
Batas

Utilizar batas para la proteccion de la piel, durante las actividades en las que se
puedan dar salpicaduras de sangre, fluidos biol6gicos, secreciones y excreciones.

NoO es necesario que sean estériles.

Quitarse las batas sucias tan rapido como sea posible, siempre antes de abandonar

el entorno del paciente, y realizar higiene de manos.
Equipo de atencion al paciente

Manipular con mucha precaucion el equipamiento utilizado en la atencion y cura del
paciente que esté contaminado con sangre, fluidos biolégicos, secreciones y
excreciones, para prevenir. las exposiciones de la piel y las mucosas, la
contaminacion de la ropa y la transferencia de la contaminacién a otros pacientes o

al ambiente.

Comprobar que el material reutilizable no es usado en otro paciente si no ha sido
reprocesado de forma adecuada. El material de cuidados criticos (que vaya a estar
en contacto con mucosas 0 cavidades estériles) se debe limpiar y desinfectar o
esterilizar adecuadamente. El material reutilizable de cuidados no criticos (en
contacto con piel integra, como el esfingomanometro...) se limpiara con frecuencia

con agua y jabon y desinfectara con alcohol.

Comprobar que el material de un solo uso se elimina siguiendo los métodos

apropiados, siguiendo la normativa vigente de eliminacion de residuos sanitarios.

Se recomienda usar mascarillas de resucitacion (ambu o similares) como alternativa
al boca a boca en las areas donde se prevea su necesidad. El mantenimiento se

realizara tal y como se indica para el material de cuidados criticos.
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Control medioambiental

Comprobar que el centro dispone de procedimientos rutinarios de mantenimiento,
limpieza y desinfeccion de: superficies, camas, barandillas de las camas, equipos,

etc., y que los procedimientos son aplicados.
Sabanas y ropa blanca

La manipulacion y el transporte de las sabanas y ropa blanca contaminada con
sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones se harda de forma que se
minimicen las exposiciones de la piel y las mucosas, la contaminacion de la ropa y la
transferencia de microorganismos a otros pacientes y/o al ambiente. Se manipulara
con cuidado en el interior de la habitacién evitando la dispersién de particulas. Se
introducira directamente en los sacos especificos para ello, sin arrastrar por el suelo

y sin levantar polvo.

La ropa limpia se almacenara en lugar limpio y protegido del polvo y de posibles

contaminantes.
Eliminacion de residuos

Segun normativa vigente a nivel nacional, que establecen los tipos de envases que
se deben utilizar en funcion del residuo, la forma de recogida de estos envases y
contenedores, las caracteristicas de los almacenes, asi como las indicaciones sobre

el transporte.
Salud laboral y patégenos transmitidos por la sangre

Incrementar las precauciones al manejar agujas, escalpelos y otros instrumentos o

dispositivos cortantes durante su uso, al limpiarlos y al eliminarlos.

Nunca se deben re-encapsular las agujas, manipularlas con ambas manos, ni utilizar
una técnica que suponga dirigir la punta de la aguja hacia cualquier parte del cuerpo.
Si es preciso se usard la técnica de una sola mano o utilizard un dispositivo

mecanico disefiado para sostener la funda de la aguja.

No se deben quitar con la mano las agujas de las jeringas usadas, ni doblar o
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romper o efectuar cualquier otra manipulacion.

Utilizar contenedores resistentes a los pinchazos para eliminar agujas y jeringas

desechables, asi como cualquier otro objeto cortante.

Colocar los contenedores para la eliminacion de objetos punzantes y/o cortantes tan

cerca como sea posible de la zona en la que se deban utilizar.

Colocar las agujas y jeringas y cualquier otro objeto cortante que deban ser
reutilizados en contenedores resistentes a los pinchazos para su transporte hasta el
area de reprocesado.

Utilizar piezas bucales (mordidas), bolsas de resucitacion u otros dispositivos de
ventilacion como alternativa al método de resucitacion «boca-boca», en las areas en

las que se pueda prever su necesidad.
Ubicacién de los pacientes

Situar a un paciente que pueda contaminar el medio ambiente o que no podamos

esperar gue mantenga medidas de higiene apropiadas en una habitacién individual.

En definitiva, los riesgos bioldgicos, representan el principal riesgo especial del
sector y los abordajes del mismo cambian permanentemente, mas aun después de
la pandemia de Coronavirus, que obligd a los trabajadores del sector a modificar
sustancialmente las conductas preventivas que de por si ya eran rigurosas. El
abordaje de los mismos es tan complejo que exige la participacion multidisciplinaria
de todos los profesionales involucrados y la creacion de manuales de bioseguridad

para cada institucion de acuerdo a sus caracteristicas y nivel de complejidad.

El hospital Horacio Heller desarrolla toda la actividad preventiva de estos riesgos
biologicos a traves de normativas generales y particulares propias del hospital de
BIOSEGURIDAD, con un organigrama donde se determinan las responsabilidades

de cumplimiento sector por sector.
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2) ILUMINACION EN SECTOR QUIROFANOS

En los hospitales existen multiples zonas de riesgo. Pero quizas en la que se viven
momentos mas tensos y criticos sea en los quiréfanos, bisturi en mano, bajo la luz
de una potente iluminacion e intentando salvarle la vida al paciente que esta sobre

la camilla.

Con este telon de fondo, resulta imprescindible garantizar una 6ptima iluminacién en
quiréfano, pues es uno de los elementos fundamentales para que los facultativos
puedan ejercer su trabajo en un escenario médico con garantias. Por eso queremos
poner de manifiesto la importancia que ejerce la iluminacion en quiréfano, sus
caracteristicas, tipos de lamparas quirargicas y sistemas de seguridad eléctrica y
anailzar y evaluar cdmo ha desarrollado el hospital Heller la iluminacién de sus

quiréfanos.

Al hablar de quiréfanos, la mayoria piensa en la mesa de operaciones, el
instrumental cercano, los médicos, asistentes... y poco mas. Sin embargo, los
quir6fanos estan compuestos por tres estructuras, en funcién del potencial de

control y generacién de particulas contaminante

. Secciébn no restringida o area negra.Es el primer
amortiguador frente a los agentes patologicos. Aqui se encuentran los
facultativos que van con bata y el material que aun no ha pasado por el
proceso de desinfeccion. No hay un control de acceso y es donde
encontramos oficinas, bafios y vestidores asi como la zona de

recepcion o admision quirdrgica.

o Seccién semi restringida o zona gris. A partir de esta seccion,
los médicos pueden acceder Unicamente con ropa quirdrgica. Aqui
estan las zonas de lavado quirdrgico, habitacion de anestesia, salas de

recuperacion, zona séptica, etc.

o Seccidn restringida o zona blanca. Es la parte mas limpia y

aséptica de cualquier quirdfano. Siempre esta cerrada, el acceso esta
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absolutamente controlado y solo pueden entrar cirujanos y asistentes,
siempre con ropa quirdargica. Aqui es donde se realizan las operaciones
y se encuentran equipos de vital importancia como el encargado de
distribuir el gas medicinal.

El hospital Heller cuenta con un centro quirurgico con tres quiréfanos y el area de

esterilizacion.

Aspectos basicos para lailuminacién de un quiréfano

Ademas del control de acceso, limpieza, etc que requieren los quiréfanos, tampoco
podemos olvidarnos de la iluminaciéon ya que una mesa de intervenciones bien
iluminada es un elemento basico para que el cirujano pueda realizar la operacién
en las mejores condiciones. Los aspectos basicos para la iluminacion de un

quiréfano son los siguientes:

La luz de las lamparas debe ser blanca ya que en quiréfano el médico necesita
poder observar el color de cualquier 6rgano o tejido debido a que éste es un
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indicador del estado y salud del paciente. En este sentido, si debido a la iluminacién
se apreciara un color distinto al real, podria provocar complicaciones en el

diagndstico o en la propia intervencion quirdrgica.
Mientras mas corriente eléctrica, mas intensa es la luz.

Las luminarias deben ser facilmente manipulables, es decir, que el ajuste mecanico
para cambiar la lampara de angulo o posicion pueda realizarse de forma rapida y
sencilla, sin maniobras complicadas pues en una operacion el foco de atencién debe

ser el paciente.

No generar radiaciones infrarrojas (IR) ni ultravioletas (UV) ya que puede provocar
dafios o lesiones en en el tejido corporal que esta expuesto durante la operacion

quirargica. Ademas, también provoca calor en la nuca del equipo médico.
Accesibilidad y mantenimiento facil.

Ofrecer una luz intensa dirigida pero que evite el minimo cansancio visual y no

provoque fatiga ocular a los facultativos y asistentes.

Una luz que no genere sombras y que se centre en el area de intervencién

quirdrgica.

Las luminarias, especialmente las situadas en el techo, deben ser compatibles con el

sistema de aire acondicionado para poder controlar las particulas contaminantes.

Por cierto, el color de las paredes y las superficies de las salas de operacion tiene
una finalidad concreta. Siempre son verde-azul claro porque es el color
complementario del rojo, el de la sangre. De esta forma, ese verde-azul de los
quiréfanos evita lo que se conoce como fendbmeno de contraste sucesivo, que
permite a las personas que participan en la intervencién descansar la vista cuando

apartan la mirada de la mesa de operaciones.
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Tipos de lamparas para quiréfanos

Lamparas de halégeno

Estan hechas de gas halégeno y vidrio de cuarzo. Son incandescentes y ofrecen una
luz blanca muy intensa y brillante. Durante afios, fueron la mejor iluminacion para
quiréfanos que existia en el mercado. Es lo més parecido a la tradicional lampara

incandescente que solian utilizarse en el ambito domeéstico.

Entre las ventajas, destaca que a mayor corriente eléctrica, mayor iluminacion y, por
lo tanto, una imagen mas nitida para la visién de la mesa de operaciones en la que
trabaja el cirujano y todo el equipo médico. Otro punto a favor de este luminario es

gue reduce el consumo de energia.

Respecto a los inconvenientes, suben la temperatura en la zona donde se utilizan y
también pueden sufrir apagones inoportunos, lo que supone un riesgo para los
pacientes y un inconveniente para los médicos cirujanos que pueden pasar calor,
sudar o, peor aun, perder, aunque sea durante por poco tiempo, la iluminacion del

area.
LAMPARAS LED

Las lamparas LED, en inglés, Light Emitting Diode, ofrecen una luz blanca intensa y
sin sombras, ofreciendo asi una éptima iluminacion en quir6fano para la labor

desarrollada por los cirujanos y sus asistentes.

Su funcionamiento gira entorno al diodo, que distribuye el flujo de corriente eléctrica
en un unico sentido, de forma que se aprovecha la electricidad de forma mucho mas
eficiente y se necesita muy poca cantidad de la misma para lograr una potente

iluminacién en quiréfano.

Igual que las lamparas de halégeno, la luz es mas intensa a mas cantidad de

corriente eléctrica. Sin embargo, no se calientan y no generan tanto calor. Otra virtud
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de este tipo de lamparas quirdrgicas es que se pueden tocar con la mano sin que
haya riesgo de quemadura. Todas estas ventajas que ofrecen las lamparas led para

quiréfanos facilitan la seguridad y el confort dentro de la sala de operaciones.

Por altimo, no hay que olvidar que la vida util de las LED es de entre 30.000-50.000
horas mientras que en las lamparas de halégeno no suele ser mas de 1.500-2.000
horas. Ademéas de ser mas duraderas, las lamparas LED tiene un bajo consumo
eléctrico. Por lo tanto, a pesar de ser mas caras, su rendimiento y eficacia

compensan Yy justifica el coste de las mismas.
Generalidades
Descripcion general.

Las lamparas quirdrgicas son dispositivos que emiten una luz la cual ilumina un
campo quirdrgico por un tiempo prolongado, para una visualizaciéon o6ptima de
objetos pequefios y de bajo contraste en profundidades variables o a través de
incisiones pequefas. Ademas de proporcionar suficiente iluminacion, este tipo de luz
reduce las sombras y produce una minima distorsion del color. Debido a que estos
dispositivos son utilizados por periodos prolongados, es necesario el uso de
dispositivos que limiten la cantidad de calor radiante que pudiera causar molestias y

dafios al tejido que se encuentra en el campo quirudrgico.
Principios de operacion

Las ldmparas quirdrgicas operan a través de la generacion de luz que proviene de
una fuente encontrada en la cabeza de la lampara, la cual normalmente es un foco o
un arreglo de focos que reflejan la luz a través de reflectores o espejos. Las
lamparas se encuentran montadas en uno o varios brazos porta lamparas que
permiten una rotacion ilimitada y movimiento vertical. Para lograr una configuracion
flexible de posicionamiento se usan mangos desmontables, esterilizables o
desechables, asi como con frenos automaticos para controlar y mantener una

ubicacion por arriba y alrededor del campo quirdrgico.
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Los factores que se deben de tomar en consideracion en una lampara de quiréfano

son:
lluminacion

La iluminacion de un quir6fano siempre debe de ser disefiada tomando en
consideracion tanto la generada por las lamparas quirdrgicas y las propias del
quirofano o lamparas complementarias. La iluminancia de las lamparas
complementarias deben de ser de 1000 lux en todo el quir6fano y el color debe de
ser lo méas parecido al de las laAmparas quirdrgicas. La iluminancia de 100,000 Lux
equivale a la emitida por el sol a mediodia. Debido a que en la zona de operaciones
una gran parte de la luz no se ve reflejada, sino absorbida, las lamparas de
quiréfanos han de suministrar una cantidad de luz especialmente elevada. Las
lamparas de quir6fano deben de generar una iluminancia sobre el campo quirdrgico
entre 20,000 y 100,000 lux.

Calidad del color.

Expresada por medio de la temperatura de color y del indice de reproduccién de
color. La curva de temperatura de color de Planck muestra lo siguiente: la luz con
una temperatura de color baja contiene preferentemente componentes de amarillo y
de rojo. La luz es blanca unicamente a partir de unos 4.500 Kelvin. Dentro de este
campo se encuentra también la temperatura de color de la luz diurna. Y como mejor
ve el ojo humano es con la luz diurna. La temperatura de color que deben de emitir
las ldmparas quirdrgicas debe de estar dentro del rango de 4000 a 5000 K. El indice
de reproduccion de color expresa el efecto que la luz tiene sobre la apariencia de los
tejidos en un campo quirdrgico. (Ej. Hipoxia). Este método fue desarrollado por la
Comisién Internacional sobre iluminacién (CIE por sus siglas en francés Commission
Internationale de I'Eclairage) y esta basado en una escala de 0 a 100 para expresar
la habilidad de la luz para igualar la reproduccion de una luminaria de referencia con
una temperatura de color establecida. Una lampara con baja iluminancia requiere de
un indice de reproduccion alto para lograr un brillo y una buena claridad visual para
lograr una buena percepcion visual. El indice de reproduccion es de mucha utilidad
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para comparar diferentes tipos de luces del mismo color de temperatura.
Didmetro de campo iluminado.

Las lamparas quirdrgicas producen planos de luz que se juntan para formar un
cilindro de luz homogénea. El campo iluminado debe de tener un didmetro de campo
minimo de 20 cm y una profundidad de campo de trabajo de 70 cm como minimo.

Calor.

Luz significa luminosidad, pero también calor. Especialmente en aquellos casos en
los que las operaciones se prolongan durante mucho tiempo puede llegar a ser muy
molesto para el cirujano el calor, que se genera a causa del componente de
infrarrojos de la luz. Ademés el calor seca los tejidos en el quir6fano. El cirujano
necesita luz suficiente al realizar una operacion, pero ningun calor. Se debe de
considerar un incremento maximo en la zona de la cabeza del cirujano de 2°C y en
la zona de operacién de 15°C como maximo. Para prevenir calentamiento de los
tejidos expuestos en el sitio de operacion, la eficacia luminosa o rendimiento de
iluminacién en el campo quirtrgico debe de ser de cuando menos 170 Im/W, lo cual

nos daria una radiacion menor de 600 W/m2 para una iluminancia de 100000 lux.
Tipos de lamparas quirdrgicas

Las lamparas quirdrgicas se diferencian principalmente por la forma de generacion

de la luz con el objetivo de minimizar las sombras por interposicion de cuerpos.
Lampara con una luminaria.

Normalmente se encuentra con reflectores periférico. Este tipo de equipos debe de
contar con una bombilla de repuesto o de emergencia con reemplazo automatico
con el objeto de no afectar la intensidad luminosa o la calidad de la iluminacion en
ningin momento. El equipo debe de tener un indicador en el panel de control que
muestre la necesidad del cambio de la bombilla defectuosa. En caso de falla de una

lampara, la iluminancia no debe de disminuir en mas de 50%.
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Lampara multifocal.

En este tipo de lamparas las luces se enfocan para maximizar la iluminacién en el

area deseada.
Lampara quirdrgica portatil.

La cual es utilizada para iluminar el campo quirargico en caso de suspension del
suministro de energia eléctrica de corriente alterna. Este tipo de lamparas cuenta
con un bateria recargable la cual debe de asegurar un funcionamiento continuo sin
variacion de calidad de la luz por lo menos durante 3 hr. Tanto las lamparas con una
luminaria y las multifocales pueden a su vez contar con dos 0 mas satélites. También
se pueden incluir accesorios como: Sistema de video con camara. Estas camaras
son muy Utiles para la documentacion, consulta y entrenamiento. Y pueden fijarse a
la lampara en si 0 uno de los brazos adjuntos. Algunas de estas camaras son fijas y
otras son intercambiables, lo que nos facilita el poder colocarlas en quir6fanos

diferentes y no depender de una sola sala para la grabacion de la operacion.

Brazos adicionales. A los cuales se les pueden colocar monitores o repisas para

sistemas de video.
Alternativas de seleccion y evaluacién

Al seleccionar un tipo de lampara quirirgica se deben de tomar las siguientes

consideraciones:

*Tipo de focos. La mayoria de las lamparas de quir6fano manejan focos de
tungsteno-halégeno, xendn-halégeno o cuarzo-halégeno, sin embargo también
existen lamparas con focos de descarga eléctrica en gas xenon-halégeno las cuales
emiten mayor cantidad de luz con la misma cantidad de watts pero suelen ser mas

caras.

*Duracién de los focos. Es necesario evaluar el tiempo de vida en horas de los focos

y el costo de los repuestos.
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*Dimensiones del quir6fano. Se sugiere solicitar las guias mecanicas de las
lamparas para poder escoger una que no tenga problemas de instalacion en el

quiréfano debido a las medidas, movimientos y altura de paso requerida.

*Tipo de cirugia. Si se trata de un quiréfano para cirugias ambulatorias o para salas
de consulta, es posible tener lamparas de un solo satélite, sin embargo para la
mayoria de las cirugias se recomienda contar con lamparas de dos satélites. En el
caso de cardiologia, para la realizacién de bypass se requieren de tres satélites ya

gue dos se enfocan en la cirugia principal y el otro se encuentra con el cirujano.

Los quiréfanos del hospital Heller cuentan con lamparas LED de ultima generacion.
Cada quir6fano posee un sistema de cialiticas LED que tienen dos brazos
articulados, uno de los cuales cuenta con dos semicirculos con articulacion
independiente y el otro, situado a la cabecera de la camilla cuenta con tres
semicirculos también con articulacion independiente, lo cual permite focalizar la
iluminacioén en diferentes sectores del campo quirdrgico segun se necesite y segun
el tipo de cirugia. Las mediciones arrojaron un promedio de 15.000 lux tomadas
sobre distintos puntos sobre la camilla de operaciones, segun veremos a

continuacion.
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w

La lluminacion general de los quiréfanos esta dada por luces empotradas en el techo

en paneles rectangulares que realizan un recorrido también rectangular en todo el
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quiréfano y adicionalmente focos circulares e individuales en el centro.

MEDICIONES

Se realizaron mediciones en dos de los quir6fanos con Luxometro Tigger, tomando

en consideracion el método de cuadricula para la iluminacion general, dividiendo

ambos quiréfanos en 16 cuadriculas, segun los siguientes calculos previos:

Se toma como plano de trabajo la altura de la camilla y como Altura de montaje la

distancia desde la camilla hasta el techo que es donde estdn empotradas las luces

de iluminacién general.

QUIROFANO 1

Indice de local: 10 x 6/ 3 x (10+6)= 1,25 se redondea a 2.

2x2=4"2=16

1001 1006 1011 1009
1010 1004 1004 1006
1001 1003 1004 1001
1003 1001 1002 990

lluminancia media: 16053/16=1003,5

Uniformidad : 990 > 1003,5/2

Por otro lado se efectuaron mediciones

de las luminarias LED de las lamparas
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cialiticas que iluminan el campo quirdrgico, obteniéndose mediciones en promedio
de 15000 LUX.

QUIROFANO 2

Indice de local: 10 x 6/ 3 x (10+6)= 1,25 se redondea a 2.

2x2=4",=16

990 989 978 979
989 995 1002 996
990 997 1001 991
0987 988 978 987

lluminancia media;: 15837/16=989,8

Uniformidad : 978 > 989,8/2

Por otro lado se efectuaron mediciones de las luminarias LED de las lamparas
cialiticas que iluminan el campo quirdrgico, obteniéndose mediciones en promedio
de 14000 LUX.

Todas estas mediciones nos dicen que en los dos quiréfanos se cumplen
holgadamente los requisitos del decreto 351, que dice que los campos quirdrgicos
deben tener una iluminancia de 5000-10000 LUX.
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Por otro lado la iluminancia general minima de un quiréfano segun la tabla 4 nos
dice que ésta debe ser de entre 600 y 700 LUX, la cual es superada también en

ambos quir6fanos.

Ademas en los dos espacios también se cumple la uniformidad de la iluminacién

general.

Tabla 4
[luminacion general Minima
(En funcion de la iluminancia localizada)
{ Basada en norma IRAM-AADL J 20-06)

Localizada General
250 Ix 125 1x
500 1x 250 1x
1.000 1x 300 1x
2.500 1x 500 Ix
5.000 1x 600 1x
10,000 1x 700 1x

SEGURIDAD ELECTRICA EN QUIROFANO

Una vez que tenemos una optima iluminacion en quiréfano, otro aspecto que no
podemos pasar por alto es la seguridad eléctrica en la sala de cirugias. Asi, disponer
de un buen disefio del sistema eléctrico hara que tanto la instalacién quirdrgica como
los especialistas médicos estén preparados antes cualquier complicacion a causa de

un corte eléctrico o cualquier otro problema de este tipo.

Los Sistemas de Alimentacion Ininterrumpida son un buen ejemplo para garantizar la
seguridad eléctrica en quiréfano. Pero también hay que prestar especial atencion a

la continuidad en los flujos.

El resultado de una operacién depende de muchos factores que van mas alla del
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estado del paciente, el equipo médico o el instrumental. Aspectos a primera vista
mas “secundarios” como una 6ptima iluminacion en quiréfano también garantizan
que el trabajo en la mesa de operaciones pueda realizarse con todas las garantias.
Por ello, es importante conocer las diferentes tipologias de lamparas para quiréfanos
(halogenos o LED), sus ventajas e inconvenientes y, por supuesto, velar por la

seguridad eléctrica en la sala de operaciones.

La seguridad eléctrica en el quiréfano es un aspecto que debe ser considerado con
maxima seriedad. Las precauciones, mediante un sistema eléctrico bien disefiado,
permite afrontar las potenciales complicaciones que se relacionan con la seguridad
eléctrica en el quiréfano. Es por ello que aspectos como la continuidad de flujos de
energia tienen vital importancia para mantener adecuadamente la red de flujos eléctricos

y proteger al paciente, personal médico, equipos e instalaciones.

Hay que tener en cuenta que cada uno de los equipos destinados a mantener la
seguridad eléctrica, deben destinarse exclusivamente a proveer la alimentacion de

los equipos del area del quiréfano.

Estos equipos tienen que cumplir con normas técnicas que son exigidas a nivel
internacional, pues solo asi se puede tener garantia de la salud de todos los actores

dentro de las salas quirargicas.

El hospital debe poder ofrecer las condiciones ideales para que la unidad médica

pueda funcionar sin riesgo para los pacientes, médicos y equipos.
Factores de riesgo en la seguridad eléctrica en el quiréfano

Lo primero que hay que tener en cuenta es que el quiréfano se considera un area
hameda, es una zona eléctrica en la que se conjugan una serie de factores de

riesgos que se deben considerar a la hora de implementar la seguridad eléctrica.
A continuacion los factores de riesgo que deben ser atendidos:

Tanto el cuerpo médico como los pacientes en quiréfano se ven en riesgo debido a
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la exposicion plena con los electrodos de los equipos electromédicos.

En los mismos hay corriente de poca intensidad que puede provocar dafos

significativos en las personas.

Los gases inflamables y el oxigeno en el area del quir6fano hace que ante la mas
leve chispa pueda correrse el riesgo de un incendio.

Es un factor casi imperceptible, sin embargo, esta latente y debe ser atendido para

evitar siniestros que podrian cobrar la vida de pacientes y médicos.
Se requieren soluciones para tales factores

Debido a tales condiciones, es imposible crear corrientes de fuga mediante el uso de

medios altamente conductivos.

Pero es necesario tener una solucién, debido a que la conexion directa de los
equipos en el quiréfano y de las personas, en presencia de soluciones salinas en el

suelo exige que se apliguen medidas de seguridad eléctrica.

Una de esas medidas es hacer que el retorno de la corriente de las tomas
convencionales se hagan a través de un conductor de fase y no a través del
neutro pues éste en algun punto remoto del sistema de igual forma se conecta a

tierra.

La razén por la que se recomienda un conductor de fase es porque cuando tanto la
salida como el retorno lo son, se obtiene un potencial de funcionamiento de equipos
de 120 V.

Lo anterior significa que la corriente siempre circulara por alli, y las personas estaran
a salvo, incluso cuando accidentalmente entren en contacto directo con los

conductores.

El flujo continuo del servicio eléctrico es indispensable, esto garantiza la maxima
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seguridad eléctrica en el quiréfano.

Es por ello que se recomienda la colocacion de sistemas aislados a tierra, y se le
considera a tal accion fundamental para la proteccion del paciente en el area del
quirdfano. También garantiza la proteccion de los equipos, de todas las piezas de

metal y de las tomas corrientes de uso médico.

El sistema que se ha descrito, de igual forma minimiza las fallas a tierra, evitando

una ignicion en el area de cirugia.
Importancia del sistema aislado

Cuando se usa el sistema aislado del cual se ha hecho referencia, se reducen las

probabilidades de que ocurra alguna descarga eléctrica en la zona del quiréfano.

Se impide asi la puesta a tierra accidental de los conductores que pueden estar
activos y que provoguen la salida de corriente. Por eso se asegura la disminucién del

riesgo de sufrir una descarga.

Elementos béasicos a tener en cuenta en la optimizacion de la seguridad eléctrica en

el quiréfano

Existen equipos, y productos, que ayudaran a mantener el quiréfano seguro, estos
deben ser los componentes de un sistema eléctrico bien trabajado, que garantice la

proteccion.
Entre ellos debes tener en cuenta:

Conexiones de tierra.
Baterias y transformadores de aislamiento.

Paneles hospitalarios de tierra y tomas eléctricas.

YV V VYV V

Para las lamparas quirargicas, se requiere de unidad de
suministro de emergencia.

> Sistemas de alimentacion IT, para detectar los fallos eléctricos a
tierra y localizarlos facil y rapidamente.
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> Vigilador de aislamiento, para monitorizar de forma continua la
resistencia de aislamiento de los sistemas médicos IT.
> Sistemas de alimentacion ininterrumpida, que permiten la

alimentacion eléctrica de emergencia de cargas especificas.

Conclusiones
El hospital Heller cuenta con un excelente sistema de iluminacion en sus quiréfanos
y un eficaz sistema de seguridad eléctrica que puede mejorarse y en base a lo

expresado anteriormente se podrian agregar vigiladores de aislamiento.

3) PROTECCION CONTRA INCENDIOS
Leyes y Ordenanzas utilizadas:

o Ley Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo N° 19.587/72.
o Decreto Reglamentario 351/79.
o Ordenanza Municipal 6485/94.
o Ordenanza Municipal 9339/01.

Art. 160 del decreto 351— La proteccion contra incendios comprende el conjunto de
condiciones de construccion, instalacion y equipamientos que se deben observar
tanto para los ambientes como para los edificios, aun para trabajos fuera de estos y

en la medida en que las tareas los requieran. Los objetivos a cumplimentar son:

Dificultar la iniciacion de incendios.

Evitar la propagacion del fuego y los efectos de gases toxicos.
Asegurar la evacuacion de las personas.

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

o bk 0N e

Proveer las instalaciones de deteccion y extincion.
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Cuando se utilice un edificio para usos diversos, se aplicara a cada parte y uso las
protecciones que correspondan y cuando un edificio o parte del mismo cambie de

uso, se cumplirdn los requisitos para el nuevo uso.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.-

El Hospital Heller resuelve las demandas de mediana y baja complejidad de su area
de influencia y es el hospital de referencia del sector oeste de la ciudad de Neuquén.
El nosocomio capitalino ha sido encuadrado dentro de los centros que tienen una
complejidad de nivel VI, lo que le permite atender la mayoria de los casos que
reciben y evitar asi derivar mas pacientes al congestionado hospital central.

Dentro del inmueble cuenta con un sector de internacion dividido en tres sectores
con 36 camas cada uno. A la vez, ofrece diariamente 40 consultorios médicos, la
mitad de ellos dedicados a medicina general, mientras que el resto cubre las
especialidades de clinica médica, medicina general, pediatria, social, psiquiatria y
fonoaudiologia. Estos servicios atienden a alrededor de 500 personas en tres turnos
diarios que cubren la franja de 8 a 20 horas.

Los servicios intermedios que ofrece el hospital son kinesiologia, laboratorio,
hemoterapia, rayos X, ecografias y farmacia.

Ademas el Hospital cuenta con servicios de apoyo tercerizados: comida a pacientes

y guardias; seguridad, limpieza, lavadero, parquizacion y mantenimiento en general.
Es factible la permanencia de personas en el interior del inmueble, ya que este fue
construido con dicho fin, para que las mismas puedan persistir y llevar a cabo sus
actividades.

2. ANALISIS DE RIESGOS.-

El edificio estd compuesto por 38 (Treinta y ocho) bloques, dentro de los cuales se
desarrollan actividades especificas, que a continuacioén se describen:
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Bloque 1/2: Direccién — Administracion.

o Bloque 2/3: Estadistica — Servicio Social — Enfermeria.

o Bloque 9: Consulta Externa.

o Bloque 8: Internacion.

o Bloque 14 A: Diagndstico por Imagenes/Hospital Dia.

o Bloque 12 A: Internacion.

o Bloque 20 A: Laboratorio/Hemoterapia.

o Bloque 17 A: Internacion.

. Bloque 14 B: Centro Obstétrico/Neonatoldgico.

o Bloque 12 B: Centro Quirurgico/Esterilizacion.

o Bloque 20 B: Emergencia.

o Bloque 17 B: Unidad de Terapia Intensiva/Anatomia Patoldgica.
o Bloque 25 B: Centro de Abastecimiento y Procesamiento.
o Bloque 23 B: Centro de Abastecimiento y Procesamiento.
o Bloque 24 A: Circulacion Técnica/Sala de Maquinas.

. Bloque 22 A: Circulacion Técnica.

o Bloque 19 A: Circulacion Técnica/Sala de Maquinas.

o Bloque 18 A: Circulacion Técnica.

. Bloque 13 A: Circulacion Técnica/Sala de Maquinas.

o Bloque 5 A: Circulacion Técnica/Sala de Maquinas.

o Bloque 2 A: Circulacion Técnica/Sala de Maquinas.

o Bloque 24 B: Circulacion Técnica/Control Ingreso.

o Bloque 22 B: Circulacion Técnica.

o Bloque 19 B: Circulacion Técnica/Sala de Maquinas.

o Bloque 18 B: Circulacion Técnica.

o Bloque 13 B: Circulacion Técnica/Sala de Maquinas.

o Bloque 10 A: Circulacion Publica Oeste.

o Bloque 15 A: Circulacion Publica Oeste/Sala de Maquinas.
o Bloque 21 A: Circulacion Publica Oeste.

o Bloque 10 B: Circulacion Publica Oeste.

o Bloque 15 B: Circulacion Publica Oeste.
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. Bloque 21 B: Circulacion Publica Oeste.

o Bloque 16 A: Circulacion Publica Este.

. Bloque 11 A: Circulacion Publica Este/Sala de Maquinas.

. Bloque 7 A: Circulacion Publica Este.

o Bloque 16 B: Circulacion Publica Este.

. Bloque 11 B: Circulacion Publica Este.

o Bloque 7 B: Circulacion Pdulblica Este/Sala de Maquinas (Aire

Acondicionado).

Las fuentes de calor que presentan un riesgo potencial para un principio de incendio
son: computadoras, maquinas eléctricas, sala de tableros eléctricos, sala de UPS,
lamparas incandescente, sector de electromedicina.

Debido a la diversidad de tareas que se desarrollan en distintas areas del inmueble,
el riesgo se ha determinado de acuerdo a las actividades que se desarrollan en cada
sector.

En cuanto a la segregacion de sectores de mayor peligrosidad, esta se encuentra
dentro de la Proteccién Pasiva o Estructural, que consiste en adoptar todas las
medidas posibles para evitar la propagacion de los incendios, cuando las medidas
preventivas han fallado y se ha declarado el Incendio. La segregacion de areas de
alto riesgo tiene como propdosito, separar sectores de gran peligrosidad de otros que

ofrecen riesgos menores.

Dentro de este inmueble las areas a segregarse por considerarse de alto riesgo son:
sala de maquinas, sala de tableros eléctricos, sala de banco de baterias UPS,
esterilizacion, laboratorio, depésito de inflamables, electromedicina, depdsito de

abastecimiento y depdsito de alimentos.
3. CONDICIONES DE SITUACION, CONSTRUCCION Y EXTINCION.

La resistencia al fuego de los elementos estructurales y constructivos se determind
en funcién del riesgo de los sectores analizados y a la carga de fuego total del
mismo, en fin, la resistencia al fuego que debera poseer el sector, al estar ventilado

naturalmente se describe en la TABLA N° 2 del anexo 7 del decreto 351.
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Desarrollar las Condiciones de Situacion.-

Condiciones Generales de Situacién: en todo edificio o conjunto de edificios que se
desarrolla en un predio de mas de 8000m2 se deberan disponer facilidades para el
acceso y circulacion de los vehiculos del servicio publico contra incendio.-

En las cabeceras de los campos de edificios que poseen solamente una circulacion
fija, vertical, deberdn proyectarse plataformas pavimentadas a nivel de planta baja,
gque permitan el acceso y posean resistencia al emplazamiento de escaleras

mecanicas.-

Condiciones Especificas de Situacion: Las condiciones especificas de Situacion

seran caracterizadas con la letra S seguida de un nimero de orden.

Condiciones Especificas de Situacion de Sectores considerados como de Riesgo 4,
uso; Sanidad y Salubridad:

» Condiciones de Situacion: “S2” Cualquiera sea la ubicacion del edificio
en el predio, este debera cercarse perimetralmente (salvo las aberturas
exteriores de comunicacion), con un muro de 3.00m. de altura y de 0.30m.

de espesor en albaniileria de ladrillos macizos, de 0.07m. de hormigén.-

Desarrollar las Condiciones de Construccion.-

Condiciones Generales de Construccion:

a) Todo elemento constructivo que constituye el limite fisico de un sector
de incendio, debera tener una resistencia al fuego conforme a lo indicado en
el cuadro de ‘“resistencia al fuego” (F), que corresponde de acuerdo a la
naturaleza de la ventilacion del local, natural o mecénica, salvo indicacién
contraria.-

b) Las puertas que separan sectores de incendio de un edificio, deberan

ofreces resistencia al fuego no menor de un rango que el exigido para el
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sector donde se encuentran, con un minimo de F-30. Su cierre sera
automatico aprobado. ElI mismo criterio de resistencia al fuego se usara para
las ventanas. Las aberturas que comuniquen el sector de incendio con el
exterior del inmueble, no requerirdn ninguna resistencia en particular siempre
gue en el exterior no se constituya otro sector de incendio.

C) En los riesgos 3 a 7, los ambientes destinados a salas de maquinas,
deberan ofrecer una resistencia al fuego minima de F60 al igual que las
puertas que abrirdn hacia el exterior con cierre automatico, de doble contacto.
d) A una distancia inferior a 5.00m de la linea municipal en el nivel de
acceso, existiran elementos que permitan cortar el suministro de gas, la
electricidad u otro fluido inflamable que abastezca el edificio.

Se asegurar4 mediante linea y/o equipo especiales, el funcionamiento del
equipo hidroneumatico de incendio, de las bombas elevadoras de agua, de
los ascensores contra incendio, de la iluminacion y sefalizacion de los medios
de escape, y de todo otro sistema directamente afectado a la extincion y
evacuacion, cuando el edificio sea dejado sin corriente eléctrica en caso de un

siniestro.

Condiciones Especificas de Construccion: Las condiciones especificas de
Construccién, seran caracterizadas con la letra C seguida de un numero de

orden.

Condiciones Especificas de Construccion de Sectores considerados como de Riesgo
3, uso; actividad administrativa y sectores de riesgo 4 Sanidad y Salubridad y
considerando que el Hospital Heller posee depésitos y otros rubros, consideramos

las siguientes situaciones especificas de Construccion:

» Condiciones de Construccion: “C1” Las cajas de ascensores y
montacargas, estaran limitadas por muros de resistencia al fuego
correspondiente al sector.-

Las puertas tendran una resistencia al fuego no menor de un rango que el

exigido, y estaran provistas de cierre a doble contacto.-
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» Condiciones de Construccion: “C3” Los sectores de incendio deberan
tener una superficie cubierta no mayor a 1000 m?, debiendo tener en
cuenta para él computo de la superficie los locales destinados a
actividades complementarias del sector, excepto que se encuentren
separados por muros de resistencia al fuego correspondiente al riesgo
mayor; si la superficie es superior a 1000 m2? deben efectuarse
subdivisiones con muros cortafuegos, de modo tal que los nuevos
ambientes no excedan el area antedicha.-

En lugar de la interposicibn de muros cortafuegos, podran instalarse
rociadores automéaticos para superficies cubiertas que no superen los
2000 mz2.-

» Condiciones de Construccion: “C7” En los depdsitos de materiales en
estado liquido, con capacidad superior a 3000 litros se deberan adoptar

medidas que aseguren la estanqueidad del lugar que los contiene.-

» Condiciones de Construccion: “C9” Se colocara un equipo electrogeno
de arranque automatico con capacidad adecuada para cubrir las

necesidades de quiréfanos y artefactos de vital funcionamiento.-

» Condiciones de Construccion: “C11” Los medios de salida del edificio
con sus cambios de direccion (corredores, escaleras y rampas), seran
sefalizadas en cada piso mediante flechas indicadoras de direccion, de
metal bruiiido o de espejo, colocadas en las paredes a 2.00m sobre el
solado e iluminadas, en las horas de funcionamiento de los locales, por
lamparas compuestas por soportes y globo de vidrio, o por un sistema de
luces alimentado por energia eléctrica, mediante pilas, acumuladores, o
desde una derivacion independiente del tablero general de distribucion del
edifico, con transformador que reduzca el voltaje de manera tal que la
tensién e intensidad suministradas, no constituya un peligro para las

personas, en caso de incendio.-
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Proteccion minima de las Partes Estructurales:

ESPESOR MINIMO EN
PARTE ESTRUCTURAL A SER .
TIPO DE PROTECCION CENTIMETROS
PROTEGIDA
F30 F60 | FOO | F120 | F180
COLUMNAS DE ACERO HORMIGON 25 25 3 4 5
ACERO EN COLUMNAS Y VIGAS
RECUBRIMIENTO 2 25 3 4 4
PRINCIPALES DE HORMIGON
ACERO EN VIGAS SECUNDARIAS
. RECUBRIMIENTO 15 2 2.5 2.5 3
DE HORMIGON Y EN LOSAS
VIGAS DE ACERO LADRILLO CERAMICO 3 3 5 6 10
BLOQUES DE HORMIGON - 5 - 7 -
REVOQUE DE CEMENTO SOBRE 25 .
VIGAS DE ACERO METAL DESPLEGADO '
REVOQUE DE YESO SOBRE METAL 5 6
DESPLEGADO

El espesor en centimetros de elementos constructivos en funcion de su resistencia al

fuego:
ELEMENTOS CONSTRUCTIVOS F30 F60 | F90 F120 F180
DE LADRILLOS CERAMICOS MACIZOS

8 10 12 18 24
MAS DEL 75% DEL MURO NO PORTANTE
IDEM ANTERIOR. PORTANTE 10 20 20 20 30
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DE LADRILLOS CERAMICOS HUECOS. NO
PORTANTE

12 15 24 24 24

IDEM ANTERIOR. PORTANTE 20 20 30 30 30

DE HORMIGON ARMADO (ARMADURA
SUPERIOR A 0.2% EN CADA DIRECCION). | 6 8 10 11 14
NO PORTANTE

DE LADRILLOS HUECOS DE HORMIGON.
NO PORTANTE

- 15 - 20 -

EL ESPESOR DE LOS ELEMENTOS ESTA DADO EN CENTIMETROS.-

Desarrollo de las condiciones de Extincion:

Condiciones Generales de Extincion:

Todo edificio debera poseer matafuego con un potencial minimo de extincion
equivalente a 1A y 5BC en cada piso, en lugares accesibles y practicos, distribuidos
a razon de 1 cada 200mz de superficie cubierta o fraccion.

Las clases de estos elementos se corresponden con la clase de fuego probable.

La autoridad competente podra exigir, cuando a su juicio la naturaleza del riesgo lo
justifigue, una mayor cantidad de matafuegos, asi como también la ejecucién de

instalaciones fijas automaticas de extincion.

Caracteristicas de la Boca de Impulsion:

Llave esclusa construida en bronce fundido de simple o doble impulsion, se montara
sobre caferia del servicio contra incendios o del sistema de rociadores automaticos,
segun se indique, la boca tendra 63.5 mm de diametro interior. Poseera anilla
giratoria para el armado de la uniébn macho de la manguera y se instalara en la
vereda, bajo piso a 60 cm del mismo de la fachada principal del edificio dentro de

una camara de albafileria de 40x60 cm con tapa inoxidable en la que se estampara
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con caracteres indelebles, la palabra “BOMBEROS” y “BOMBEROS IRA”,
respectivamente, conforme al servicio a integrar las letras de 5 cm de alto y contara
con cerradura de facil apertura. La inclinacion de esta boca en fachada, sera a 90°
con respecto a la misma y, cuando se instale en el piso su inclinacion sera de 45°

hacia arriba.-

Detalle de la Boca de Impulsion:

Union hembra con

Llove de pasg anilla_giratoria Fajo de Ppal. o Emplazamiento
SN-P.T. ‘7’7*_ ‘Sequridad fijo tramo en H'.G.
? NPT

o Empalme desde troncal
Ppal. @ emplozamienio

Fijo tramo en HG.
£ /
o
\ Cafieria en }43.

0.60 Fig 9.26 ~ Detalle de Albanal

Fig 9.25 - Tapa de Boca de Impulsién

Ladilo Comtn =77

) % P
R % :
Inclinacion u\45' ReX—Mameostaria Fajo de

TAPADA MIN.
0.6

Fig 9.24 — Boca de Impulsién en Vereda

TAPA

|

Arena Fing

Segun el Decreto 351/79 Art. 176. “...en todos los casos debera instalarse como
minimo un matafuego cada 200m2 de superficie a ser protegida. La maxima distancia
a recorrer hasta el matafuego sera de 20m para fuegos clase A y 15m para fuegos
Clase B...”

El hospital Heller cumple holgadamente con este requisito.

Condiciones Especificas de Extincion: Las condiciones especificas de Extincion,

seran caracterizadas con la letra E seguida de un numero de orden.

» Condiciones de Extincién: “E1” Habra un servicio de agua contra
incendio:
a) El ndmero de bocas en cada piso, sera el cociente de la longitud
de los muros perimetrales de cada cuerpo de edificio en metros
dividido por 45; se consideran enteras las fracciones mayores que
0.5.-
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En ningln caso la distancia entre bocas excedera de 30 m.-

Cuando la presion de la red general de la ciudad no sea suficiente, el
agua provendra de cualquiera de estas fuentes:

1) De tanque elevado de reserva, cuyo fondo estara situado con
respecto al solado del ultimo piso, a una altura tal que asegure la
suficiente presion hidraulica para que el chorro de agua de una
manguera de la instalacién de incendio de esa planta, pueda batir el
techo de la misma cuya capacidad sera de 10 litros por cada metro
cuadrado de superficie de piso con un minimo de 10m3 y un maximo
de 40m3 por cada 10.000m2 de superficie cubierta. Cuando se exceda
esta superficie se debe aumentar la reserva en la proporcion de 4 litros
por metro cuadrado hasta totalizar una capacidad tope de 80m3
contenida en tanques no inferiores a 20m3 de capacidad cada uno.-

2) Un sistema hidroneumatica aceptado por la Direccién de
Bomberos que asegure una presion minima de 1lkg/cm?, descargada
por boquillas de 13mm de diametro interior en las bocas de incendio
del piso més alto del edificio, cuando a juicio de la Direccion de Obras
Particulares exista causa debidamente para que el tanque elevado
pueda ser reemplazado por ese sistema. En actividades
predominantes o secundarias, cuando se demuestre la inconveniencia
de este medio de extincién, la Direccion de Bomberos podra autorizar

su sustitucion por otro distinto de igual o mayor eficacia.-

» Condiciones de Extincion: “E3” Cada sector de incendio con superficie
cubierta mayor que 600m? debera cumplir con la condicion “E1”: la

superficie citada se reducira a 300m2 en subsuelo.-
» Condiciones de Extincion: “E4” Cada sector de incendio o conjunto de
sectores de incendio comunicados entre si con superficie de piso

acumulada mayor que 1000m? debera cumplir con la condicion “E1”.-

» Condiciones de Extincion: “E8” Si el local tiene mas de 1500m? de
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superficie de piso, cumplira con la condicién “E1”. En subsuelos la

superficie se reduce a 800m2. Habra una boca de impulsion.-

» Condiciones de Extincion: “E11” Cuando el edificio conste de piso bajo
y mas de 2 pisos altos y ademas tenga una superficie de piso que
sumada exceda los 900m?2 contara con avisadores automaticos y/o

detectores de incendio.

» Condiciones de Extincién: “E12” Cuando el edificio conste de piso bajo
y mas de 2 pisos altos y ademas tenga una superficie de piso que

acumulada exceda los 900m?2, contara con rociadores automaticos.-

» Condiciones de Extincién: “E13” En los locales que requieran esta
condicion, con superficie mayor a 100m?, la estiba distard 1m de eje
divisorios. Cuando la superficie exceda de 250m2, habra camino de ronda,
a lo largo de todos los muros y entre estibas. Ninguna estiba ocupard mas
de 200m2 del solado y su altura maxima permitira una separacion
respecto del artefacto luminico ubicado en la perpendicular de la estiba no

inferior a 0.25m.-

Calculo Hidraulico

Céalculo de Reserva de Agua: Capacidad sera de 10 litros por cada metro cuadrado
de superficie de piso, con un minimo de 10m3 y un maximo de 40m3 por cada
10000m2 de superficie cubierta. Cuando se exceda esta superficie se debe aumentar
la reserva en la proporcion de 4 litros por metro cuadrado hasta totalizar una
capacidad tope de 80m? contenida en tanques no inferiores a 20m3 de capacidad

cada uno.-

Superficie Total Cubierta: 11500m?

Superficie Total Espacios Comunes: 4618.02m?2
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Superficie de Piso: 6881.98m?2
Reserva de Agua = 6881.98m?2 x 14 I/m? = 96347.72 litros.
Seleccionar componentes del Sistema Fijo de Extincion.-

En la Argentina, las normas IRAM para ubicar los hidrantes usa el método de la
“Longitud real", aunque sigue pautas de la "localizacion de las salidas". Las mismas

las podemos resumir en los siguientes items:

o Los hidrantes se ubican preferiblemente cerca de las aberturas de
acceso a los edificios, sobre las paredes o columnas exteriores, cuidando que
su localizacion no provoque dobleces agudos en los angulos.

o Para fijar el limite de cobertura de cada hidrante se tendran en cuenta
los obstaculos, tales como paredes o tabiques, que dificulten el acceso a las
zonas por proteger.

o Cuando se coloquen los hidrantes en las paredes exteriores y no sea
factible cubrir el centro del edificio, se procedera a instalar otras en el interior
del edificio, adosadas a las columnas en lugares donde no se vea entorpecida
su utilizacién por la existencia de maquinas, tabiques divisorios, materiales o
mercaderias depositadas, etc.

o En el caso de sotanos se prevera la proteccion mediante un hidrante
colocado en la planta baja; cerca de un boquete abierto en el piso de ex
profeso para pasar la linea de mangas.

o En las plantas altas, los hidrantes se ubicaran en las inmediaciones de

las escaleras de acceso.
COMPONENTES

Toda red fija contra incendios cuenta con distintos componentes: lanzas; mangueras,
nichos, gabinetes, valvulas, cafierias, accesorios, etc. Todos los elementos y

accesorios utilizados en una red fija deben encontrarse fabricados y homologados
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segun normas aceptadas de ingenieria.
NICHOS Y GABINETES

Los nichos y los gabinetes usados para contener mangueras y lanzas deben tener el
suficiente espacio para permitir guardar todos los elementos necesarios para
combatir el fuego. A la vez, su disefio no debe interferir con el uso rapido de la
manguera, la lanza y cualquier otro equipo a utilizar. Dentro del gabinete, .el volante
de la valvula se ubicara de forma tal que, en cualquier posicién de giro del mismo,
siempre exista un espacio libre mayor de 25mm entre las paredes del gabinete y el
volante. Los gabinetes solo se usaran para guardar el equipo de incendio y deberan

estar correctamente identificados.

GABINETES Y SOPORTE PARA MANGUERAS

Los hidrantes que se encuentran equipados con mangueras son provistos de
soportes apropiados para las mismas. El soporte mas comun es el formado por una
medialuna de chapa soldada al gabinete.

Entre los factores que se deben tener en cuenta para seleccionar el tipo de soporte
para la manguera figuran la cantidad y el grado de entrenamiento que poseen los
potenciales usuarios de la manguera. En los soportes del tipo semiautomatico o de
un solo hombre, primero se debe abrir completamente la valvula de la boca de
incendio. Luego se debe aferrar firmemente la lanza y arrastrar la manguera en
direccién al fuego. El agua comienza a fluir en forma automatica en la medida en

que los ultimos metros de la manguera son sacados fuera del soporte.
MANGUERAS

Cada boca de incendio debera estar provista de su correspondiente manguera y

lanza. El largo maximo de cada manguera depende del tipo de red.
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Las mangueras sé ubicaran en un gabinete que cumpla con la norma IRAM 3.539,
plegada y sin atornillarla a la boca de incendio. Las lanzas se guardaran colocadas
en las mangueras con el fin de disminuir los tiempos: necesarios para su uso. En
ningdn caso se permitird la existencia de mangueras atadas con cabos o0 con
alambres en sus nichos.

Podran instalarse mangueras enrolladas en portacarretel.

Algunas normas locales exigen que la manguera esté permanentemente conectada
a la boca incendio. Esta practica es desaconsejable en redes del tipo humedo,
puesto que la mas minima pérdida en la valvula esclusa de la boca ocasionara un
humedecimiento permanente de la manguera con la consiguiente probabilidad de su
paulatino deterioro. En todos los casos, se recomienda la utilizacion de mangueras
confeccionadas con nylon poliéster.

Las mangueras cumpliran con la norma IRAM3.548 Parte |

Se utilizardn en este caso, mangueras Colapsables, definidas por la horma como
manguera plana en la que la seccion se convierte en circular cuando esta con carga.
Son las mas utilizadas para combatir los incendios. Su peso liviano y la textura
flexible permiten enrollarlas facilmente y desplegarlas con rapidez. Sus diametros
varian y van desde 25mm a 150mm. Los diametros generalmente usados son:
45mm, 63mm y 110mm. Las mangueras de 25mm y 38mm también estan
normalizadas y se utilizan generalmente en incendios forestales.

La norma prescribe como diferentes presiones: de servicio, de prueba y presion de
rotura. Las mismas hacen a la calidad y caracteristicas de los materiales.

Las mangueras colapsables actualmente son de superficies internas revestidas
bastante lisas por sus caracteristicas constructivas en contraposicion a las antiguas
de cdfiamo y lino que no tenian recubrimiento interno de material liso.

Los distintos métodos actuales de fabricacion, presentan diferencias y grados

internos de rugosidad que se traducen en pérdidas de cargas variables.
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Algunos procesos consisten en un tubo interior de material sintético que se adhiere

al tejido resistente por un proceso de vulcanizado y que copia la rugosidad del tejido

Ll FEtsts
Fig 9.1 - Mangueras Colapsables

a diferencia de otras que se fabrican con el recubrimiento interior sintético a través
de un estrusionado simultdneamente a la confeccion del tejido, lo cual tiene como

resultado una menor rugosidad interna.

LANZAS

En los comienzos se definia en el vocabulario bomberil como lanza o pitén a un tubo
generalmente metalico que se acopla al extremo de la manga con el objeto de dar
velocidad y direccion al agua en su trayectoria.

La lanza tradicional es un tubo de cobre que adopta la forma troncocénica para dar
velocidad al agua. Su confeccion se diferencia en tres partes perfectamente
definidas.-

Caja grande: es la que se arma en la manga, por tal motivo cuenta con una rosca

hembra.-

Caja chica: sirve para el armado de la boquilla, posee para ello una rosca macho.-
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Cuerpo: esta constituido en cobre variando sus dimensiones en largo y seccion

segun el tipo de lanza, pero todas adoptan la forma troncoconica.-

Boquilla: la forma general de la boquilla es similar a la de la lanza, pero antes del
orificio de salida se hace cilindrica para obtener un chorro eficiente, en ese momento
era, muy importante que en el interior de la boquilla conserve el pulimentado original,
pues cualquier raspadura desvia los filetes liquidos, provocando turbulencia que
reduce el alcance del chorro.-

Caja

Boquilla

j’ i Ww et . 7
Caja k

Cuerpo

Boquilla: elemento que sirve para determinar el tipo de chorro, posee rosca hembra.-
Caja Chica: parte de la lanza en la cual se acopla la Boquilla, posee rosca macho.-
Cuerpo: elemento troncocénico para dar velocidad al fluido.

Caja Grande: parte de la lanza en la cual es acoplada la manga, posee rosca
hembra.-

Se Recomienda el uso de LANZAS COMBINADA:

—”

B

Fig 9.4
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Este tipo de lanza esta compuesta por un cuerpo de cobre: con su caja chica y
grande en

Bronce.-

En la caja grande se acopla la manga mediante la union correspondiente, y en la
chica la boquilla, la cual posee una parte movil, que le permite seleccionar el tipo de
chorro.-

La boquilla es de acero inoxidable, con un mandrilado que permite girar la parte

movil sobre su propio eje, de manera de trabajar con el tipo de chorro seleccionado.-

Existen lanzas de @ 45mm y @ 63,5mm, las cuales varian su longitud y tamafio

segln correspondan.-

Caja grande para acople en manga. Boquilla de regdlacién de chorro pleno y niebla.

CANERIAS

Todos los cafios utilizados en la instalacion deben cumplir con la norma IRAM
2.502.-
Unicamente podréa utilizarse, cafieria de asbesto cemento, o de plastico reforzado
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con fibra de vidrio, si se cumplen las condiciones siguientes:
. Se utilizaran en cafierias subterraneas de profundidad minima de 1m.
o En todos, los casos, las cafierias y uniones de asbesto cemento
cumplirdn con las normas IRAM 11 510 y 1l 516, respectivamente, para la clase
10 y en el caso de caferia de plastico reforzado con fibra de vidrio, cumplira

con lo indicado en la norma IRAM 13.432.-

Todos los ramales a nivel o aéreos y los que conduzcan a los hidrantes de incendio

seran de acero.-

SISTEMA FIJO DE EXTINCION SEGUN CODIGO EDIFICACION NEUQUEN:

Sistema de Deteccion y Alarma.-

Sistema de deteccion direccionable

Se recomienda para el caso de los hospitales el uso de un sistema de deteccion
direccionable que nos permite identificar la ubicacion especifica de cada detector; en

Daniel Fedele 92



~ | UNIVERSIDAD 0
@‘F AST A ::fég'ﬁ[l’;;i . LIC. EN SEGURIDAD E
- HIGIENE EN EL TRABAJO

un sistema direccionable cada detector y modulo tienen una direccién Unica.

Como regla general en sistemas de mas de seis zonas, como en el caso del Hospital
Horacio Heller, los analogos direccionables se vuelven la mejor opcién econdmica,
debido a que el sobre costo pagado por la utilizacion de detectores analogos
direccionables y paneles mas sofisticados se amortiza mediante la reduccion de los
costos de instalacion y mantenimiento.

En este tipo de sistema cada detector cuenta con un microprocesador en donde se
le cargan algoritmos tales como compensacion automética de ensuciamiento,
suavizado o recorte de sefiales y ajuste de sensibilidad que permiten mejorar la
velocidad de respuesta y reducir las falsas alarmas, logrando mayor inteligencia en
los detectores.

En los sistemas direccionables, los detectores funcionan de forma analoga a los
sistemas convencionales, es decir, analizando un determinado parametro y
generando una sefial de alarma cuando el valor de la magnitud analizada sobrepasa
un determinado umbral.

Un paso adelante en los sistemas de deteccidon se ha dado con el desarrollo de
elementos sensibles que analizan la concentracion de humo (el valor de la
temperatura u otro parametro) y proporcionan una sefal proporcional a esa
concentracion. Esta sefial que se transmite a la central es de naturaleza continua y
en términos electronicos se llama analégica. A esos elementos sensibles se les
llama sensores y sistemas analdgicos al conjunto de estos sistemas de deteccion.
También reciben el nombre de "inteligentes" ya que se usan sensores con
comunicaciéon con un procesador de datos, el cual puede tomar decisiones de
acuerdo con la informacién proporcionada por aquellos. El nivel de inteligencia viene
definido por la complejidad del algoritmo de tratamiento de la informacién y en
consecuencia del programa involucrado. Tal sistema distingue fuego, no fuego,
suciedad, polvo, auto verificacion, etc. La decision se transfiere del detector a la
central, a diferencia de los sistemas convencionales en que la decision de alarma la
tomaba el detector.

Los sistemas analdgicos tienen las ventajas de detectar el incendio de forma mas
rapida y la capacidad de detectar una degradacion del comportamiento de los

sensores lo cual permite un mantenimiento preventivo y la consiguiente disminucion

Daniel Fedele 93



G I a ‘ UNIVERSIDAD pacurraooe. ©)

) LIC. EN SEGURIDAD E
FAST INGENIERIA HIGIENE EN EL TRABAJO

de las falsas alarmas.
Detector l6nico

Es un detector de humos y es sensible a los humos no visibles. También es llamado
“nariz electronica”, ya que actua de forma parecida a la nariz humana (huele los
humos y aerosoles de la combustién), aunque la combustién se esté produciendo en
una forma lenta y sin producir humos visibles.

El principio de funcionamiento de estos detectores se basa en que las particulas de
la combustién que ascienden hacia el techo del inmueble penetran en la camara de
aire del radiactivo, produciendo asi, un cambio en el estado del detector. El detector
consecuentemente, dara aviso a la central.

Este tipo de detectores, detectan el incendio en su primera fase, siendo muy

eficaces y por tanto los mas utilizados.

clmara exterior

malla contra insectos

Figura 8-5

Detector Térmico

Es un detector térmico, es decir, sensible al incremento de temperatura y sélo actla
al llegar a un valor determinado de temperatura.

El principio de funcionamiento esta basado en la composicion de un bimetal, que se
dilata con el aumento de temperatura, activando asi un contacto eléctrico que activa

a su vez a la central de alarma.
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El mas utilizado es de temperatura fija, que vienen calibrados de fabrica con un valor
fijo, por ejemplo de 57 °C.

También puede estar compuesto por un elemento llamado resistencia “PTC”
(coeficiente de temperatura positivo), que es un elemento resistivo (6hmico), que
varia su valor en funcién de la temperatura. Al detectar esta variacion, el circuito
electronico hace disparar la sefial de alarma. Por ello, el detector se utiliza en
lugares donde por ser habitual la presencia de humo (cocinas, aparcamientos,
talleres, etc.) se hace desaconsejable los detectores del tipo ionico.

CONFORMACION DEL SISTEMA
Caracteristicas esenciales del Sistema de Deteccion y Alarma de incendio,
considerado apto para ser utilizado en el edificio estudiado:

Detectores: estos se encargan de detectar el incendio y enviar una sefal a la central

de alarma. Sobre estos se incluyen los pulsadores manuales de aviso de incendio.

Linea de deteccion: la misma vinculara a los detectores con la central de alarma. Su
caracteristica esencial residird en estar continuamente supervisada por la central de

alarma.

Central de alarma: Sera el 6rgano de analisis y procesamiento de las sefiales. Es
decir recibira la sefial de los detectores y actuara en consecuencia activando
indicadores, alarmas y accionadores de diversos tipos. Para estas funciones la

alarma contara con lo siguiente:

o Circuitos supervisados de deteccion: Estos alimentardn a los
detectores y supervisaran su funcionamiento y el de las lineas de deteccion.
Ante cualquier anomalia presentara indicaciones acustico-luminosas de los
estados de alarma, linea abierta (rotura de la misma), etc.-

o Indicadores: Su funcidn serd la sefializacion de los estados
enumerados precedentemente, en forma individual (digitalmente).

° Circuitos de alarma: Estos deberan activar los sistemas de alarma a
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través de las lineas de alarma, mientras que supervisaran el estado de las
mismas, debiendo indicar anormalidades.

o Circuito de accionamiento: Activardn los sistemas auxiliares de
accionamiento de acuerdo a su programacion (sistema de extincion
automaético).

o Fuente primaria y secundaria: Esta alimentard a la totalidad de la
instalacion y no solamente a la central de alarma, ademas poseera
caracteristicas de conmutacion automatica pasando de la fuente primaria a la
secundaria, ante eventuales fallas de la primera. Se destaca que la fuente
secundaria estara constituida por baterias, por lo que se incorporara a la
central un cargador automatico de bateria que mantendra a flote la tension de
las mismas.

o Lineas de alarma: Estas vincularan a la central de alarma con los
dispositivos de alarma, las que seran supervisadas por los circuitos de
alarma.

o Alarmas: Su funcion sera la indicacion acustica y/o visual de los
estados de deteccion del incendio. Entendiendo sobre el particular que
existen de distintos tipos y potencia y que sus sefales pueden ser codificadas
y que también podran tratarse de dispositivos con transmision de la sefial de
alarma a distancia a través de la via telefénica o inalambrica a fin de activar
una repetidora remota, se pretende en este item dejar a eleccion del elemento
gue mejores prestaciones ofrezca al sistema.

o Lineas de accionamiento: Estas seran las encargadas de vincular la
central de alarma con los dispositivos de accionamiento.

o Accionadores: Estos dispositivos tendran la funcion de activar los

circuitos de accionamiento descriptos precedentemente.
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RESPUESTA DE LA CENTRAL DE ALARMAS

Cuando se produce un incendio en el inmueble, caben tres tipos de actuaciones,
para sofocar el incendio producido:

1) Avisar a los bomberos.

2) Usar nuestros extintores portatiles.

3) Extincion automatica.

De nada nos sirve si el aviso de incendio no llega “rapidamente” a quien debe
intervenir en su extincion. Nuestros extintores pueden ser insuficientes y en algunos
casos inapropiados para el tipo de incendio producido.

Un sistema de extincidbn automatica detecta el incendio en su comienzo y actia
inmediatamente, hasta conseguir sofocarlo.

Por esta razon, un sistema contra incendios debe contener en su central un
programa de respuestas adecuado al edificio que se intenta proteger.

Por lo general, cuando se produce la alarma, también se produce un aviso (luminoso
y sonoro) de caracter local. Si pasado un tiempo previamente determinado, el
vigilante del sistema de seguridad no ha rearmado la Central manualmente, ésta
desencadenara una alarma general mediante sirenas audibles en todas las
dependencias y en el exterior, si fuera necesario.

Unos lugares muy especiales son los hospitales ya que los mismos tienen un
tratamiento especial, porque una alarma general podia provocar panico entre, las
personas.

En el hospital se recibe un aviso sonoro y luminoso en el puesto de las enfermeras y
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son estas las que actuan segun las instrucciones que deben figurar en el plan de

evacuacion.
DISTRIBUCION DE LOS DETECTORES

Para una proteccion completa, los detectores deben instalarse por todas las
instalaciones. Los factores que deben tenerse en cuenta para el espaciamiento de

los aparatos de deteccion son:

o La conformacion del techo.

. La altura del mismo.

. La temperatura normal del local.

o La distribucién de los espacios.

o El volumen del local.

o La posibilidad de temperaturas anormales debidas a aparatos

productores de calor o procesos industriales.
o La existencia de corrientes de aire que pudieran influir sobre el

funcionamiento normal del aparato.

En general, cuando se instala un sélo detector en una habitacibn o espacio, el
mismo deberia instalarse tan cerca del centro del techo como sea posible, ya que en
dicho lugar es mas facil detectar un incendio en cualquier lugar del area cubierta. Si
esto no fuera posible, debe instalarse a una distancia minima de 4 pulgadas de la
pared.

Si se usan detectores aprobados para montaje en pared, deben colocarse a una
distancia de entre 4 y 12 pulgadas del techo, con respecto al borde superior del
detector, y al menos a cuatro pulgadas (10 cm) de cualquier esquina como se
demuestra en la figura.-

Si el espacio o habitacion hay conductos de salida o de retorno de aire, no se debe

colocar el detector en paso de circulacion directa de aire hacia o desde el conducto.
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Separacion de detectores. Pautas Generales de separacion.-

30 pies (9.1 m)

La distancia recomendada por reglamentos entre centros es de 30 pies (9 metros),
con la finalidad de poder determinar si una habitacibn o un espacio se puede
proteger con un sélo detector, en la Figura 1 se muestran cuatro detectores
separados horizontal y verticalmente a 30 pies (9 metros) de distancia, pero los
detectores B y D tienen una separacién mayor de 30 pies.

En este ejemplo se puede ver claramente que la separacion puede superar los 30
pies y aun asi cumplir con los reglamentos si hubiera material combustible a una
distancia igual o menor de 21.2 pies (6.4 metros) medida horizontalmente con
respecto a un detector, y si la superficie a cubrir por un sélo detector no fuera mayor

de 900 pies cuadrados (82.8 metros cuadrados).

Rt arigulos

= 0 A0 pks _41 = A10pies cusdrados

- RIS phe_3piss=  585pies cusdrads
A C20piss_37pks=  T40pies cusdrados
-] D26 pes_34piss=  850pies cusdrados
E30pis _30piem 200 phes cuschacks

I 3
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Figura 1

Para determinar la cobertura admisible siguiendo la regla de los 30 pies de
separacion, comenzar con el trazado de un circulo de 21.2 pies de radio. Teniendo
el cuenta que la mayoria de las habitaciones son rectangulares o cuadradas, todo
cuadrado o rectangulo comprendido dentro del circulo estaria protegido por un

detector, como se representa en la Figura 2.-

din (10 em)
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Daniel Fedele 100



_~ | UNIVERSIDAD
@‘F AST A :ﬁégﬁlﬁi AO LIC. EN SEGURIDAD E
HIGIENE EN EL TRABAJO

Figura 2

En otras palabras, si la diagonal trazada por el centro de la habitacion no es mayor
que el didmetro del circulo, o sea 42.4 pies (12.8 m), bajo condiciones ideales podria
usarse un soélo detector para cubrir el area. En la Figura 3 se muestra cOmo se

puede proteger un pasillo con solo dos detectores, bajo condiciones ideales.-

lm pies

71 piet

205 pes 41 pies 205 pies

' 3

[
-

82 pies

Figura 3

Medios de Alarma de Incendios.-

Los medios de alarma actdan conjuntamente con los medios de deteccion,
generando la sefial de alarma de acuerdo con las condiciones analizadas por la
central y tan pronto como se inicie el fuego; esta comunicacion es percibida por los
medios electrénicos y humanos que actuaran sobre el fuego y/o procederan a la

evacuacion en el menor tiempo posible.-
Entre los medios de alarma destacamos los siguientes:
o Pulsadores manuales de alarma: transmiten la sefial cuando alguien

activa de modo voluntario el dispositivo mediante pulsacion manual.-

o Sistema de aviso de la alarma: mediante sefiales acusticas (campana,
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sirena, zumbador, megafonia) y/u O6pticas (pilotos, LEDs, lanza destellos,
luces, mensajes, graficos) indica y comunica la situacion de alarma.-

o Megafonia de Seguridad: su misidbn consiste en comunicar a los
ocupantes la situacion de alarma y dar instrucciones precisas para una
correcta y ordenada evacuacion de los recintos afectados por el incendio en el
menor tiempo posible.

o Sistema de transmision: lineas que enlazan los dispositivos de
deteccion con los de alarma, tanto local como remotamente.-

o Ordenadores: dotados del software especifico, comunican las
situaciones de alarma mediante mensajes parpadeantes, graficos de la
situacién, planos de la zona, sonidos.-

o Central receptora de alarmas: Instalacion ajena cuya mision consiste
en recibir, verificar y actuar ante una alarma, en funcion de parametros

preestablecidos, para corregir la situacion.-
Pulsadores de alarma.-

Dispositivo iniciador que permite la transmision de una sefal de alarma por medio de

la pulsacién manual del dispositivo. Estas son sus caracteristicas principales:

o Posibilidad de ser rearmable, reiteradamente (mediante llave).-

o Montaje en superficie 0 empotrados, para interior y exterior (estanco a
la intemperie).-

o Emplazamiento a 1.5m del suelo (aproximadamente).-

o Cristal transparente o pintado.-

o Suelen ser de activacion por “ROTURA DE CRISTAL”, aunque también
hay del tipo “CRISTAL IRROMPIBLE”.-

o Puede incorporar led o testigo indicador de estado y alarma.-

o Accesorios: tapa de plastico para prevenir disparos accidentales,
cubierta precintable o cajas especiales.-

o Adecuados a la norma UNE 23008: “Concepcion de las instalaciones
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de pulsadores manuales de alarma de incendio”.-

Los sistemas manuales de alarma de incendio estardn constituidos por un conjunto
de pulsadores que permitirdn provocar voluntariamente y transmitir una sefial a una
central de control y sefalizacion permanentemente vigilada, de tal forma que sea
facilmente identificable la zona en que ha sido activado el pulsador.

Las fuentes de alimentacion del sistema manual de pulsadores de alarma, sus
caracteristicas y especificaciones deberan cumplir idénticos requisitos que las
fuentes de alimentacién de los sistemas automaticos de deteccion, pudiendo ser la
fuente secundaria comin a ambos sistemas.

Los pulsadores de alarma se situardn de modo que la distancia méaxima a recorrer,

desde cualquier punto hasta alcanzar un pulsador, no supere los 25m.
Piloto indicador de accion.

Estos componentes Opticos se han disefiado para vincularse al detector e informar
del estado del dispositivo (funcionamiento normal, alarma, averia) asi como de su
localizacion.-

Entre sus caracteristicas principales destacamos:

o Se instalard siempre en el punto mas visible y asociable de inmediato a
un detector.-

o Montaje superficial o empotrado.-

o Conexion directa al detector.-

o Led de gran luminosidad y bajo consumo.-

o Visible desde todas direcciones.-

o Carcasa de plastico blanco y caratula de plastico transparente rojo.-

o Adecuados y necesarios en los espacios donde los detectores estan

ocultos o dificiles de localizar.-
o Otros detalles a considerar: alimentacion, temperatura de trabajo, color

de la caja y el visor, peso.-
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4.- PROTECCION HUMANA.
Factor de Ocupacion.
o Superficie Total Cubierta: 11500m?
o Superficie Total Espacios Comunes: 4618.02m?2

o Superficie de Piso: 6881.98m?

N = Superficie de Piso

Coef. de Ocup.

N = 6881.98m2 = 860.25 ~ 860 = Numero total de personas a ser evacuadas.

8p/m?2 (calculadas en base al factor de ocupacion).

Unidades de Ancho de Salida.

El ancho total minimo, la posicién y el nUmero de salidas y corredores se determinan
en funcion del factor de ocupaciéon del edificio y de una constante que incluye el

tiempo méximo de evacuacion y el coeficiente de salida.

El numero “n” de unidades de anchos de salida requeridas se calculara con la

siguiente formula:

“n” = N/100

“n” = 860/100 =8.6 ~ 9

‘n”=9 U.AS.

Por una cuestion de funcionabilidad se recomienda la utilizacién de salidas de 5

U.A.S. yde 4 U.A.S. para compensar las Unidades de anchos de salida requerida.-
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NUmeros de Salidas.

N° de medios de escape y escaleras =“n” + 1
“4”

o N° de medios de escape y escaleras =5/4 +1 =225~ 2

Numero de Salidas de 5 U.A.S = 2 Salidas de 2.45m para edificios nuevos,
y/o en caso de edificios existentes de 2.30m.-

o N° de medios de escape y escaleras =4/4 +1 =2

Numero de Salidas de 4 U.A.S. = 2 Salidas de 2.00m para edificios nuevos,

y/o en caso de edificios existentes de 1.85m.-
Trayectoria de los medios de salida.-

Todo edificio o unidad de uso independiente tendra medios de salida consistentes en
puertas, escaleras generales o interiores, rampas y salidas horizontales que incluyan
los pasajes a modo de vestibulo.-

Las salidas estaran, en lo posible, alejadas unas de otras y las que sirvan a todo un
piso se situaran de modo que contribuyan a una rapida evacuacion del edificio.-

La linea natural de libre trayectoria debe realizarse a través de pasos comunes y no

estara entorpecida por locales de uso o destino diferenciado.-

Salidas Exigidas.-

Ninguna puerta, vestibulo, corredor, pasaje, escalera u otro medio exigido de
escape, sera obstruido o reducido en su ancho exigido.-
La amplitud de los medios exigidos de salida debe calcularse de modo que permita
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evacuar, simultaneamente, los distintos locales que desembocan en él.-

En caso de superponerse un medio exigido de salida, con el de entrada y/o salida de
vehiculos, se acumularan los anchos exigidos.-

En este caso habra una vereda de 0.12m a 0.18m de alto y de un ancho minimo de
0.60m.-

En edificios publicos o locales en que exista aglomeracién de personas las puertas
de un medio exigido de salida se abrirdn hacia el exterior. No podran colocarse
espejos en los fondos de las circulaciones.-

Situacion de medios de salida en piso bajo.-

o Locales frente a via publica: Todo local o conjunto de locales que
constituya una unidad de uso en piso bajo con comunicacion directa a la via
publica, que tenga una ocupacion mayor de 300 personas, y algun local diste
mas de 40.00m de la salida, tendr& por lo menos dos medios de egreso, salvo
gue se demuestre disponer de una segunda salida de escape facilmente
accesible desde el exterior. Para el segundo medio de egreso puede usarse la
salida general o publica que sirve a pisos altos, siempre que el acceso a ésta
salida se haga por el vestibulo principal del edificio.- Este segundo medio de
egreso, cumplira lo dispuesto en “vidrieras o aberturas en medios de salidas
exigidas”, la puerta podra abrir hacia el interior del local afectado.- Este
segundo medio de egreso, cumplira lo dispuesto en “vidrieras o aberturas en
medios de salidas exigidas"”, la puerta podra abrir hacia el interior del local
afectado.-

o Locales interiores: Todo local que tenga una ocupaciéon mayor de 200
personas, contara por lo menos con dos puertas, lo mas alejada posible una
de la otra, que conduzcan a wuna salida general exigida.-
La distancia maxima desde un punto dentro de un local o una puerta o
abertura exigida sobre un vestibulo o pasaje general o publico que conduzcan

a la via publica, sera de 40,00 m.-

Vidrios o aberturas en medios de salidas exigidas.-
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En un edificio, los corredores y pasajes del mismo que conduzcan a la via publica
como medio exigido de salida, pueden tener vidrieras 0 aberturas a algin comercio,

oficina, subterraneo de servicio de pasajeros o uso similar, si se cumple lo siguiente:

a) Cuando haya una sola boca de salida, las vidrieras o aberturas no se situaran
mas adentro que 2,50 m. de la linea de fachada.-

b) Cuando haya dos bocas de salida, las vidrieras o aberturas se pueden ubicar mas
adentro que 2,50 m. de la Linea de fachada, siempre que el ancho de la salida
exigida se aumente en un 50 % por cada costado que posean estas vidrieras o
aberturas.-

En un medio de salida con una o mas bocas pueden instalarse vitrinas, mientras

éstas no disminuyan el ancho exigido.-
Situacion de los medios de salida en pisos altos, sétanos y semisétanos.-

a) Numero de salidas: En todo edificio con superficie de piso mayor de
2.500,00 m2 por piso, excluyendo el piso bajo, cada unidad de uso
independiente tendra a disposiciéon de los usuarios, por lo menos dos salidas
exigidas.-

Todos los edificios cuya superficie de piso exceda de 600,00 m?, excluyendo
el Piso Bajo, tendra dos escaleras ajustadas a las pertinentes disposiciones
de esta Ordenanza Municipal N° 9339/01.-

b) Distancia maxima a una escalera: Todo punto, de un piso, no situado
en Piso bajo, distara no mas de 30,00 m de una escalera a través de la linea
natural de libre trayectoria.-

C) Situacion de la escalera: La escalera debera conducir en continuacion
directa a través de los pisos a los, cuales sirve, quedando interrumpida en el
Piso Bajo, a cuyo nivel comunicara con la via publica.-

Cuando se requiera mas de una escalera para una misma superficie de piso
cada una de ellas sera caja de escalera.-

d) Independencia de las salidas: Cada unidad de uso tendra acceso
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directo a los medios generales exigidos de egreso.-
En todos los casos las salidas de emergencias abriran en el sentido de la

circulacion.-
Escalera: Caracteristica de la Principal.-

Las escaleras principales de un edificio seran practicables y estaran provistas de
pasamanos, siendo parte Integrante de las mismas los rellanos o descansos.-

El acceso a una escalera principal sera facil y franco a través de lugares comunes de
paso que comuniquen con cada unidad de uso y a cada piso.-

En cada piso la escalera sera perfectamente accesible desde cada vestibulo general

o publico.-
Una escalera principal tendré las siguientes caracteristicas:

a) Tramos: Los tramos de una escalera tendran no mas de (12) doce
alzadas corridas entre descansos o rellanos.-

b) Medidas de huella y contra huella: Las dimensiones de los escalones,
con o sin interposicion de descansos, seran iguales entre si y de acuerdo con

la siguiente formula:

2a+p-0.60a0.63
Doénde:

“a” (alzada) superficie o paramento vertical de un escalén:

No sera menor que 0.15m ni mayor que 0.16m

“p” (pedada) superficie o paramento horizontal de un escalén:

No sera menor que 0.28m ni mayor que 0.30m, medidos desde la proyeccion

de la nariz del escalén inmediato superior, hasta el borde del escaldn.-

La nariz de los escalones no podra sobresalir mas de 0.035m sobre el ancho

de la pedada y la parte Inferior de la nariz se unificara con la alzada con un
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angulo no menor de 60° con respecto a la horizontal.-

El ancho minimo para escaleras principales sera de 1.20m y se medira entre
zocalos.-

Cuando la escalera tenga derrame lateral libre en uno o en ambos lados de la
misma, llevarad zécalos. La altura de los mismos serd de 0.10m medidos
desde la linea que une las narices de los escalones.-

Al comenzar y finalizar cada tramo de escalera se colocard un solado de
prevencion de textura en relieve y color contrastante con respecto al de los
escalones y el solado del local, con un largo de 0.60m por el ancho de la
escalera.-

Se destacaré la unién entre la alzada y la pedada (sobre la nariz del escalon),
en el primer y dltimo peldafio de cada tramo.-

En escaleras suspendidas o con bajo escalera abierto, con altura inferior a la
altura de paso, se sefializara de la siguiente manera.-

En el solado mediante una zona de prevencion de textura en relieve y color
contrastante con respecto al solado del local y la escalera.-

Mediante una disposicion fija de vallas que impidan el paso por esa zona.-

C) Compensacion de escalones: No se permitiran escaleras principales
con compensacion de escalones y tampoco deberan presentar pedadas de
anchos variables ni alzadas de distintas alturas.-

Rampas.-
Se puede utilizar una rampa en reemplazo o complemento de escaleras y escalones
para salvar cualquier tipo de desnivel. Tendran facil acceso desde un vestibulo

general o publico. La superficie de rodamiento deber ser plana y no podra presentar

en su trayectoria cambios de direccion en pendiente.-

Pendientes de rampas interiores.-
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Reha;:lién ' Porcentaje AIturzz‘.:‘)salvar. Observaciones

1:5 20.00% < 0.075 sin descanso

1:8 & 12.50% >0.075 < 0.200 sin descanso

1210 10.00% > 0.200 < 0.300 sin descanso

1:12 8.33% > 0.300 < 0.500 sin descanso

111245 8.00% > 0.500 < 6750 con descanso

12165 6.25% > 0.750 < 1.000 con descanso

1:16.6 6.00% > 1.000 < 1.400 con descanso

1:20 5.00% > 1.400 g : con descanso

Pendientes de rampas exteriores.-

Reﬁﬁién Porcentaje Altura(;:')salvar Observaciones
1:8 12.50% < 0.075 sin descanso
1:10 10.00% > 0.075 < 0.200 sin descanso
112 ' 8.33% > 0.200 < 0.300 sin descanso
1912.5 8.00% > 0.300 < 0.500 sin descanso
1:16: 6.25% > 0.500 < 0750 con descanso
1:16.6 6.00% > 0.750 < 1.000 con descanso
1:20 5.00% > 1.000 < 1.400 con descanso
1:25 4.00% > 1.400 con descanso

Prescripciones en rampas:

El ancho libre de una rampa se medira entre zocalos y tendra un ancho minimo de
1.10m y maximo de 1.30m; para anchos mayores se deberan colocar pasamanos
intermedios, separados entre si a una distancia minima de 1.10m y maxima de
1.30m, en caso que se presente doble circulacion simultanea.-

No se admitiran tramos con pendiente cuya proyeccion horizontal supere los 6.00m,
sin la interposicion de descansos de superficie plana y horizontal de 1.50m de

longitud minima, por el ancho de la rampa.-
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. Cuando la rampa cambia de direccion girando un angulo que varia

entre 90° y 180° este cambio se debe realizar sobre una superficie plana y
horizontal, cuyas dimensiones, permitan el giro de una silla de ruedas.-

o Cuando el giro es a 90° el descanso permitird inscribir un circulo de
1.50m de diametro.-

o Cuando el giro se realiza a 180° el descanso tendr4 un ancho minimo

de 1.50m por el ancho de la rampa, mas la separacion entre ambas rampas.-

Llevaran zocalos de 0.10m de altura minima a ambos lados, en los planos inclinados
y descansos.-

La pendiente transversal de las rampas exteriores, en los planos inclinados y en
descansos, sera inferior al 2% y superior al 1% para evitar la acumulacién de agua.-
Al comenzar y finalizar cada tramo de rampa se colocara un solado de prevencion de
textura en relieve y color contrastante con respecto a los salados de la rampa y del
local, con un largo de 0.60m por el ancho de la rampa.-

Al comenzar y finalizar una rampa, Incluidas las prolongaciones horizontales de sus
pasamanos, debe existir una superficie de aproximacion que permita inscribir un
circulo de 1.50m de diametro como minimo que no sera invadida por elementos fijos,

moviles o desplazables, o por el barrido de puertas.-

Pasamanos en rampas:

Los pasamanos colocados a ambos lados de la rampa seran dobles y continuos. La
forma de fijacion no podra interrumpir el deslizamiento de la mano y su anclaje sera
firme. La altura de colocacion del pasamano superior sera de 0.90m + 0.05 m y la del
inferior sera de 0.75m = 0.05m, medidos a partir del solado de la rampa hasta el
plano superior del pasamano.- La distancia vertical entre ambos pasamanos sera de
0.15m.-

La seccion transversal circular tendra diametro minimo de 0.04m y maximo de
0.05m. Las secciones de disefié anatomico observaran las mismas medidas.-
Estaran separados de todo obstaculo o filo de paramento como minimo 0.04m y se
fijaran por la parte inferior.

Los pasamanos se extenderan con prolongaciones horizontales de longitud igual o

Daniel Fedele 111



3 [UNIVERSIDD ppcurapoe €

§ FASTA  INGENIERiA LIC. EN SEGURIDAD E

HIGIENE EN EL TRABAJO

mayor de 0.30m, a las alturas de colocacion indicadas anteriormente, al comenzar y
finalizar la rampa. No se exigird continuar los pasamanos, salvo las prolongaciones
anteriormente indicadas en los descansos y en el tramo central de las rampas con
giro. Al finalizar los tramos horizontales los pasamanos se curvaran sobre la pared,
se prolongaran hasta el piso o se uniran los tramos horizontales del pasamanos
superior con el pasamanos inferior. Las prolongaciones horizontales de los

pasamanos no invadiran las circulaciones.-

CARACTERISTICAS DE
CONSTRUCCION
El hospital Heller tiene

una caracteristica
particular: esta
construido en una
manzana de forma

triangular con una

10SPITAL Dr. HORACIO HELLER
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pendiente importante desde calles Lighuen y Raihue, donde esta la cota alta hacia
calle José Marin, donde esta la cota mas baja, y de tal manera que la planta baja
tiene salida directa a la calle José Marin y la planta alta tiene una salida directa, que
es la entrada y salida principal de hospital hacia las calles Lighuen y Raihue. Es
decir que no existe una planta alta que para ser evacuada deba bajarse si o si a
planta baja. Esta situacidon constructiva es muy beneficiosa y fue aprovechada de
manera inteligente ya que en caso de evacuacion, todo el personal puede ser
evacuado directamente a la calle desde las dos plantas por dos vias de salida, sin

tener necesidad de sobrecargar las escaleras.

5. ILUMINACION ARTIFICIAL PARA EMERGENCIA Y SENALIZACION.-

Tipo de iluminacion.-

Se utilizara como iluminacion de emergencia, los

tipos de alumbrado permanente y no permanente.

Alumbrado de  emergencia  permanente:
Alumbrado de emergencia que permanece
encendido simultaneamente con el alumbrado
normal y que continGia en ese estado cuando falla
la fuente de energia del alumbrado normal.

Alumbrado de emergencia no permanente:

Alumbrado de emergencia que enciende cuando

falla la fuente de energia del alumbrado.
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Identificacion de salidas y rutas de escape por sefales.-

Se deberan colocar sefales (leyendas y pictografias) a fin de lograr un fécil
reconocimiento de las salidas, salidas de emergencia, y direccion y sentido de las
rutas de escape. Dichas sefales seran visibles desde cualquier posicion dentro del
establecimiento y seran visibles desde cualquier posicion dentro del establecimiento
y serén confeccionadas segun esta recomendacion.

Cuando la visualizacion directa de una salida resulte dificultosa o imposible, sera
necesario utilizar una sefal direccional o una serie de ellas de modo de lograr una
orientacion progresiva de las personas hacia la salida adecuada mas préxima a su
ubicacién dentro del establecimiento.

Toda salida y/o salida de emergencia estara indicada por una sefial que llevara
inscripta apropiadamente la leyenda “SALIDA” o “SALIDA DE EMERGENCIA”.

Las sefiales direccionales deberén llevar inscripta la leyenda “SALIDA” o “SALIDA
DE EMERGENCIA” junto a una flecha suplementaria que podra formar parte de la

misma o ubicarse proxima a ella.
Altura de Montaje de las Sefales.-

Las sefales se ubicaran a una altura comprendida entre 2m y 2.5m sobre el nivel del

piso medido desde la base de dicha sefial.
Alumbrado de la ruta de escape.-
El alumbrado de la ruta de escape, debera cumplir lo siguiente:

a) lluminacion horizontal medida sobre el plano de trabajo en el
centro de la circulaciéon de la ruta de escape, no sera inferior en
ningan caso a 1lux.

b) La iluminancia media de escape de ambiente no sera inferior al

1% del nivel de iluminancia media en servicio del alumbrado normal.
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Por otra parte, esta iluminancia media no serd inferior a 5lux.

c) Las luminancias utilizadas para el alumbrado de las rutas de
escape no deberan producir deslumbramientos que puedan ser
causas de problemas de adaptacion a la visual, reduciendo la
habilidad de las personas para movilizarse a lo largo de las mismas,
produciendo desorientaciones con el consecuente incremento de
panico. A tal fin, no deberd utilizar luminarias basadas en faros o

proyectores en toda la ruta de escape.
Ubicacién de las Luminarias de Escape.-
Las luminarias utilizadas para la ruta de escape deberan ubicarse:

|. Cerca de cada puerta de salida.
Il. Cerca de cada puerta de salida de emergencia.
II. En todo sitio donde sea necesario enfatizar la posicion de peligro

potencial, es decir:

a) Cerca de cada interseccion de pasillos y/o corredores.

b) Cerca de cada caja de escalera de modo tal que cada escalén reciba
luz en forma directa.

C) Cerca de cada cambio de direccion.

d) Cerca de cada cambio de nivel de piso.

e) Fuera y proximo a cada salida y salida de emergencia.
Altura de montaje de las Luminarias de Escape.-

La altura de montaje de las luminarias de escape estara generalmente condicionada
por las caracteristicas constructivas del establecimiento y en ese aspecto debera
obtenerse la mejor solucibn de compromiso entre los probables factores
condicionantes.

Un alto contraste entre la luminaria de escape y su entorno inmediato puede ser
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causa de deslumbramiento en el campo visual.
Las luminarias deberan instalarse de manera tal de evitar el deslumbramiento y
ubicarse, si es posible, a una altura no inferior de 2.00m sobre el nivel del piso,
medidos desde el plano inferior de la luminaria.

NOTA:

Debera tenerse en cuenta la posibilidad de acumulacion de humo que podria reducir
apreciablemente la eficacia del alumbrado, particularmente si la altura de montaje es

alta.
Tiempo minimo de servicio de alumbrado y sefializacion de escape.-

El tiempo minimo de servicio del alumbrado y sefializacion de escape (autonomia de

luminarias en emergencia), no sera en ningun caso inferior a 1.5 horas.

En los establecimientos en los cuales una vez controlada la emergencias, las
personas deban necesariamente reingresar al mismo, el tiempo minimo de servicio
del alumbrado y sefalizacibn de escape (autonomia) de las luminarias en

emergencia no sera en ningun caso inferior a 3 horas.
6. INSTALACION ELECTRICA.-

Inicialmente y acompafiando la estructura de hormigon se materializd un anillo de
puesta a tierra.

Cada bloque tiene un tablero de corriente normal y de emergencia, para permitir la
maniobrabilidad del sistema en caso de cortes. Todos los circuitos de cada tablero

se encuentran a través de llaves térmicas y disyuntores.

La subestacion transformadora (SET) tiene dos alimentadores individuales de 13.2
KV, es decir que ante la falla de una linea, el acceso puede hacerse a través de la

restante, alimentando los tableros principales de baja tension.
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Cuando no existe suministro externo por ninguna de las dos lineas, se produce la
transferencia automatica al grupo electrégeno, a través de una sefal emitida por la
l6gica del equipo. Este sistema alimenta todos los tableros eléctricos identificados
como “de emergencia”.

Para los sectores criticos como neonatologia, salas de parto, quiréfano, cuidados
criticos y laboratorio, existe un sistema de UPS que cubre los 10 seg. de entrada del
grupo electrogeno y ante la eventualidad de una falla del mismo, por un lapso de 30
min. (dependiendo de la carga).-

7. INSTALACION DE GAS.-

La entrada de gas es de media presion y después de la planta reguladora situada en
calle Marin, la distribucion interna es de baja presion en H° N° pintado segun normas
y con valvulas de corte para cada bloque ubicadas en las salas de maquinas de los
pasillos térmicos. En estas salas se ubican los termotanques que proveen agua

caliente sanitaria para cada bloque.
8. INSTALACION TERMOMECANICA.-

Se cuenta con un sistema de ventiladores centrifugos para extraccién en bafos,
locales sanitarios y otros. Estos extractores estan ubicados en la terraza. En algunos
locales como la Subestacion Transformadora (SET) y salas UPS, esta extraccion se
encuentran termostatizadas.

El sistema de climatizacion esta compuesto por:

v' Unidades de tratamiento de aire, que entregan a cada bloque el caudal
de aire acondicionado necesario para mantener las condiciones
ambientales necesarias en cada caso.

v' Tres equipos de produccion de agua fria para el ciclo de verano.

v' Tres calderas de produccién de agua caliente para el ciclo de invierno.
v" Conductos de distribucion y retorno de aire.
v

Carierias de alimentacién y retorno de agua en doble circuito para agua
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fria y caliente.
v Bombas de circulacion.

v' Tableros de fuerza y comandos.

Los quirdéfanos tienen un sistema de aire acondicionado y calefaccion con

renovacion del 100% vy filtros EPA.
9. INSTALACION SANITARIA, INCENDIO Y RIEGO.-

El suministro de agua potable es provisto por el EPAS. Existen dos entradas de
agua, una por calle Godoy de 3” a la cisterna de bombeo de reserva y otra por calle

Marin de %4” a la cisterna de incendio.

Ambas cisternas tienen una capacidad aproximada de 200.000 Its y los tanques c/u
80.000 Its. Todos los blogues de edificios tienen su llave seccionadora de agua
sanitaria.

El tanque de incendio tiene una sola llave seccionadora ubicada en la colectora
debajo del tanque. Un sistema de canillas de riego en parques, garantiza la
renovacion del agua del sistema de incendio.

El sistema de hidrantes puede abastecerse desde el exterior, a través de cuatro
bocas de impulsién ubicadas una por calle Marin, otra por calle Godoy, una por calle

Lighuen y la ultima por calle Quimey.-
10. INSTALACION ASCENSORES.-

Se cuenta con cuatro ascensores hidraulicos de dos paradas tipo monta camilla,
para salvar el desnivel de las dos plantas. Los ascensores son de uso técnico, el
publico no tiene acceso a los mismos. El acceso a las salas de maquinas, donde se
encuentran los depdsitos de aceite, bombas y control es a través de las escaleras

gue conducen a las cisternas en cada uno de los blogues de elevacion.-

11. RECOMENDACIONES.-
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Siempre gque se va a disefar el sistema de proteccién de incendio en los hospitales,
la cuestion fundamental a tener en cuenta es la incapacidad de auto-preservacion de
sus ocupantes. En el caso de los hospitales, siempre hay que considerar que la
gente no puede salir sola, necesita de la ayuda de otros y, muchas veces, no sera
posible trasladarlas.

A la hora de planificar el plan de lucha contra el fuego, se debe tener en cuenta que
en cualquier hospital:

o Hay muchas personas que son incapaces de salir por sus propios
medios.

o Hay mucha gente que no percibe la existencia de un incendio.

o La mayoria de los ocupantes son incapaces de adoptar una actitud

razonable si perciben que hay un incendio, porque no saben como reaccionar.

o La defensa en el terreno: Entre los profesionales especialistas en los
incendios en hospitales existe una metafora que reza que “Un hospital se
debe proteger como a un barco, donde no hay hacia donde escapar’.
Entendido de ese modo, el incendio se debe tratar de resolver internamente;
es decir, la estrategia a llevar a cabo implica una defensa en el propio terreno.

Se trata de un combate local.

¢, Sobre qué se sostiene el argumento? Sin duda, dentro de un hospital siempre es
preferible mantener el fuego lejos de los pacientes, que remover los pacientes para

alejarlos del fuego.

La defensa en terreno involucra dos principios basicos:

o Los ocupantes sin capacidad de locomocion deben ser mantenidos en
el edificio.
o Los pacientes en el piso de origen del incendio deben ser movidos de

manera horizontal hacia un lugar seguro. El objetivo es llevarlos hacia un area

gue esté especialmente protegida contra los efectos del calor y del humo. Esa
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area se llamara Refugio. Si consideramos como premisa fundamental la
incapacidad de auto-preservacion de los ocupantes, la solucion ideal para
combatir los incendios en los hospitales es un proyecto de construccion,
mantenimiento y operacion hechos todos para minimizar la necesidad de

retirar los ocupantes del edificio
Ese objetivo se logra con:

e La deteccion rapida del incendio.

e La contencién del fuego.

e El combate rapido y efectivo.

e El planeamiento de proteccién fisica del lugar.

e El planeamiento de los procesos y las operaciones cotidianas.

Algunos puntos principales a tener en cuenta sobre la proteccion de incendio
en los hospitales:

e A diferencia de otros lugares, la carga de incendios de los hospitales es
relativamente baja. Generalmente se trata de areas que no tienen gran
cantidad de fuego, poca combustién y su velocidad de propagacion es
baja.

e Si la construccién del edificio no estd hecha como corresponde, la
estrategia de proteccién nunca funcionara.

e Las habitaciones de los pacientes deben servir como areas de refugio.
Es una idea fundamental. El objetivo es aislarlas con paredes que vayan
de piso a losa, para que se cierren completamente. Para ello, todas las
aberturas deben estar correctamente selladas. Deben poder resistir dos
horas contra el calor y el humo.

e EIl edificio debe tener varias salidas de emergencia, dispuestas para
movilizarse de manera horizontal y no vertical (pisos), porque significa una
mayor pérdida de tiempo y peligros adicionales.

e Todas las puertas y los pasillos amplios, para poder movilizar las

camas comodamente. Ademas, es importante considerar la disponibilidad
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del refugio (debe ser un ambiente amplio).

e Esfundamental instalar Sprinklers en todas las construcciones.

e Las &reas mas peligrosas (cocina, laboratorio, lavanderia y depdsitos)
deben contar con una proteccion especial.

e La prohibicién de fumar debe mantenerse obligatoria.

e No es recomendable usar materiales combustibles en las
decoraciones.

e Las puertas cerradas deben ser liberadas frente a una emergencia.

e Recordar siempre que mucha gente es incapaz de evacuar el lugar sin
ayuda.

e Simular entrenamientos trimestrales con el personal estable de cada

turno del hospital

Claves para recordar siempre:

Los ocupantes son incapaces de movilizarse por si mismos.

Los Hospitales se protegen como un barco: la Defensa es en el lugar.
Crear lugares especiales compartimentados (Refugios).

Respetar los procedimientos operacionales.

Entrenamiento frecuente de los distintos empleados.

TEMA 3

PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES PARA EL
HOSPITAL HORACIO HELLER

PLANIFICACION Y ORGANIZACION DE LA SEGURIDAD E HIGIENE

1-

PLANIFICACION Y ORGANIZACION DE LA SEGURIDAD E HIGIENE

EN EL TRABAJO.
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Comenzaremos con un analisis FODA de todos aquellos factores que consideramos
relevantes, tanto internos como externos, los que podemos tomar como punto de

partida para elaborar un plan que nos permita tener a los trabajadores del hospital

protegidos de los principales riesgos a los que estdn expuestos.
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FACTORES A TENER EN CUENTA
COMPROMISO DE LA GERENCIA

En el HOSPITAL HELLER hay un compromiso total de la Gerencia con la Seguridad
e Higiene en el trabajo que parte desde su Vision y Mision y Valores como Institucion
gue presta un servicio publico de alta calidad y enorme compromiso con la poblacion

que atiende.
Vision

Trabajar por un Hospital que tenga incorporadas las necesidades de cuidado de
salud de la comunidad en la que esta inserto, ofrezca prestaciones y servicios con
criterios de calidad y accesible a sus usuarios y pacientes, y que sus productos sean
el resultado del trabajo del equipo de salud que incluya el aporte de todo el Recurso

Humano.
Misién

Dar asistencia personalizada e integral a la poblacion de su area de influencia, y ser
al mismo tiempo un Centro Formador en Ciencias de la Salud en al ambito
asistencial. Su funcién se llevara a cabo a partir del desarrollo de su actividad como
Servicio de Salud Polivalente (Hospital Nivel VI de complejidad, integrado al Sistema
de Salud Provincial), bajo los criterios de la Atencion Primaria de la Salud, teniendo
responsabilidad directa sobre su Area Programa, y siendo el Hospital de referencia

para el area Oeste de las zonas Sanitarias Metropolitana y Primera.
Valores

Accesibilidad, eficacia, eficiencia, que privilegie el confort y el cuidado del medio
ambiente con espiritu innovador y aplicacion de mejoras continuas en su

funcionamiento.

Asimismo, DEBEMOS proveer a los gerentes de las distintas areas del hospital de

la capacitacion y formacidn necesaria para ejercer un liderazgo efectivo y
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constructivo, donde los trabajadores se sientan respaldados.

Que estos lideres asuman las responsabilidades, que establezan como prioritarias
las politicas de seguridad y salud en el trabajo, asegurandose que sean compatibles
con la direccién estratégica del Hospital. Que gestionen los recursos que genera la
cooperativa del hospital y los provistos por la Provincia, asignando los necesarios
para llevar adelante la gestibn de la seguridad e higiene, comunicando la
importancia de la misma de una manera eficiente, promoviendo la mejora continua y

gue protejan a los trabajadores de represalias a la hora de denunciar incidentes.

Cabe aclarar algunas cuestiones aqui, y hacer una consideracion especial sobre la

actividad Gremial:

Los gremios de trabajadores estatales tiene mucha injerencia en la vida activa del
hospital, sus representantes estan siempre presentes y presionando con medidas de
fuerza para tratar de proteger los derechos de los trabajadores. Los gremios que
interactdan son cuatro: ATE (Asociacién de trabajadores del Estado), UPCN (Union
del personal Civil de la Nacién), SIPROSAPUNE (Sindicato de Profesionales de la
Salud Publica de Neuquén) y el SEN (Sindicato de Enfermeria de Neuquén).

Los dos primeros tienen personeria Juridica y Gremial y los dos ultimos soélo
personeria juridica. Al no tener personeria gremial, estos dos ultimos gremios, que
tienen un gran caudal de afiliados, no puedieron participar de las negociaciones por
el convenio colectivo de trabajo que tuvo lugar hace 4 afios y que introdujo algunas
mejoras para los trabajadores en general, pero que no representd cabalmente los
intereses de los profesionales de la salud ni de los enfermeros, si en cambio para
todo el personal administrativo y de apoyo, que mayoritariamente esta nucleado en
ATE Y UPCN.

La intensa actividad gremial del sector publico en la provincia de Neuquén, asi como
las leyes provinciales y nacionales y el estatuto provincial de Instituto de Seguridad
Social del Neuquén, hace que los derechos laborales de los trabajadores estén de
alguna manera bastante bien protegidos. Sin embargo, se resiente mucho la

asistencia a la poblacion, que con los continuos paros, generan un debilitamiento de
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la actividad programada, con atraso de turnos para atencion y estudios. Por otro
lado, la defensa de los gremios apunta mas hacia lo salarial que hacia la proteccién

de la Salud y Seguridad de los trabajadores en la actividad cotidiana.

Hechas estas aclaraciones continuamos con las herramientas de las que nos

valemos para la elaboracion del plan de Seguridad e Higiene.

Comprender las necesidades y expectativas de los trabajadores y otras partes
interesadas.

Debemos comprender que necesitan los trabajadores para estar seguros y
protegidos de accidentes y contentos y conformes en sus puestos de trabajo. Para
ello debemos darles participacion en la confeccion del programa integral de
seguridad, escuchar sus reclamos y necesidades y establecer pautas para que
puedan ser consultados eliminando aquellos obstaculos que surjan para su

participacion y que tengan acceso a la informacién sobre la gestion.

Debemos realizar acciones para abordar los riesgos y oportunidades teniendo en
cuenta los requisitos legales existentes en Argentina, los riesgos para la seguridad y
salud de los trabajadores del Hospital, Fisicos, Biolégicos, Quimicos, Psicosociales,

Mecénicos, Ergonémicos, Eléctricos, para una buena gestiéon de los mismos.
ESTRATEGIA DE SEGURIDAD

La estrategia que proponemos para el Hospital Heller para esta planificacion esta
basada en 5 pilares:

1) Liderar con el ejemplo.
Basicamente representa un claro liderazgo orientado a la seguridad, a través de la
coherencia del discurso con los ejemplos reales. Que desde el director del Hospital y
todas sus gerencias otorguen la importancia que corresponde a la seguridad y
proteccion de los trabajadores.

2) Actitud preventiva en lugar de reactiva.

La politica del Hospital en materia de salud apunta a una medicina preventiva

como eje fundamental del manejo de la salud de la poblacién. Hay que

aprovechar el gran predicamento que tiene la politica de salud preventiva en
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los trabajadores de la Salud Publica para esta misma politica preventiva poder
extenderla a la proteccion de la salud de los trabajadores del Hospital creando
conciencia de que la Prevencion debe ser el eje principal no solo para mejorar
la salud de la poblacion que se atiende, sino también para evitar accidentes y
enfermedades profesionales y dejar la reaccion solo para aquellos casos en
qgue los accidentes o enfermedades hayan ocurrido y que esta reaccién sirva
para evitar que esos acontecimientos se repitan.

La correcta gestion sostenible en el tiempo es aquella orientada al trabajo

preventivo.

3) Disciplina en el manejo de la implementacion de las acciones de

Seguridad en el trabajo.

4) Transparencia.
Los problemas deben ser compartidos para conocerlos y capitalizarlos

transversalmente en todo el Hospital.

5) Reglas de cumplimiento en determinados temas que sean sencillas y
faciles de cumplir.

Para poder implementar el nuevo Plan Integral de Prevencion de Riesgos
Laborales, elaboraremos las reglas a cumplir por todos los trabajadores en las
distintas areas que correspondan, por ejemplo, reglas de manejo par los choferes
de ambulancias y de vehiculos de traslados de pacientes y muestras de
laboratorio, reglas de uso de EPP en los diferentes sectores, por ej, guardia,
Internacion, Laboratorio, Quiréfanos, Sala de Partos, Oficinas administrativas,

etc, reglas de eliminacion de desechos y residuos patdgenos.
Para el cumplimiento de estas reglas es necesario:

e Capacitaciones periodicas del personal.

e Establecer responsables por area para el cumplimiento de las reglas,
asi como los roles de cada quién dentro del sector.

e Darle participacion a todos los trabajadores creando los canales que

sean necesarios para que esta participacion pueda ser efectiva en la
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propuesta y desarrollo de las medidas de Seguridad e Higiene que sean
convenientes para cada sector.

e Que los responsables de cada sector elaboren semestralmente
informes a la direccidon del hospital, realizados en conjunto con el Servicio
de Medicina Laboral sobre las necesidades en materia de prevencion en
Seguridad e Higiene, con identificacion de peligros y evaluacion de riesgos
si corresponde, desarrollando protocolos y normas de procedimiento.

e Extender estas perspectivas a las empresas que son contratadas para
los servicios tercerizado que hay en el hospital como el servicio de
comedor y lavanderia.

e Efectuar reuniones semestrales entre los responsables de cada area,
el Servicio de Medicina Laboral y Seguridad e Higiene y la Direccion del
Hospital para evaluar los informes semestrales y establecer las prioridades
de operatividad de las situaciones planteadas.

e Realizar anualmente auditorias sobre el funcionamiento del sistema,
evaluando incidentes y acciones correctivas realizadas para el desarrollo

de una mejora continua.

SELECCION E INGRESO DE PERSONAL

Es de suma importancia para un Hospital Publico que el pesonal que ingrese
cumpla con los requisitos que se requieren para el puesto de trabajo y tenga las
competencias que ese puesto requiere, pero ademas es necesario poder generar un

compromiso de las personas elegidas con las actividades que se desarrollan.

Desde hace ya unos afios y sobre todo luego de la firma y aprobacion del Convenio
Colectivo de Trabajo, todos los ingresos en el sistema publico de Salud son por
concursos de oposicién y antecedentes. Los postulantes se inscriben a los cargos
vacantes, se realiza un examen (oposicidon) y se suman los puntajes de los

antecedentes que reunen los postulantes. Luego cada lugar organiza entrevistas
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personales en las cuales se agrega un puntaje que se suma a la oposicion y
antecedentes. En la actualidad, los gremios participan activamente de esta actividad
controlando todas y cada uno de estos pasos para que las designaciones finales no
se presten a manipulaciones de acuerdo al gusto de los entrevistadores y se
establezcan pautas claras de como se van a puntuar las entrevistas, que es el paso
gue mas se presta a esas manipulaciones ya que los examenes y los antecedentes

tienen puntajes que estan claramente regulados y definidos.

Es por ello que la estrategia que proponemos para el hospital en la gestion de su
recurso humano esta orientada al compromiso de los trabajadores con la salud
publica en el marco de un buen clima laboral, para que sea sustentable a largo
plazo, con agentes comprometidos y orgullosos de pertenecer, trabajando para el
crecimiento y desarrollo a largo plazo del Hospital y del Sistema Publico de Salud.
De este modo, la seleccién e ingreso de personal va de la mano con la capacitacion

continua.

La busqueda de personal es conveniente que esté orientada hacia personas
comprometidas, proactivas, con orientacion a la salud publica y deseos de asumir

nuevos desafios, y mejorar continuamente las competencias de los distintos puestos.
Proponemos para la seleccion de personal una serie de pasos.
ANALISIS Y DESCRIPCION DEL PUESTO

Este analisis implica detallar las tareas para el puesto, qué relacion tiene ese puesto
con los demas puestos y asegurarse los conocimientos, habilidades y experiencias
necesarias para que un trabajador desempefie el puesto con éxito. Esta descripcion
se plasma en una declaracion escrita de lo que hace el ocupante del puesto, como lo
debe hacer y por qué lo hace. Ademas deben encontrarse las especificaciones de
dicho puesto, es decir, qué calificaciones minimas y aceptables debe tener la

persona para desempeiiar el puesto de trabajo.
FUENTES DE RECLUTAMIENTO

Proponemos tener un amplio abanico de fuentes, para lo cual el sector de Recursos

Humanos del hospital debe coordinar la busqueda segun el puesto de trabajo en la
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cual se necesite incorporar un trabajador.

En primer lugar determinar si es conveniente reclutar internamente en el sistema de
salud, algun trabajador del mismo puesto que esté en algun otro hospital de la
Provincia y quiera mudarse a Neuquén capital o realizar un reclutamiento externo.
Esto va a depender del analisis y descripcion del puesto que hayamos hecho y de
las ventajas y desventajas de cada una de las fuentes. Pero en general
histéricamente siempre se efectla primero un concurso interno y en caso de

declararse desierto ese concurso se efectlia un concurso externo.
Ventajas y desventajas de las fuentes de reclutamiento interno
Ventajas del reclutamiento interno

o El reclutamiento interno motiva a los trabajadores, por lo que
aumenta su eficacia y su compromiso al comprobar que se cuenta con
su talento.

o No requiere un proceso de adaptacion (al menos tan riguroso
o especifico) del empleado al hospital ni a sus valores porque el
trabajador ya esta familiarizado con los procesos.

o Evita lafuga de talento al permitir a su personal crecer
profesionalmente dentro del Sistema de Salud.

o El reclutamiento interno supone un ahorro para la empresa
porque no tiene que realizar un proceso de reclutamiento externo y
empezar de cero.

o El Hospital puede invertir en otra formacion especifica para
sus empleados que complementen los conocimientos adquiridos
anteriormente en su puesto de trabajo.

o El reclutamiento interno fortalece los planes de carreray los

ascensos de la plantilla.
Desventajas del reclutamiento interno

Como en todos los procesos, a la hora de llevar a cabo un proceso de reclutamiento
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interno, hay aspectos negativos que el hospital debe valorar si le compensa o no:

o Limitacion a la hora de escoger a alguien mas preparado para
el puesto; al cefiir el proceso de seleccion al personal existente en el
sistema de salud, se cierra la oportunidad de encontrar nuevo talento
fuera.

o Estancamiento, el reclutamiento interno desaprovecha la
oportunidad de incorporar nuevo talento con ideas innovadoras y sin
sesgos nhi desgaste. y no implementar ideas nuevas que, por ejemplo,
puede traer el personal externo. A veces los trabajadores estan tan
familiarizados con los procesos que pierden la frescura y su capacidad
de reinventarse.

o El reclutamiento interno puede provocar rivalidades entre
los trabajadores o malestar al no ser elegidos si no se cuida el proceso.
o Si el trabajador no cumple con las expectativas del nuevo
puesto es muy complicado que pueda volver a su anterior puesto de

trabajo.
ENTREVISTAS DE SELECCION

Se basan en un dialogo entre el candidato y el seleccionador. Esta técnica permite
complementar el paso anterior, y conocer en profundidad al candidato. La entrevista
sigue siendo hoy en dia el dispositivo de seleccibn mas importante. Entre los
diferentes tipos de entrevistas, las mas utilizadas son la estructurada y semi

estructurada.

Entrevista estructurada: el entrevistador cuenta con una lista de preguntas a
realizar. Esta sistematizacion de las preguntas, permite que a todos los candidatos

se los mida de la misma manera.

Entrevista semi estructurada: a diferencia de la anterior, aqui el entrevistador puede
salirse de la lista de preguntas y profundizar en algin tema que le parecio pertinente
en la comunicacion con el entrevistado. Muchos seleccionadores, plantean que este

tipo de entrevista no es eficaz porque cae en subjetividades, es decir, en prejuicios
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de la persona que lleva a cabo la entrevista.

Més alla del tipo de entrevista y a sabiendas que todos los concursos de la Salud
Publica de la Provincia son seguidos muy de cerca y observados por los gremios
gue nuclean a los trabajadores, proponemos para el hospital Heller el modelo de
entrevistas basado en la gestién por competencias de Martha Alles.

La Gestion por competencias es un modelo de optimizacion de recursos humanos
gue permite manejar las actitudes, aptitudes y habilidades que poseen las distintas
posiciones dentro de una organizacién. La adecuada administracion de dicha
relacion junto con la planeacion estratégica del Hospital es un excelente modelo de

gerenciamiento de recursos humanos.

En los dltimos 30 afios se ha ido produciendo un cambio en el modo de considerar a
las personas en las organizaciones; han pasado de ser vistas como un coste que es
preciso minimizar, a ser entendidas como el principal recurso con que cuenta la
organizaciéon y que, por tanto, es preciso optimizar para que aporte todo su potencial

al desarrollo de la misma.

El enfoque de recursos humanos implica abandonar planteamientos clasicos segun
los cuales se habla de funciones de personal aisladas entre si, para adoptar una
vision integrada de la gestién de recursos humanos. Aspectos como la seleccion de
personal, la formacion, la administracién, las relaciones laborales, la evaluacién
estan intimamente relacionados entre si, incluyéndose como parte de una misma
planificacion con la que se pretende responder a los objetivos y finalidades

estratégicas.

Tradicionalmente se ha partido de la definicion de los puestos de trabajo para
identificar los rasgos de las personas que deberian cubrirlos con garantias de éxito.
Al introducir el concepto de competencias no se parte de los puestos de trabajo sino
de las caracteristicas y los comportamientos de las personas que realizan con
eficacia las tareas propias de un puesto de trabajo. Tomar en cuenta las
competencias implica no sélo atender a rasgos psicolégicos de las personas, sino a

comportamientos observables, consecuencias de un conjunto de motivaciones,
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rasgos de personalidad, actitudes, valores, conocimientos, aptitudes y habilidades.

De este modo la evaluacion de las personas no se habréa de apoyar exclusivamente
en los examenes, entrevistas y tests psicométricos, caracteristicos del enfoque
tradicional, sino que es necesario modificar la mirada tomando en consideracion las
experiencias personales-laborales y los comportamientos exhibidos en el
desempeiio de un puesto de trabajo.

COMPETENCIAS LABORALES

En el campo laboral, las competencias se pueden definir como la capacidad, real y
demostrada, para realizar con éxito una actividad de trabajo especifica de las
personas, que son inherentes a sus caracteristicas personales y/o son adquiridas
por la practica constante. Involucra de forma integrada el conocimiento, habilidades y
actitudes, las cuales son el factor diferenciador dentro de una organizacion y

contexto determinado.

Toda competencia que se defina para cada perfil debe estar alineada a los
objetivos/valores tanto del puesto y sector como a los de la organizacion.

Se basan encomportamientos observablesy para evaluar competencias
debemos centrarnos en las cosas que la gente hizo de manera especifica
y determinada. De este modo promovemos la objetividad y eliminamos
interpretaciones personales, realizando una evaluacion que nos permitira predecir

comportamientos en el mediano-largo plazo.

LA SELECCION BASADA EN COMPETENCIAS

La seleccion basada en competencias requiere la definicion previa de las
competencias necesarias para un adecuado desempefio en el puesto que se

pretende cubrir, y en segundo lugar la evaluacién de esas competencias en los
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candidatos al puesto

La evaluacion en si puede ser compleja, y encierra la dificultad que supone emitir
juicios valorativos que se ajusten a las caracteristicas y al mérito real de las

personas evaluadas.

Cuando el papel de los evaluadores es asumido por los propios miembros de la
organizacién, las relaciones interpersonales entre los trabajadores y quienes se
encargan de evaluarlos pueden condicionar la valoracién que se haga. Atenuar este
problema es posible cuando se hacen esfuerzos por sistematizar los procesos de
evaluacion y establecer procedimientos que impliguen la recogida de datos y
evidencias en los que apoyar cualquier juicio de valor, minimizando la subjetividad,

gue con frecuencia recae sobre cualquier tipo de evaluacion.

Si bien es un gran desafio, la metodologia permite acercarnos a mayores margenes

de objetividad al momento de seleccionar.

Las Residencias Médicas, que son un sistema formador de Especialistas Médicos,
es un sistema que genera ingresos de personal médico todos los afios en las
distintas especialidades y el Hospital Heller es uno de los mas importantes en la
Provincia después del Hospital Castro Renddn en este sistema.

Como ejemplo, proponemos este sistema de entrevistas para los residentes.

Estructura

Cada residencia trabajara sobre la reflexion de “qué estilo” de residente considera
gue necesita. Ello permitira definir “el qué” se quiere evaluar y por ende definira el

recurso adecuado para hacerlo.

En la actualidad, debido a la situacién sanitaria, en distintos organismos se

establece principalmente como modalidad de seleccion la:
° Entrevista virtual de evaluacion por competencias

En caso de acordar que es necesario ademas la evaluacion técnica-teorica del
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postulante, se debera definir si sera una instancia de:
° Evaluacion escrita virtual:

A fin de evaluar las competencias académicas del postulante, el mismo estara

basado en la bibliografia ya publicada al momento de la inscripcion.

Tener en cuenta:

° Los tiempos virtuales

° Cantidad de postulantes

° Obijetividad de como sera puntuada la respuesta

° Recurso virtual para desarrollarlo

° Comprobacion de la identidad

° Cronograma de inicio

° Principalmente la especificidad de lo interdisciplinario de la residencia

Entrevista virtual de evaluacion de competencias transversales y conductuales

Competencias definidas para el rol de Residente:
- Trabajo en equipo
- Motivacion e Iniciativa
- Tolerancia a la presién/estrés
- Flexibilidad y Adaptabilidad

- Disposicion al aprendizaje

A continuacion se detalla cada competencia, su definicion, los niveles de posesion
en los que puede evaluarse el candidato y preguntas sugeridas para los

entrevistadores
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INGENIERIA

Descripcion Conductual

Prefiere  hacer labores individualmente y no asumir

responsabilidades compartidas

Trabaja con los grupos pequefios, aportando puntualmente con
sus conocimientos. Considera que cuando termina el trabajo
encargado, ha terminado su labor. Asume con propiedad el rol
que le es asignado en el equipo. Se integra adecuadamente a la
toma de decisiones grupal. Est4 abierto a dar y recibir criticas

constructivas al interior del equipo

Promueve el intercambio de ideas y orienta el trabajo de pares y
colaboradores a la consecucion de la estrategia organizacional.
Subordina los intereses personales a los objetivos grupales, con
el proposito de alcanzar las metas organizacionales de corto,
mediano y largo plazo, lo que permite la mejora continua en la

organizacion.

Preguntas sugeridas para indagar la competencia:

° ¢ En qué equipos participaste en la facultad/ trabajo?

° ¢, Como describiria su estilo de trabajo /académico o a través de
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experiencias laborales no profesionales?

° Describa un grupo del cual era un miembro activo y tenia que
conseguir un objetivo comun ¢,Cual era la misién del grupo? ¢Cuél era su

papel?

° ¢ Se adaptan facilmente sus compafieros/colegas a su estilo de

trabajo?
° ¢ Qué es lo que mas te gusta (y disgusta) de trabajar en equipo?

° Sin necesidad de dar nombres, ¢quién es el mejor jefe que conoces?

¢Por qué? Si nunca tuviste jefe, ¢ cudles serian las caracteristicas que tendria

gue tener?
° ¢Cuando trabaja con personas nuevas como hace para coordinar
esfuerzos?
° Cuando consideras que mejora tu rendimiento, ¢es en acciones

individuales o en grupo?

° Has atravesado algun caso de conflicto entre diferentes equipos o con

una persona, ¢ podrias describirlo? ¢ COmo actuaste?

° Describeme un logro importante que hayas obtenido siendo miembro

de un equipo.
° ¢, Cuales son los aspectos que mas valoras cuando trabajas en equipo?

° Contame una situacion en la que has tenido que trabajar con unos

compafieros o jefe que no eran de tu agrado.

° ¢,Con qué grupos o personas te has sentido mas comodo y has rendido

mejor?
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INGENIERIA

Descripcion Conductual

Trabaja sin necesidad de supervision aunque no cambia su manera de
trabajar ni propone nuevas ideas, respecto de la iniciativa suelen observarse
altibajos, por lo que se le deben hacer sugerencias, advertencias o
recordatorios.

Realiza su trabajo habitual sin ayuda ni apoyo, ante dudas y en caso de
requerir colaboracion consulta a sus pares o superior antes de tomar una
decision. Suele aplicar nuevos conocimientos o técnicas encaminadas a una
mayor calidad de lo que se hace.

Busca activamente nuevas oportunidades para hacer las actividades mejor,

de otra manera o saber encontrar nuevas oportunidades.

Aporta ideas y ademas las aplica con gran efectividad. Suele iniciar gestiones

por cuenta propia sin que necesariamente medien instrucciones del superior.

Preguntas sugeridas:

° ¢ Qué has hecho en tu trabajo actual o pasado para que fuera mas
gratificante o efectivo?

° Recordas algun ejemplo de una idea o sugerencia que le hayas
propuesto a algun superior en los ultimos meses. ¢Coémo fue? ¢Coémo la

implementaste? ¢ Cudles fueron los resultados?

° ¢En qué ocasiones de la facultad o en algun trabajo, sentiste que
tenes que consultar antes de actuar?
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° ¢, Cuadles son las tareas que mas te gustan hacer en tu trabajo actual?

Y las mas aburridas?

° Contame un ejemplo de un proyecto o idea que hayas llevado a cabo a
pesar de las limitaciones u oposiciones de algunos compafieros. ¢De qué se

trataba el proyecto?

° Contame algo que no te pidié nadie que hicieras en su momento y de
lo que ahora te arrepentis. Contame la Ultima vez que no estuviste de acuerdo

con una decisién de un jefe/docente.

° Describa un momento en el que tuvo que adoptar una nueva iniciativa
en su trabajo. ¢ Qué le indujo a esta iniciativa? ¢Qué pasos especificos tomé?

¢, Qué obstaculos tuvo? ¢ Cudl fue el resultado?

° ¢Podes describir alguna situacion compleja, de dificil soluciéon que

hayas afrontado? Detalla la resolucion y tu participacion.

° En relacibn a un proyecto que estés desarrollando ahora... ¢donde

buscas la informacion?
° Contame un caso en el que aprovechaste una oportunidad de negocio.

° ¢ Perteneces a alguna asociacion o club? ¢Estas suscrito a alguna

revista o inscrito en algun curso?

° ¢ Por qué estas buscando este trabajo/formacion?

° ¢ Por qué crees que deberiamos elegirte?
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Descripcion Conductual

Se le dificulta encontrar soluciones cuando la presiébn aumenta, lo que afecta

los resultados.

Cumple con el trabajo en los plazos fijados y con la calidad requerida,
obtiene los resultados a pesar de las presiones. Mantiene su ritmo de trabajo

ante situaciones o problemas percibidos como dificiles.

Mantiene relaciones cordiales con otros a pesar de la presion o las
condiciones demandantes de trabajo. Responde a condiciones demandantes

mediante una actitud positiva.

Muestra cierta facilidad para imponerse a las adversidades, aporta con

asiduidad enfoques diferentes a los predeterminados.

Preguntas sugeridas:

Describe la situacion educativa o laboral mas tensa que has tenido. ¢(Cémo se

resolvio?
¢ Sentis que contas con recursos para descargar la presion diaria? ¢ Cuales?

Contame alguna situacion en la que has tenido que trabajar dentro de limites muy

estrictos de tiempo.

¢, Cudles son las condiciones labores mas frustrantes para vos? - ¢En qué

condiciones laborales trabajas mas eficazmente?

Si te asignan una tarea abrumadora, con limite de tiempo determinado ¢Cdmo
elaboras tu estrategia para cumplir con el plazo?, ¢(Cémo lo has hecho en alguna

situacién pasada?

Describi una situacion laboral o personal dificil que tuviste que afrontar ¢Qué
caracteristicas presentaba? ¢ Como definiste las prioridades?
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Podes contarnos alguna situaciéon en la que tuviste exceso de trabajo, ¢Coémo

reaccionaste?
¢, Qué situaciones de trabajo consideras mas estresantes?

Contame tu reaccién en la situacibn mas tensa que recuerdes ¢Qué paso? ¢Como

saliste de ella?

Descripcion Conductual

Muestra dificultad en adaptarse a los cambios y cambiar de estrategia que le
permitan conseguir resultados. Suele aceptar solo sus planteamientos y

creencias, sin considerar posturas que plantean otros.

Piensa y actta con rapidez de reaccion para amoldarse a los cambios.

Demuestra que puede ir al ritmo de los cambios y en lo que la organizacion le
solicita con respecto a los nuevos requerimientos.

Es abierto y flexible en aras de incorporar sugerencias o aportes de otros.
Suele amoldarse a los cambios de una manera adecuada, guiando a otros a
ver en las nuevas tendencias oportunidad de desarrollo y crecimiento.

Preguntas sugeridas:

Contanos de alguna vez que tuviste que cambiar de escuela, trabajo o lugar de

residencia, ¢ Como fue la experiencia?, ¢ Como lo manejaste?

Explicame con detalle qué diferencias importantes encontraste en alguno de tus
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cambios de trabajo/facultad y qué hiciste para adaptarte a la nueva situacion.

¢Alguna vez tuviste que hacerte cargo de alguna tarea nueva en tu trabajo/facultad?

¢, Como te sentiste? ¢ CoOmo hiciste para llevarla adelante?

¢ Podrias contarme una situacion de tu vida en la que haya tenido que enfrentar un

cambio? ¢;Como reacciond? ¢ Cual fue el resultado?

Contanos de alguna situacion en la que hechos imprevistos te obligaron a redistribuir

las tareas y el tiempo.

Contanos alguna situacién donde no pudiste superar un obstaculo ¢(Cémo te

sentiste? ¢, Por qué crees que no pudiste hacerlo?

Contanos de alguna vez en la que hayas tenido que tomar una decisién importante

con informacion insuficiente.

Contanos sobre alguna nueva asignacion a la que hayas tenido que responder de
inmediato, en momentos en que estabas muy involucrado en alguna otra tarea

¢, Como resolviste la situacion?

Supongo que habras tenido que hacerte cargo de tareas que no eran usuales o
propiamente tuyas. ¢ Como las abordaste? - En ocasiones las formas de actuar que
son buenas en una situacién dada dejan de serlo. ¢ Te ha ocurrido esto alguna vez?

¢ En qué situacion?

¢, Cuales han sido las situaciones de cambio mas importantes a las que te has

enfrentado? ¢ Qué aprendizaje sacaste de ellas?

¢, Como te sientes cuando alguien censura alguno de tus comportamientos?
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Descripciéon Conductual

Mantiene su formacién técnica aunque tiene una actitud reactiva: busca
informacion sélo cuando la necesita, lee manuales/libros para aumentar sus

conocimientos basicos.

Ofrece su experiencia y conocimientos para resolver problemas de otras

areas, ademas de la propia.

Se ocupa de adquirir nuevas habilidades y conocimientos. Busca y analiza
proactivamente informacién pertinente para planificar un curso de accion.

Seleccionar y transferir conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes
adquiridos en experiencias previas y en cualquier ambito de la vida al
contexto laboral.

Comparte sus conocimientos y experiencia actuando como agente de cambio

y propagador de nuevas ideas y tecnologias.

Afronta nuevos retos de aprendizaje, valorando y aceptando el esfuerzo que

puede suponer.

Preguntas sugeridas:

° Describe alguna situacién laboral en la que te haya costado aprender
algo. ¢Dénde residia la dificultad?

° ¢Como te mantenés informado de los cambios importantes en tu
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campo de trabajo?

° ¢, Cudles han sido los problemas a los que has tenido que adaptarte

ultimamente?

Pautas generales para la Entrevista:

La mayoria de preguntas que hace el entrevistador en la selecciobn estan
relacionadas con situaciones vivenciadas por los postulantes. Lo que el entrevistador
quiere saber es cdmo actud el candidato o como actuaria, para ver si posee las

competencias que requiere el puesto.

Le hard preguntas que orienten a dar una explicacidbn para evitar respuestas

cerradas (si 0 no)

Contame alguna situacion en la que un trabajo te haya salido bien o te hayan

felicitado especialmente por la originalidad de tus aportaciones.

Hablame de cémo has encontrado repuesta a alguna situacién

complicada/conflictiva y de dificil salida. Detallanos la situacién
¢, Cudles son tus puntos fuertes y débiles?

¢ Qué consideras que tenes que aprender cémo profesional? ¢Has tomado

medidas para conseguir ese aprendizaje?
¢, Coémo describirias tu situacién de trabajo ideal?

¢, Qué aspectos valoras mas de un trabajo? ¢Qué factores tienen que estar

presentes en un puesto de trabajo para que estés motivado?
¢, Cudles son tus objetivos profesionales inmediatos y a largo plazo?
¢, Cudles son las razones que te llevarian a aceptar este puesto?

¢, Qué esperas que esta formacion aporte a tu vida? ¢Y qué podes aportarle?
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Propuesta: “Taller de entrevista a equipo evaluador para el ingreso de

residentes”

Objetivo: Brindar un espacio de intercambio de recursos a quienes participen de

las entrevistas/ seleccion para lograr la seleccién por competencias

Temario:
. Cambio en la concepcion actual de trabajo en la persona que ingresa.
. Entrevista:
. Obijetivo. ¢ Para qué se pregunta lo que se pregunta?
. Competencias: ¢ Qué son? ¢ Para qué sirven?
. Tipos de entrevista:
. Estructurada
. Semiestructurada.
. Abierta.
. Etapas de indagacion en la entrevista:
. Motivacion.
. Experiencia.
. Conocimientos.
. Estrategias para la entrevista: ¢Qué tipo de entrevista voy a
confeccionar?

. Anéalisis de CV

EXAMEN MEDICO

Una vez que se preselecciona a la persona a travées de los pasos precedentes, se le
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pide al candidato que se someta a diferentes pruebas médicas como analisis de
sangre, estudios cardiolégicos, de la vista, traumatologicos, y todos los que se
requieran para el puesto al cual se esta aspirando. Este tipo de evaluacion permite
determinar si la persona es apta fisicamente y psiquicamente para desempefiarse en

el trabajo.
ENTREVISTA CON EL JEFE SUPERIOR INMEDIATO

En general en el sistema publico de salud siempre se encuentra presente el jefe

superior inmediato en los tipos de entrevistas propuestos anteriormente.
COMUNICACION A LOS CANDIDATOS NO ELEGIDOS

Es muy importante que la organizacion comuniquen a las personas que no fueron
seleccionadas y que las consideren para otros puestos cuando queden vacantes o

se abran nuevas areas.
CURSO DE INDUCCION

Es indispensable que una vez elegida la persona, se le realice un proceso de
induccion que consiste en entregarle un manual de bienvenida a para que lo estudie
detalladamente y llevar a la persona a realizar un recorrido por lo que sera su lugar
de trabajo y por todo el predio del hospital. Esto implica que se vaya familiarizando
con las funciones que debe desempeiniar, con el trato con los compafieros de trabajo,
como funciona la organizacion, cual es el reglamento interno de la misma, cuales
son los horarios de almuerzo, qué ART tiene, etc. Es decir todo aquello que tenga

gue ver con la cultura organizacional.

Al final del trabajo como anexo incorporamos el MANUAL DE INDUCCION
implementado por el HOSPITAL HORACIO HELLER.

Daniel Fedele 145



_~ | UNIVERSIDAD
@‘F AST A :ﬁégﬁlﬁi AO LIC. EN SEGURIDAD E
HIGIENE EN EL TRABAJO

CAPACITACION EN MATERIA DE SEGURIDAD E HIGIENE
1. OBJETO

Procurar la capacitacion del personal a fin de desarrollar y mantener una fuerza de
trabajo entrenada y comprometida con la Salud Publica de la Provincia de Neuquén

y con la Misién, Visién y objetivos del Hospital Horacio Heller .

2. ALCANCE

Aplicable a todas las actividades laborales del Hospital y sus servicios tercerizados.
3. RESPONSABLES

Direccion ejecutiva

Gerencias de Atenciobn Médica, Gerencia de Administraciéon, de Servicios

Intermedios y Servicios Generales.

Jefes de Sector, Coordinadores, Servicio de Salud Ocupacional y Medicina Laboral.
REFERENCIAS

Ley 19587 — Higiene y Seguridad en el Trabajo

Ley 24557 — Riesgos del Trabajo

ISO 9001

ISO 14001

ISO 45001

Manejo de Residuos

Elementos de proteccién Personal

Seguridad en el Uso de Productos Quimicos y SGA

Conduccién segura de vehiculos

Daniel Fedele 146



G I a ‘ UNIVERSIDAD pacurraooe. ©)

) LIC. EN SEGURIDAD E
FAST INGENIERIA HIGIENE EN EL TRABAJO

Politica de Alcohol y Drogas.

5. PROCEDIMIENTO

La formaciéon Béasica en Seguridad e Higiene Laboral debe ser impartida sin

excepcion a:

» Cada nuevo empleado del Hospital

» Cada empleado actual que se reintegre a la actividad laboral luego de haber
estado ausente del trabajo por un periodo mayor a 6 meses.

* Servicios Tercerizados.

La capacitacion contendra minimamente los siguientes temas:

X8 Mision, Vision y Valores

<> Politica

X Politica de Alcohol y Drogas

X Normas Certificadas y su finalidad

<> Riesgos Biologicos.

<> EPP (Elementos de Proteccion Personal)
X AST (Asignacién Segura de Trabajo)

X Manejo de Residuos

X Sustancias Quimicas

X Protocolo de manejo de accidentes laborales por contacto con

fluidos.
X Preparacion y Respuesta ante emergencia
<> Incendio

o Avisos ante incidentes

Al finalizar la instruccion el empleado debera completar el Cuestionario de

evaluacion (Test de compresion); el cual sera revisado por el instructor en conjunto
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con el/los empleados y se pondran en comun todas las respuestas del mismo

La finalidad de esta actividad es lograr y asegurar la comprension, por parte de cada

uno de los trabajadores, acerca de los conceptos vertidos durante la formacion.

Los formularios de evaluacion seran luego remitidos al sector correspondiente para

la guarda en el legajo personal.

CRONOGRAMA TENTATIVO DE CAPACITACIONES

Todo el personal Dos medias | Primer y tercer
jornadas viernes de marzo,

de 13 a 16 hs.
Todo el personal Una media jornada | Primer 'y tercer

jueves de marzo,

de 13 a 16 hs.
Profesionales y | Cuatro medias | Todos los sabados
Técnicos de todos | jornadas de marzo de 9 a
los sectores 12 horas
Todo el personal Tres medias | Tres primeros
jornadas sdbados de abril

de 9 a 12 horas

Todo el personal Cuatro medias | Todos los sabados
jornadas de mayo de 9 a 12

horas
Todo el personal Cuatro media | Todos los

jornadas durante 4 | miércoles de 13 a
meses 16 horas
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Todo el personal Dos medias | Segundo y cuarto
jornadas viernes de marzo,
de9al2hs.
Todo el personal | Tres medias | Primeros tres
(Grupos de 20 | jornadas (Se | viernes de abril de
personas) dividen grupos | 8 a 12 hs y de 13
mafiana y tarde) al6 hs
Sector médico vy |Dos jornadas | Primer 'y tercer
enfermeria completas jueves de marzo
de 8 a 15 hs.
Grupo de | Dos jornadas | Segundo y cuarto
intervencion del | completas jueves de marzo
plan de de8al5hs
emergencias
Todo el personal Dos medias | Segundo y cuarto
jornadas viernes de marzo
de 13 a 16 hs
Todo el personal Dos medias | Primer y segundo
jornadas viernes de mayo
de 13 a 16 hs
Gerencias, A distancia Tres | Agosto,
Jefatura Seguridad | meses Septiembre y
e Higiene y Octubre.
Servicio de Salud
Ocupacional
Sector enfermeria | 5 Jornadas Todos los jueves
y médico de mayo de 8 a 16
horas
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Choferes de | 5 jornadas Mes de junio,
ambulancias y todos los viernes
vehiculos de jornada completa

traslado

Todo el personal 4 medias jornadas | Mes de julio,

jueves a la tarde.

INSPECCIONES DE SEGURIDAD

Las Inspecciones de Seguridad engloban las diferentes técnicas analiticas que
consiste en el andlisis detallado de las condiciones de seguridad (maquinas,
instalaciones, herramientas, procesos, etc.), a fin de descubrir las situaciones de
riesgo que se derivan de ellas (condiciones peligrosas de materiales e instalaciones
0 préacticas inseguras de quienes desarrollan las tareas) con el fin de adoptar las
medidas adecuadas para su control, evitando el accidente (prevencion) o reduciendo
los dafios materiales o personales derivados del mismo (proteccion). Siguiendo la
secuencia de como se originan los accidentes podemos ver como la inspeccion
actua detectando causas (que en ocasiones han sido puestas de manifiesto con
motivo de investigaciones de accidentes) y estimando los riesgos con el fin de poder
adoptar las medidas de control mas adecuadas en funcién de la magnitud del riesgo

obtenido. Denominando a todo el proceso «gestion del riesgo».
Objetivos

De acuerdo con lo expuesto con la Inspeccion de Seguridad pretendemos:

o Identificacion de causas.
o Estimacion del riesgo.
o Valoracion del riesgo.
o Control del riesgo.
1) Identificacion de causas: La primera parte a cubrir en la

inspeccion consiste en la localizacion e identificacion de las

causas motivadas por las condiciones inseguras y las practicas
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0 actos inseguros, especificando para cada una de ellas los
elementos que permitan su clasificacion y localizacion: Forma o
tipo de accidente, Agente material, Dafio (tipo de lesién y
ubicacion).

2) Estimacion del riesgo: La estimacion del riesgo debera
realizarse determinando por un lado, las potenciales
consecuencias y por otro, la probabilidad de que ocurra el
suceso, armandose una tabla para tal efecto que nos permita
realizar estimaciones subjetivas 0 mejor aun cuantificando esos
riesgos y obteniendo un valor numérico..

3) Valoracion del riesgo: Se arma una matriz de analisis de
riesgos y se vuelcan los datos numéricos obtenidos en la
estimacion anterior, lo que nos permite establecer distintos
niveles de riesgo y realizar una priorizacion de los mismos.

4) Control del riesgo: Una vez realizada la valoracién de los
riesgos debera procederse a su control mediante la aplicacion
de las técnicas operativas que se consideren adecuadas para su
eliminacién o reduccién. Entre las medidas propuestas debera
tenerse en cuenta su grado de eficacia y el costo que la misma
supone para la economia de la empresa. En estos casos
habitualmente utilizamos una piramide que establece la

jerarquia de los controles.

LA INSPECCION PREVENTIVA EN MATERIA DE SST

Con respecto a las Inspecciones de Seguridad en lo que nos compete, es decir,
analizar las Inspecciones para el Hospital Heller tenemos que plantearnos dos tipos

de Inspecciones:

Las inspecciones externas que periédicamente realizan los organismos de control
dispuestos por las autoridades nacionales y provinciales a través de las leyes que

regulan la actividad y realizada a través de los ministerios de trabajo de Nacion y
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Provincia.

Las inspecciones internas, realizadas por el personal de Seguridad e Higiene propio
del Hospital, para detectar todas aquellas desviaciones del trabajo de modo seguro y
corregirlas antes de que una inspeccion externa lo haga y evitar asi alguna posible

sancion.

Desde hace ya un tiempo, la visibn sobre las inspecciones de seguridad ha
cambiado de paradigma.

La Organizacion Internacional del Trabajo a través de sus convenios num 81y 129,
definen las funciones, obligaciones y responsabilidades de los sistemas de
inspeccion del trabajo, los requisitos para la contratacion de personal, las medidas
de accion que deben desempeniar los inspectores, las competencias y obligaciones
de los inspectores en relacion con la ética y la informacion sobre sus actividades, asi
como también preveen el informe de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales. De la combinacion de normas y principios presentes en estos dos
Convenios, surge que un sistema de inspeccion debe necesariamente estructurarse
de modo tal, que pueda cumplir con las tres funciones basicas que la normativa

internacional pretende, las cuales son:

1. velar por el cumplimiento de las disposiciones legales
relativas a las condiciones de trabajo y a la proteccion de los
trabajadores en ejercicio de su profesion, tales como las horas
de trabajo, el salario, la seguridad, la higiene, el bienestar, el
empleo de personas menores y otras disposiciones afines;

2. facilitar informacion técnica y asesorar a empleadores y
trabajadores sobre la manera mas efectiva de cumplir las
disposiciones legales;

3. poner en conocimiento de la autoridad competente las
deficiencias o los abusos que no estén especificamente
cubiertos por las disposiciones legales existentes.

A partir de las normas y los principios comentados, se comprende claramente que el
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sistema de inspeccion disefiado, cuya aplicacion efectiva busca la OIT, promueve
que, en todos los casos de incumplimiento, ademas de las sanciones u otras
medidas de aplicacion inmediata, los servicios de inspeccion presten asesoramiento
a los empleadores y a los trabajadores para lograr, en adelante, el cumplimiento real
de las normas. Por lo tanto, el proposito general es alcanzar las condiciones de
trabajo decente, mediante el control, el asesoramiento, la supervision, la sancion y la
aplicacion de medidas preventivas. Tal como ya fuera expresado, la moderna
concepcion de la inspeccién del trabajo no concibe la existencia de ninguna
contradiccion entre la adopcion de medidas preventivas, por un lado, y el control,
supervision y sancién, por el otro. Pues considera que se trata de roles con los que
necesariamente debe cumplir un sistema de inspeccién moderno y eficaz. Por una
parte, supervisa la aplicacion de las distintas disposiciones legales (condiciones de
trabajo, relaciones de empleo, normas sobre SST), y, por otra parte, proporciona
informacion y servicios de formacién y asesoramiento a los empleadores, a los
trabajadores y a sus respectivos representantes. Desde esta perspectiva, las
sanciones son concebidas como uno de los medios de accién del que disponen los
inspectores laborales para promover o controlar el cumplimiento de la legislacién
laboral. La prevencidn, el control, la supervisidén y la sancion son herramientas vistas
como complementarias y no excluyentes entre si. En efecto, se considera que una
funcion de inspeccién que solo tuviera un rol preventivo, sin posibilidades de aplicar
sanciones, careceria de autoridad, asi como también seria demasiado legalista y
reduccionista una funcién inspectiva que solo tuviera por objeto la aplicacion de
sanciones, sin brindar dispositivos de prevencion, como el asesoramiento o la
capacitacion (elementos ambos de la prevencion). La sancion es concebida como un
medio de coercién, pero no puede ni debe ser considerada un fin en si misma.
Siempre debe perseguirse la colaboracion del empleador y su adecuaciéon a la
legislacion vigente, en pos de preservar la vida e integridad psicofisica de los
trabajadores. En este objetivo, la informacion, capacitacion y formacion técnica del
empleador por parte de los inspectores adquieren una importancia capital en aras de
lograr soluciones sostenibles para los problemas que en materia de SST constaten
los inspectores. Dentro de este esquema, no seria admisible que los empleadores se

sustenten en un analisis meramente economicista donde en Ultima instancia
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prefieran cumplir la sancion —por ejemplo, abonando una multa— que se les imponga
en lugar de adoptar las medidas necesarias para adecuarse a la ley. Este es el
motivo por el cual es tan importante la asistencia técnica y legal, para colaborar con
los empleadores y encontrar soluciones sostenibles a los problemas que detectan
los inspectores. En vista de los nuevos factores que afectan la salud de los
trabajadores en todo el mundo, las inspecciones del trabajo han comenzado a
replantearse el enfoque tradicional y, actualmente, los inspectores del trabajo estan
llamados a cumplir no solo una funciéon de control, sino también a desarrollar
funciones de capacitacion, supervision, asesoria, informacién y orientacion, ademas

de funcionar como agentes de aplicacion de la legislacion.

La idea base sobre la cual se estructura la funcion preventiva de la inspeccion
radica en la firme conviccion de que la eliminacion de las deficientes condiciones de
trabajo y la minimizacion de riesgos desde el inicio constituyen medidas mucho mas
beneficiosas que la aplicacion de sanciones derivadas de la existencia de las malas

condiciones o los riesgos.

Para ello, es necesario que las inspecciones reorienten sus actividades en dos
planos. Primero, privilegiando las medidas preventivas por sobre las reactivas, con el
fin de atender temas prioritarios y, segundo, focalizdndose en la eventual sancion a
aguellos que previamente ya hayan presentado malos resultados, contando durante
este proceso con el apoyo de los actores sociales, quienes constituyen pilares

fundamentales de toda programacion.

Dicho todo esto, extractado de material de la OIT para formacién de Inspectores,
podemos afirmar que el Hospital Heller es una Institucion comprometida con esta
realidad pero no cuenta con las herramientas ni el personal adecuado para realizar
inspecciones con la periodicidad que se requiere. Por otro lado, como mencionamos
con anterioridad, los gremios que nuclean a los trabajadores tienen una presencia
muy activa en la vida diaria hospitalaria y atienden los reclamos de los trabajadores y
trasladan esos reclamos a las direcciones, y de este modo se establece un cierto
equilibrio que permite que la direccion del hospital responda a los reclamos, aunque
siempre bajo amenazas de paros que perjudican el normal desarrollo de las
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actividades, pero que de alguna manera funcionan como valvula para que se
solucionen algunos de los problemas que se le presentan a diario a los trabajadores

gue no pueden ser detectados por la falta de inspecciones regulares.

Tambien es cierto que la prevencién implica necesariamente la realizacion de
determinado esfuerzo en la colaboracién, tanto con los empleadores como con los
trabajadores, para alcanzar el objetivo de mejorar las condiciones de trabajo y
eliminar o minimizar los riesgos. Desde un punto de vista practico, el papel
preventivo exige la adopcion de una conducta altamente proactiva y no solo reactiva.
Ello implica la realizacion de visitas de inspeccion planificadas con propdsitos como
la educacion, planes de evaluacion de nuevas practicas, de plantas, equipamientos y
procesos, entre otras. La accidon de prevencion proactiva se complementa con
actividades reactivas, que consisten principalmente en desarrollar la investigacion
posterior a los accidentes que hayan ocurrido o en analizar la reaccion a las quejas.
Proponemos la creacién, dado que no existe en el hospital de un comité de
inspecciones, integrado por personal de Salud Ocupacional, Seguridad e Higiene y
representantes de los trabajadores a través de los gremios, que realice las

inspecciones internas que correspondan con mayor periodicidad.

De acuerdo con lo expuesto y teniendo en cuenta la clasificacion de Inspecciones,
podriamos esquematizar las siguientes inspecciones para realizar en el Hospital

Heller:

1) Por su origen: Inspecciones promovidas por la propia Institucion:
incluirian las realizadas de acuerdo con lo programado por el Servicio de
Prevencion propio o ajeno a la misma, en coordinacion con otros posibles
departamentos afectados, como el de mantenimiento. Estas inspecciones
podran ser ordinarias, para inspeccionar todas las condiciones del hospital
periodicamente, o extraordinarias, motivadas por alguna eventualidad
(accidente grave, etc.), generalmente con caracter urgente y por consiguiente
aperiddicas. Inspecciones promovidas por entidades ajenas a la Institucion:
incluye las realizadas por compaifiias aseguradoras, ART, empresas

instaladoras de equipos y servicios, etc., y las realizadas por organismos
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oficiales con competencia en seguridad, que en este caso las debe realizar el
Ministerio de Salud, ya que de el depende el hospital y no el Ministerio de
Trabajo, aunque en algunos casos podria intervenir. Al igual que las
promovidas por la propia Institucion, estas inspecciones pueden ser ordinarias
0 extraordinarias.
2) Por su finalidad: Segun su finalidad se pueden considerar dos tipos de
inspecciones: ordinarias y extraordinarias.
o Inspecciones ordinarias: se incluyen en este grupo las que
tienen como objetivo la revision periddica de todas las instalaciones del
hospital, dependiendo la periodicidad de las mismas de diversos
factores (tipo de equipamiento, incorporacion de nuevas tecnologias,
modificacion del proceso, etc.).
o Inspecciones extraordinarias: son las realizadas por un motivo
no previsto, generalmente urgente (situaciones peligrosas, accidente
grave, etc.). Por su objetivo, l6gicamente son aperiddicas.
3) Por su método: Segun la metodologia seguida se pueden considerar:
inspecciones formales o informales.
o Inspecciones formales: son inspecciones, generalmente
periddicas, que responden a una metodica previamente estudiada para
obtener el maximo rendimiento de la misma.
o Inspecciones informales: son inspecciones, generalmente

extraordinarias y aperiodicas, motivadas por alguna causa espontanea.
Personas encargadas de su realizacion

Las personas encargadas de su realizacion dependeran del origen de la inspeccion,
es decir, promovidas por la propia Institucion o motivadas por entidades o personas
ajenas a la misma. En todo caso deben disponer de los conocimientos profesionales
adecuados. En el primer caso, como propusimos antes la inspeccién podra
realizarse por el comité de Inspecciones que formen el Servicio de Salud

ocupacional, Seguridad e Higiene y Gremios.

Para realizar de forma eficaz la inspeccion de seguridad resulta conveniente poder
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contar con una guia o lista de inspeccion (check-list), que informe y recuerde los
puntos que deben ser inspeccionados (agentes materiales causantes de los
accidentes de trabajo) contestando normalmente a preguntas sencillas como «si 0
no», «cumple o no cumple», «verdadero o falso», etc. Estas listas, para que sean

eficaces, deberan reunir las siguientes caracteristicas:

Deben ser sistematicas y adecuadas a trabajadores de la salud, a la instalacion de
equipos de diagndostico y otro equipamiento a inspeccionar, conteniendo los peligros

mas frecuentes en la misma.

Deben informar claramente sobre lo que debemos observar y donde se encuentran

localizados.

Deben permitir su utilizaciébn en sucesivas inspecciones para conocer la eficacia de

la inspeccion y para facilitar su realizacion.

Considerando que el profesional de la seguridad conoce el hospital, es él quien debe

elaborar la guia de inspeccién mas adecuada a la misma.

INVESTIGACION DE SINIESTROS LABORALES
UTILIZACION DEL METODO ARBOL DE CAUSAS
INTRODUCCION

Las técnicas de seguridad pueden definirse como el conjunto de actuaciones,
sistemas y métodos, dirigidos a la deteccidn y correccion de los distintos factores de
riesgo que intervienen en los accidentes de trabajo y al control de sus posibles
consecuencias. La investigacion de accidentes podria considerarse una técnica
reactiva ya que se realiza ante un accidente consumado, pero también puede
considerarse actuacion preventiva ya que de sus resultados pueden evitarse
accidentes en el futuro. Esta técnica tiene como obijetivo la identificacion de errores u
omisiones en los sistemas de seguridad empleados hasta ese momento y que se
han mostrado insuficientes o ineficaces para evitar la aparicion de un accidente. Su

utilizacion persigue el aprovechamiento de la experiencia que puede deducirse de
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los fallos o errores sucedidos, en la busqueda de soluciones para que estos, a ser
posible, no vuelvan a repetirse. Su importancia radica en la propia objetividad de los
datos de un hecho consumado. Un accidente nos indica la existencia real de un
riesgo que, no detectado o infravalorado previamente, conocemos a traves de sus
consecuencias. El registro de estos casos y su tratamiento estadistico proporcionan
datos sobre como, dénde, cuando y cuantos accidentes se producen, pero no

informan sobre por qué ocurren (causas de los accidentes).

En la Republica Argentina, la ley 24557 de Riesgos del Trabajo, define en su articulo
6 lo que significa un accidente de trabajo: “Se considera accidente de trabajo a todo
acontecimiento subito y violento ocurrido por el hecho o en ocasion del trabajo, o en
el trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo, siempre y cuando el
damnificado no hubiere interrumpido o alterado dicho trayecto por causas ajenas al

trabajo.”

Si la definicién de Accidente de Trabajo es bastante precisa, la de Enfermedades
Profesionales no lo es tanto, ya que la ley define Enfermedad Profesional como
todas aquellas incluidas en un listado que elaborara el Poder ejecutivo. Al inicio de la
aplicacion de esta ley, muchas enfermedades profesionales quedaron afuera y fue
necesario mucho trabajo par ir incluyendo progresivamente todas aquellas que
habian quedado afuera.

El método del arbol de causas es un valioso instrumento de trabajo para llevar
acciones de prevencion y para involucrar a los trabajadores de cada empresa o
Instituciébn en la dificil tarea de buscar las causas de los accidentes y no a los
culpables y en distinguir claramente entre los hechos reales por una parte y las
opiniones y juicios de valor por otra. Segun este método, los accidentes de trabajo
pueden ser definidos como “una consecuencia no deseada del disfuncionamiento del
sistema, que tiene una incidencia sobre la integridad corporal del componente
humano del sistema”. Esta nocion de sistema nos hace comprender no sélo como se
produjo el accidente sino también el porqué. Los accidentes tienen multiples causas
y son la manifestaciéon de un disfuncionamiento del sistema que articula las

relaciones entre las personas, las maquinas o equipos de trabajo y la organizacién
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del trabajo. También hay ciertos disfuncionamientos del sistema hombre-maquina
gue no tienen repercusiones sobre la integridad corporal del componente humano;
en ese caso hablamos de incidentes como perturbaciones que afectan al curso
normal de la produccion pero que el hombre es capaz de reestablecer recuperando
el tiempo perdido. Teniendo en cuenta que en general el niumero de incidentes es
cuatro veces mayor que el de accidentes, siendo coherente con lo que decimos: el
incidente constituye variaciones respecto a la situacion inicial y por tanto el accidente
es el Ultimo eslabén de una serie de incidentes. El método del Arbol de Causas es
un método de analisis que parte del accidente realmente ocurrido y utiliza una légica
de razonamiento que sigue un camino ascendente hacia atras en el tiempo para
identificar y estudiar los disfuncionamientos que lo han provocado y sus
consecuencias. El método parte del postulado de que no hay una sola causa sino
multiples causas de cada accidente y que estas causas no son debidas solo a los
errores técnicos o a los errores humanos. Es cierto que al construir el arbol de
causas, al ir remontandose hacia atrds en la cadena, en los primeros eslabones de
la cadena siempre nos encontramos una actividad del ser humano; esto se debe a
gue si bien existe la posibilidad de que una persona haya cometido un error, esto es
debido a que anteriormente otra u otras personas no han podido, no han sabido o no

han querido prevenir el riesgo y por tanto se ha producido el accidente.
El accidente como un mal funcionamiento de un sistema.

El accidente siempre es debido a una causalidad y no al producto de una
casualidad ni como parte del azar, y no puede ser explicado como infraccion a las
normas de seguridad. Hay varios indicios que permiten explicar que el accidente es
pluricausal, por una parte el porcentaje de accidentes es distinto en las pequefas,
medianas y grandes empresas; por otro lado hay sectores que tienen mas
accidentalidad que otros; y finalmente estd demostrado que los trabajadores con
contrato temporal y los que trabajan en empresas subcontratadas estan mas
expuestos a sufrir accidentes. Existen otros indicios pero ninguno de ellos
corresponde a que el accidente se produce por azar. El método del arbol de causas
se basa en la concepcion de que existen multiples causas del accidente y estas son

debidas a un mal funcionamiento del sistema de trabajo en la empresa o Institucion.
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“Un sistema hombre - maquina es una organizacion dentro de la cual los elementos
que la componen son hombres y maquinas que trabajan juntos para alcanzar un
objetivo comlUn y que se encuentran ligados entre ellos mediante una red de

comunicaciones”

1. “Un sistema hombre — maquina puede definirse como una combinacién
operatoria de uno o varios hombres con uno o varios elementos que
interactian para obtener ciertos resultados a partir de ciertos productos,

teniendo en cuenta las exigencias de un contexto determinado”

2. Hablaremos de sistema hombres — maquinas cuando el sistema esta
formado por varias personas que trabajan y varias maquinas. Desde esta
perspectiva de los sistemas nunca se le presta atencion a la persona aislada
0 a la maquina aislada, siempre tendremos en cuenta sus interacciones. Un
puesto de trabajo esta constituido por una persona que trabaja y una maquina
constituyen pues un sistema. En la empresa o Institucién, un equipo de
trabajo esta formado por varios puestos de trabajo, en ese sistema no solo
existen relaciones entre el hombre y su maquina, sino que las relaciones se
establecen entre los otros trabajadores y sus maquinas; asi pues una
empresa constituye un sistema global que integra todas las relaciones inter-
maquinas, interhombres, inter-hombres-maquinas para asegurar el objetivo
altimo que es la produccién de bienes o servicios. Con esta perspectiva,
definimos el accidente como “una consecuencia no deseada del
funcionamiento del sistema que esta vinculada con la integridad corporal del
elemento humano del sistema”. Bajo esta concepcién de accidente, la
investigacién sobre los mecanismos que han producido el accidente se
orientan hacia la busqueda e identificacion de los distintos disfuncionamientos
con el objetivo de suprimirlos y no se contenta sélo con descubrir las causas;

es decir no solo se investiga el porqué sino el como.

Ademas del accidente, existen otros tipos de sintomas de mal funcionamiento del
sistema que no afectan a la integridad corporal, estamos hablando de los incidentes
y por tanto son considerados igualmente como indicadores de la inseguridad del
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sistema. En todo trabajo se producen variaciones con respecto a la situacion inicial,
esto es, tras un incidente se produce un proceso de vuelta a la normalidad en el que
la persona trabajadora deja de hacer su trabajo habitual para centrarse en recuperar
la situacion inicial, esta fase de recuperacién con respecto a la situacion inicial
constituye lo que denominamos variaciones. Una serie de incidentes y sus
recuperaciones (variaciones) pueden llegar a producir finalmente un accidente. Los
sistemas tienen dos propiedades importantes que son la estabilidad y la fiabilidad.
Un sistema es estable cuando cumple en todo momento los objetivos que le habian
asignado; es decir un sistema es capaz de recuperar todas y cada una de las veces
gue se desestabiliza y seguir cumpliendo sus objetivos, por tanto no perder su
estabilidad. Un sistema es fiable cuando tiene una alta probabilidad de asegurar sus
funciones sin fallos ni defectos durante un intervalo de tiempo dado y en unas
condiciones determinadas, es decir la capacidad del sistema de funcionar sin
errores. Los incidentes y los accidentes pueden ser interpretados como fallos del
sistema y la prevencion puede ser considerada como un mecanismo para mejorar la
fiabilidad del sistema (y no solo la seguridad). La seguridad de un sistema es la
capacidad del mismo para funcionar sin que se produzcan accidentes, asi pues un
sistema puede ser perfectamente fiable y minimizar los riesgos de accidentes, pero
un sistema sin accidentes no tiene porque ser totalmente fiable ya que existen

incidentes que son recuperados antes de convertirse en accidentes.

En el Hospital, no hay maquinas que produzcan bienes, pero si hay maquinas que
se encargan de realizar diagnésticos y maquinas que intervienen en el cuerpo
humano para realizar tratamientos, medicamentos que son ingeridos o inyectados
por los profesionales para intentar mejorar la salud de las personas y en todas esas

interacciones se pueden producir accidentes o enfermedades profesionales. .

¢ QUE ES EL METODO DEL ARBOL DE CAUSAS?
Definicion

El método del arbol de causas es una técnica para la investigacién de accidentes
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basada en el analisis retrospectivo de las causas. A partir de un accidente ya
sucedido, el arbol causal representa de forma grafica la secuencia de causas que
han determinado que éste se produzca. El analisis de cada una de las causas
identificadas en el &rbol nos permitirhd poner en marcha las medidas de prevencién
mas adecuadas. 4 Antecedentes En la década de 1960-70 la Comunidad Europea
del Carbon y del Acero CECA (Compuesta por Alemania, Bélgica, Francia, Italia,
Luxemburgo y Paises Bajos) se planted la necesidad de realizar estudios mas
profundos ante la gran cantidad de accidentes sufridos. Los Institutos de
investigacion de los 6 paises se abocan al tema. Asi surge un Programa sobre:
Factores Humanos-Seguridad, a fin de estudiar las actitudes, comportamientos, etc.,
para verificar su incidencia en los accidentes. Frente a los resultados obtenidos
comienzan a analizar al accidente como un sintoma — indice de disturbios
funcionales en la empresa — y logran asi determinar los factores que intervienen en
la génesis de los accidentes. En la década de 1970-80: El Instituto Nacional Francés
de Investigacion sobre la Seguridad -INRS- Investiga y publica “Travail et segurité”,
donde se analiza la causa y el culpable y se trata de perfeccionar un método para el
analisis de accidentes. Para ello incorporan a un matematico a fin de establecer un
coédigo gréfico que les permitiera relacionar los hechos en forma logica.
Posteriormente el Ergobnomo Robert Villatte, director del Instituto para el
mejoramiento de las condiciones de trabajo — INPACT- recopil6 todas las
publicaciones surgidas de las diversas investigaciones y publicé un libro sobre el
Método del arbol de causas. Este libro fue traducido y publicado en Argentina en
1990. En ese mismo afo el Ergobnomo Jean Claude Davidson del INPACT, fue
invitado por el Centro de Estudios e Investigaciones laborales del Consejo Nacional
de Investigaciones Cientificas de Argentina -CEILPIETTE-CONICET- para que, junto
con la Lic. Esther Giraudo, miembro de ese Centro, difundieran y capacitaran en la
aplicacion y ensefianza del Método del arbol de causas. En la actualidad, lo aplican
numerosas empresas, principalmente en Francia, tanto para el examen a fondo de
los accidentes como para los incidentes, anomalias y en general cualquier tipo de
fallo que desencadene pérdidas materiales o dafios humanos. En Espafia el ISTAS
—Instituto de asesoramiento y capacitacion se ha preocupado por la difusion y

capacitacion en el método al personal de las Mutuas. En Brasil, dado que varios
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ergbnomos se han formado en Francia, hace varias décadas que utilizan este
método. Si bien existen en la literatura numerosos meétodos basados en la
retrospeccion y representacion grafica de los hechos o fallos que conducen a las
causas finales del accidente o incidente. Entre ellos encontramos el método STEP
gue se basa en la deteccion de suceso en secuencias temporales, los FTA (analisis
del arbol de causas), los ETA (analisis del arbol de sucesos) o el arbol de fallos y
errores. Todos estos métodos son aplicados en diferentes contextos de la higiene
industrial y la seguridad en el trabajo, pero consideramos que el enfoque que
subyace en el método del arbol de causas garantiza un analisis objetivo y una buena

gestion en la prevencion.
¢ Por qué es importante su empleo?

El método del arbol de causas es una herramienta Gtil para el estudio en profundidad
de los accidentes ya que nos ofrece una visidn completa del mismo. Esta disefiado
para ser elaborado en equipo con la participacion efectiva del personal en las
diferentes etapas del analisis del accidente convirtiéndose con ello también en un
medio de comunicacion entre los diferentes actores que intervienen en el proceso,
empezando por el trabajador accidentado y pasando por los delegados de
prevencion, trabajadores designados, mandos intermedios, técnicos de los servicios
de prevencioén e inspectores de trabajo. EI método del arbol de causas permite por
una parte recopilar toda la informacion en torno a un suceso y presentarla de forma
clara, y por otra, mediante el analisis de la informacion obtenida, se identifican las
principales medidas a tener en cuenta para evitar la repeticion del suceso. El estudio
de los incidentes ocurridos en una empresa mediante la técnica del método del arbol
de causas permitira también determinar los factores estrechamente relacionados con
la produccibn de este incidente y que pueden estar presentes en el
desencadenamiento de un futuro accidente de mayor gravedad. Interviniendo sobre
estos factores con medidas oportunas estaremos evitando la aparicion de
accidentes. En definitiva, la utilizacion del método del arbol de causas para el
estudio y andlisis de los incidentes o accidentes de trabajo nos permite profundizar
de manera sistematica y sencilla en el analisis de las causas hasta llegar al

verdadero origen que desencadena el accidente, permitiéndonos establecer una
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actuacion preventiva orientada y dirigida a la no reproduccion del accidente y otros

que pudieran producirse en similares condiciones.

APLICACION DEL METODO DEL ARBOL DE CAUSAS EN LA NVESTIGACION DE
ACCIDENTES.

Condiciones para su aplicabilidad

La aplicacion sistematica y mantenida del método del arbol de causas depende de la
capacidad de la empresa o Institucion para integrar esta accién en una politica de
prevencion planificada y concebida como un elemento o mas dentro de la gestion.
Para garantizar resultados efectivos en la investigacion de todo accidente se

deberan de dar simultdneamente estas cuatro condiciones:

1. Compromiso por parte de la direccion, capaz de garantizar la aplicacion
sistemética de los procedimientos oportunos, tanto en el analisis de los accidentes
como en la puesta en marcha de medidas de prevencién que de este andlisis se

desprendan.

2. Formacién continuada y adaptada a las condiciones de la Institucion de los

investigadores que pongan en practica el método del arbol de causas.

3. La direccién, los supervisores y los trabajadores deben estar perfectamente
informados de los objetivos de la investigacion, de los principios que la sustenta y de
la importancia del aporte de cada uno de los participantes desde su funcion y/o rol

gue desempefia en la investigacion.

4. Obtencion de mejoras reales en las condiciones de seguridad. Esto motivara a los

participantes en futuras investigaciones.
Etapas de ejecucion

Primera etapa: recoleccion de la informacion La recoleccion de la informacion es el
punto de partida para una buena investigacioén de accidentes. Si la informacion no es
buena todo lo que venga a continuacion no servird para el objetivo que se persigue.
Mediante la recoleccion de la informacion se pretende reconstruir “in situ” las

circunstancias que se daban en el momento inmediatamente anterior al accidente y
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que permitieron o posibilitaron la materializacion del mismo. Para asegurarnos que
estamos recogiendo los datos de forma correcta deberemos seguir la siguiente
metodologia de recoleccion de informacion: ¢ Cuando? Realizando la investigacion lo
mas pronto posible después del accidente. A pesar de que el shock producido por el
accidente torne la investigacion mas delicada, obtendremos una imagen mas fiel de
lo que ocurrio si la recoleccion de datos es efectuada inmediatamente después del
accidente. La victima y los testigos no habran olvidado nada y aun no habran
reconstruido la realidad razonando a posteriori sobre los hechos producidos,
digamos que la informacién se debe recoger “en caliente”. ; Dénde? Reconstruyendo
el accidente en el lugar donde ocurrieron lo hechos. Esto nos permitira recabar
informacion sobre la organizacion del espacio de trabajo y la disposicion del lugar.
Se recomienda la realizacion de un dibujo o croquis de la situacién que facilite la
posterior comprension de los hechos. ¢Por quién? Por una persona gue tenga un
buen conocimiento del trabajo y su forma habitual de ejecutarlo para captar lo que
ocurrio fuera de lo habitual. Habitualmente quien realiza las investigaciones de los
accidentes son los técnicos del Servicio de Prevencién, sin embargo es evidente que
para que la investigacidn sea realmente efectiva, habra que tener en cuenta la
opinion tanto de las personas involucradas como de quienes conocen perfectamente
el proceso productivo. ¢Cémo? Evitando la busqueda de culpables. Se buscan
causas y no responsables. Recolectando hechos concretos y objetivos y no
interpretaciones o juicios de valor. Se aceptardn solamente hechos probados..
Anotando también los hechos permanentes que participaron en la generacion del
accidente. Entrevistando a todas las personas que puedan aportar datos.
Recabando informacion de las condiciones materiales de trabajo, de las condiciones
de organizacion del trabajo, de las tareas y de los comportamientos de los
trabajadores. Empezando por la lesién y remontandose lo mas lejos posible cuanto
mas nos alejemos de la lesion, mayor es la cantidad de hechos que afectan a otros

puestos o servicio. El tamafio de la unidad de informacion no debe ser muy grande.
Calidad de la informacion

Para que la investigacion del accidente / incidente, cumpla con el objetivo, es decir,

descubrir las causas reales que han producido el accidente o incidente, el analisis

Daniel Fedele 165



Ei._‘ll\'l'\'ERSID\D FACULTAD DE 0

. LIC. EN SEGURIDAD E
FASTA REHEIA HIGIENE EN EL TRABAJO

debe ser riguroso, sin dejar espacio a interpretaciones o juicios de valor. La calidad
en la informacién es el punto de partida para una buena investigacion, es por ello
que si la recoleccion de informacion no es buena, todo lo que venga a continuacion
no nos servira para el objeto que perseguimos. Lo importante es diferenciar

claramente los hechos de las interpretaciones y de los juicios de valor.

¢, Qué son? Hechos: son datos objetivos. Se encargan de describir o medir una
situacion, no hace falta investigarlos ya que son afirmaciones que se hacen con total
certeza, nadie las puede discutir porque son reales. Interpretaciones: informaciones
justificativas o explicativas de un suceso basadas en normativas no corroboradas.

Juicios de valor: opiniones personales y subjetivas de la situacion.
Toma de datos.

Aunque no existe una norma general respecto a la recoleccién de informacion de los
testigos, es recomendable hacerlo en primer lugar de forma independiente y, una
vez analizada (tanto la informacion de los testigos como la recabada por el
investigador), se realizara la entrevista conjunta, con el fin de aclarar las posibles
contradicciones que hayan surgido. Para que la informacién obtenida de los testigos
sea lo mas proxima a la realidad conviene no tomar notas delante del entrevistado,
pues psicolégicamente le hace estar mas tranquilo; si tomamos notas delante de él
puede pensar en las repercusiones de sus respuestas, tanto para €l como para el
accidentado y/o sus comparfieros, lo que puede llevar a ocultar informacion, sobre

todo en lo concerniente con las variaciones sobre el proceso establecido.
Hay que evitar preguntas que:

- Fuercen la respuesta

- Impliguen cumplimiento de normativa

- Induzcan a justificacion.

Guia de observacion.

Para facilitar la recoleccion de esta informacioén y no olvidar nada, conviene utilizar

un cuadro de observacion que descompone la situacion de trabajo en ocho
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elementos: lugar de trabajo, momento, tarea, maquinas y equipos, individuo,
ambiente fisico y organizacién. También podemos utilizar otras guias de observacion
para recoger el maximo numero de hechos posibles. Lo mas importante es recoger
“las variaciones” (que es lo que ocurrid en el momento del accidente que no era lo
habitual). No es lo mismo el desarrollo del trabajo habitual que el trabajo “prescrito”,
nos interesa saber qué hacia efectivamente el trabajador y como lo hacia antes y en
el momento del accidente, no nos interesa saber como decia la norma que tenia que

hacerlo.
Cronologia de la Recoleccion

Desde el punto de vista de la seguridad algunos hechos lejanos con respecto a la
produccién de la lesién pueden ser de igual interés que los préximos, por ejemplo
¢,qué condujo al operador a no llevar los protectores de seguridad?. Siempre debe
haber interés por proseguir la investigacion y lograr el maximo posible de datos. Es
importante recordar que algunas ramas del arbol se “enmascaran” por temor a que la
aparicién de una situacién de riesgo consentida elimine las primas o incluso puestos
de trabajo. Otras veces el motivo del enmascaramiento puede ser por tener
conocimiento del coste que supone la modificacion de un proceso determinado.
Tamafio de la unidad de informacién. Hay que tener en cuenta que el tamafio de la
unidad de informacion no sea grande. No se han de redactar hechos que contengan
mucha informacion junta, es preferible tener tres hechos ante la misma situacion que
uno sélo. Esto proporciona mejores logicas en los encadenamientos del arbol. Una
vez concluida esta etapa de recoleccion de informacion, dispondremos de una lista
de hechos con toda la informacion necesaria para el completo analisis del accidente.
Esta lista debe de ser considerada como abierta, y en ella pueden aparecer hechos
cuya relacion con el accidente no se puede confirmar inicialmente asi como hechos
dudosos. A lo largo de la construccion del arbol se llega a determinar si estos hechos
estaban relacionados o no con la ocurrencia del accidente. Segunda etapa:
Construccién del arbol. Esta fase persigue evidenciar de forma gréfica las relaciones
entre los hechos que han contribuido a la produccion del accidente, para ello sera
necesario relacionar de manera légica todos los hechos que tenemos en la lista, de

manera que su encadenamiento a partir del dltimo suceso, la lesion, nos vaya dando
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la secuencia real de cobmo han ocurrido las cosas. El arbol ha de confeccionarse
siempre de derecha a izquierda, de modo que una vez finalizado pueda ser leido de

forma cronologica. En la construccion del arbol se utilizara un cédigo grafico:

O HECHO

HECHO PERMANENTE

— VINCULACION

------- > VINCILI ACIAN APARFNTE

A partir de un suceso ultimo se va sistematicamente remontando hecho tras hecho

mediante la formulacién de las siguientes preguntas:

1) ¢ CUAL ES EL ULTIMO HECHO?

2) ¢ QUE FUE NECESARIO PARA QUE SE PRODUZCA ESE ULTIMO HECHO?
3) ¢ FUE NECESARIO ALGUN OTRO HECHO MAS?

La adecuada respuesta a estas preguntas determinara una relacion légica de

encadenamiento, conjuncién o disyuncion.

Encadenamiento o cadena

Para que se produzca el hecho (A) basta con una sola causa (B) vy su
relacion es tal que sin este hecho la causa no se hubiera producido. Lo
representaremos de esta manera:

() E——

Ejemplo: lluvia ~——* Suelo humedo
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Conjuncién

El hecho (A) tiene dos o varias causas (B) v (C). Cada uno de estos hechos es
necesario para que se produzca (A), pero ninguno de los dos es suficiente por
si solo para causarlo, solo la presencia conjunta de ambos hechos

desencadena (A). Lo representaremos de esta manera:

(B) —
(A)

(C) —

(B) y (C) son hechos independientes no estando directamente relacionados
entre si, lo que guiere decir que para gue se produzca (B) no es necesario que
se produzca (C) y viceversa.

Suelas de goma —
Resbhala

Ejemplo: Suelo hdmedo ——

Disyuncion

Dos o mas hechos tiene una misma causa (C). (C) es necesario y suficiente para
que se produzcan (A) y (B). Lo representamos de esta manera:

— (A)
(C) —™

(B)

(A) y (B) son hechos independientes, no esta directamente relacionados entre si;
para que se produzca (A) no es necesario que se produzca (B) y a la inversa.

Ejemplo: El camion se estrella contra la pared

Los frenos no responden

El camion atropella a un peaton
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Hechos independientes

(A)
(B)

Ejemplo: suelas de goma lisas

suelo hdmedo

También puede darse el caso de que no exista ninguna relacion entre dos
hechos, es decir gque sean hechos independientes. Graficamente seria:

Encadenamiento Conjuncion Disyuncién Independencia
Un dnico Un antecedente Dos o varios Ay B son dos
antecedente (A) |(A) tiene varios origenes | antecedentes Hechos independientes.
. tiene un Unico directos (B, C). (B, C) tienen un Mo relacionados.
Definicion . ) L :
origen directo (B). Unico origen
directo idéntico
(A).
8 — c) o @
Representacién| (B) —* (A) (A) (A) A (B)
(C)— —1B)
B es suficiente y | Cada uno de los A era necesario | (B) puede producirse sin
necesario para antecedentes (B) y (C)|para que se|que se produzca (A) y
gue se produzca |eran necesarios para gue | produjera (C) y viceversa.
et (A). se produjera (A), pero|(B).
aracleristicas ninguno de los dos era
necesario en si mismo:
juntos constituyen una
causa suficiente.

Tomado y modificado de OIT 2000.

. ADMINISTRAR LA INFORMACION Y EXPLOTAR LOS ARBOLES

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

se procedera a la explotacién de estos datos. Los datos procedentes del arbol de

causas se pueden explotar interviniendo en dos niveles:

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

inmediata y directa las causas que han provocado el accidente.
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b) Elaborando una serie de medidas preventivas generalizadas al conjunto de todas

las situaciones de trabajo de la empresa.
Elaboracion de las medidas correctoras

Las medidas correctoras inmediatas seran las que propongamos inmediatamente
después del accidente. Cada hecho que contiene el arbol es necesario para que
ocurra el accidente; luego cada hecho se puede considerar como objetivo de
prevencion posible para impedir ese accidente.

Por ejemplo, si una persona trabajando en un local donde el suelo esta resbaladizo,
se cae y se lesiona, independientemente de la existencia de otras causas hay una
gue es obvia que es que el suelo resbaladizo con lo que se tendra que poner una

medida correctora inmediata como puede ser alfombra antideslizante.

Las medidas correctoras inmediatas se deben aplicar a los hechos que estén mas
alejados de la generacién del accidente, para que nos hagamos una idea grafica, a
cada uno de los hechos que estan mas cerca de los extremos finales de cada rama
del arbol le corresponde una medida correctora, asi no sélo prevenimos que ocurra
ese accidente, sino que prevenimos sobre toda la rama y por tanto sobre otros
accidentes.

—O

? G

Es decir, para los hechos n° 3, 6, 7 y 9 (0 los mas préximos a ellos sobre los que se
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pueda actuar) le correspondera una o varias medidas correctoras inmediatas y con

ello impediremos que ese y otros accidentes ocurran.

Puede darse la circunstancia de que ante un hecho determinado no se pueda aplicar
una medida correctora inmediata y se tenga que pensar en medidas a mas largo
plazo pero en todo caso estamos hablando de medidas preventivas para prevenir el

propio accidente que estamos investigando.
¢, Como podemos elegir prioridades a la hora de buscar medidas preventivas?

1. La medida preventiva ha de ser estable en el tiempo, es decir que con el paso del

tiempo la medida no debe perder su eficacia preventiva.

2. La medida no debe introducir un coste suplementario al trabajador/a, es decir, la

medida no debe introducir una operacion suplementaria en el proceso.

3. La medida preventiva no debe producir efectos nefastos en otros puestos.

Elaboracion de medidas preventivas generalizadas a otros puestos.

La cuestion que ahora se plantea es saber que factores presentes en otras
situaciones diferentes al accidente que estamos investigando nos revela el arbol,
con el fin de que se actie sobre éstos con miras a evitar no sélo que se produzca el
mismo accidente sino otros accidentes en otras situaciones. Para entenderlo mejor,
los factores que queremos saber son aquellos hechos que aun habiendo causado el
accidente que estamos investigando también podrian producir accidentes en otros
puestos de trabajo, son los denominados Factores Potenciales de Accidente (FPA).
Por ejemplo, si un accidente esta producido porque fallan los frenos de una carretilla
elevadora en un almacén de citricos, la medida correctora inmediata seria reparar
los frenos de ésta carretilla elevadora que ha producido el accidente y el FPA seria:
falta de mantenimiento de los vehiculos de elevacion y transporte de cargas en la
empresa. Como podemos observar el FPA se formula como un hecho causante del
accidente, pero no sobre el accidente investigado en el momento de la construccion
del arbol, sino ampliandolo a la totalidad de la empresa. Es importante en la
formulacion de FPA que no se generalice en exceso ya que esto generaria que la

aplicacion de la medida preventiva sobre el FPA sea tan extensa que se pierda; por
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ejemplo si como FPA del accidente anterior de la carretilla elevadora ponemos: falta
de mantenimiento de equipos de trabajo, esto da por supuesto demasiados equipos
de trabajo a mantener, es decir estariamos hablando de mantenimiento de

vehiculos, puentes grua, maquinaria..., con lo cual pierde concrecion.

El Factor Potencial de Accidente (FPA), debe ser lo suficientemente amplio como
para no abarcar solo al accidente investigado pero lo suficientemente concreto como
para no abarcar a la generalidad de puestos de trabajo. La formulacion de un FPA
debe permitir reconocerlo antes de que ocurra el accidente, incluso cuando esté bajo
diferentes apariencias de las que habia en las situaciones de trabajo donde se

produjo el accidente.

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Una vez que
tenemos registrados todos los FPA y sus correspondientes medidas preventivas,
debemos realizar un control y seguimiento de las mismas con el fin de que con el
transcurso del tiempo sigan ejerciendo su papel. Por ejemplo, con el tiempo puede
ocurrir que se modifiqguen las condiciones de trabajo y por tanto las medidas
preventivas implantadas tras el accidente ya no sirvan o bien que las medidas
preventivas propuestas tengan un plazo de ejecucién que no se haya cumplido, para
ello se podria registrar globalmente para toda la Institucion una ficha de control y
seguimiento de medidas preventivas. Esta ficha se aplicara de manera global a toda
la Institucion y servird para comparar las medidas preventivas adoptadas tras el
accidente con las que habian sido propuestas ya tras la evaluacion de riesgos en
cada puesto o equipo determinado; podemos también ver en dicha ficha si se han
cumplido los plazos previstos y cual es la razén de la no-aplicacion de la medida

preventiva.

INVESTIGACION DE UN ACCIDENTE POR EL METODO DEL ARBOL DE
CAUSAS EN EL HOSPITAL HELLER
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Recoleccion de la informacion:
Datos Inciales

La Situacién se produce una noche de sabado a las 2 de la mafiana en la guardia
del hospital el 14 de enero de 2023.

Haydeé es enfermera del sector guardia y esa noche se encuentra sola debido a que
su compafiera debié cubrir a alguien que falté del sector internacion. Los médicos ya
hicieron sus turnos por lo cual hay uno solo en el servicio en ese momento y quedod
solamente un personal policial de custodio. En recepcién también hay una sola

persona.

Ingresa un paciente, Juan G, traido por familiares con un corte en la mano derecha

provocado con vidrios de una botella que requiere unos puntos de sutura.

Esta alcoholizado y con exitacion psicomotriz, no queria venir pero los familiares lo

convencieron.

El médico lo evalla junto a Haydeé y uno de los familiares tratando de calmarlo ya

que esta muy exitado y se quiere ir.

El policia de custodio se queda con el resto de familiares que también estan
alcoholizados.

El médico le indica a Haydeé la colocacion de un suero y su traslado a la sala de

procedimientos para realizar la sutura. Lo logran calmar y pasa a la sala.
El médico va ver otro paciente mientras Haydeé prepare todo.

Haydeé prepara el suero con medicacion y la via para colocarselo con una aguja
butter. En el momento que esta por colocar la via, el familiar se retira de la sala
porque lo llaman por teléfono y el paciente Juan G que se habia calmado, cuando
siente el pinchazo en su mano se incorpora bruscamente arrancandose la via y
empujando violentamente a Haydée que cae hacia atras con tanta mala suerte que
al apoyar su brazo derecho en el piso, la palanca hace que se fracture el cubito y

radio del antebrazo derecho.
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Haydeé sufre la fractura de antebrazo derecho.

Haydeé habia quedado sola con un paciente potencialmente peligroso
Haydeé sufre un violento empujon.

Juan G esta en un estado de exitacion psicomotriz por la gran cantidad de alcohol

ingerido.

El familiar que estaba ayudando a contenerlo se retira.

El médico queda atendiendo a otro paciente.

El policia quedd con los otros familiares.

¢,Cual fue el ultimo hecho?

La caida de Haydeé que provoca la fractura de su antebrazo.
¢, Qué Fue necesario para que ocurra?

Un empujén violento de parte de Juan G.

¢ Fue necesario algo mas?

El estado de alcoholismo y exitacion del paciente y su negativa a tratarse.
¢ Fue necesario algo mas?

Que Haydeé quede sola con el paciente.

¢, Fue necesario algo mas?

Que el familiar que ayudaba a contenerlo se retire, que el médico vaya a realizar otra

consulta y que el policia no acompafie para la contencion.
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Que el familiar se Empujon violento
retire por parte del
paciente

T

Caida de Haydeé

Que el médico se
retire a atender otro
paciente

/ con fractura de

Que Haydeé quede
sola con el paciente

antebrazo

f

Que el custodio

policial no El estado de
permanezca para ebriedad y
ayudar a contener exitacion del
al paciente paciente

La fractura que sufri6 Haydeé requiri6 la colocacion de un yeso braquipalmar
durante 45 dias y dos meses mas de rehabilitacion fisioterapéutica para poder volver

a trabajar .
Medidas adoptadas por el Hospital Heller a raiz de este accidente:

Reforzar los talleres sobre violencia Institucional. Las situaciones de violencia son
muy comunes, sobre todo en la guardia, agravadas por el consumo de alcohol y

drogas de la poblacién de los cordones suburbanos del oeste neuquino.
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Aumentar y reforzar la viligancia policial con mas personal.

Generar listas de reemplazos para que no quede un solo personal de enfermeria en

los turnos nocturnos.

ESTADISTICAS DE SINIESTROS LABORALES

Las estadisticas de siniestros laborales permiten entre otras cosas: Detectar,
evaluar, eliminar o controlar las causas de accidentes, establecer la base adecuada
para confeccién y poner en practica normas generales y especificas preventivas,
determinar costos directos e indirectos, comparar periodos determinados, a los
efectos de evaluar la aplicacion de las pautas impartidas por el Servicio de Higiene y
Seguridad y salud ocupacional, y su relacién con los indices publicados por la

autoridad de aplicacion, la ART correspondiente, etc.
Datos generales

Con una superficie de 11.600 metros cuadrados, el conjunto con los centros de
salud de la subzona oeste, el Heller abarca una poblacién de 100.000 habitantes. Se
vincula con los centros de salud de los barrios San Lorenzo Norte y Sur, Progreso,
Almafuerte y Colonia Rural Nueva Esperanza, todos con dependencia de la Zona

Sanitaria Metropolitana.

Los nameros del hospital arrojan una cantidad de 120.000 consultas anuales, 5.800
internaciones por afio y un porcentaje de ocupacion de camas de un 64 por ciento.
De ese total, el 20 por ciento son pediatricas. En cuanto a las cirugias, rondan
alrededor de las 3 mil anuales. Actualmente tiene 650 agentes de salud, mas unos

200 de las empresas tercerizadas (limpieza, seguridad, cocina, mantenimiento).

Por otro lado, el Heller es la maternidad segura con mas nacimientos del sistema
publico de Neuquén, con un promedio de 1300 partos anuales y un bajo porcentaje
de ceséarea de un 25 por ciento. En ese marco, con el objetivo de brindar una mejor
calidad de atencion a las pacientes embarazadas, desde el 2017 el hospital cuenta

con una guardia de tocoginecologia que funciona en un area diferenciada.
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Asimismo, desde noviembre de 2016 la institucion cuenta con una guardia
interdisciplinaria de Salud Mental conformada por profesionales psiquiatras,
psicologos y trabajadores sociales. Se trata de una guardia las 24 horas Unica en su

tipo en la provincia, con internaciébn como hospital general.

Salud Mental tiene ademéas un dispositivo Huerta Comunitaria Heller-Proda, que
desde hace diez afios se convirti6 en un espacio socio-productivo saludable y un
lugar de encuentro, no sélo para pacientes sino también para los vecinos y la

comunidad en general.

En el afio 2022 se registraron 36 accidentes laborales, de los cuales 54,2%
correspondio al area asistencial directa, seguida de las areas de servicios generales
23,9%, laboratorio 7,7% y sector produccién 6,5%, siendo el accidente con lesion

corto punzante el mas frecuente.

Fueron 36 accidentes de trabajo notificados; el tipo de accidente mas frecuente
correspondié a puncién (48,5%), seguido de traumatismos (17,1%) y de heridas
cortantes (12,4%). El 42,8% correspondié al grupo de técnicos en enfermeria
(incluyen solamente auxiliares de enfermeria), seguido por los auxiliares de servicios
generales en 23,9%. Los resultados obtenidos son similares a los de otros centros
hospitalarios en donde el riesgo de puncién es el mas frecuente. Dada la posibilidad
de transmisién de agentes infecciosos por esta via de entrada se destaca la
importancia de desarrollar programas preventivos de este frecuente accidente

laboral.
INDICE DE FRECUENCIA

El indice de frecuencia se calcula en referencia a un millébn de horas/hombre

trabajadas en base a la siguiente férmula:
Total de accidentes x 1.000.000 de horas hombre/ horas hombre trabajadas.
N° de accidentes ocurridos = 36

N° de Trabajadores Expuestos = 650
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N° de semanas trabajadas = 50
N° de horas por semana trabajadas promedio por trabajador= 48
Porcentaje de ausentismo total = 16%

TOTAL HORAS HOMBRE TRABAJADAS = (Trabajadores cubiertos) x (semanas

Trabajadas) x (Horas trabajadas por semana) = 1.560.000

Lo que debemos hacer ahora es restar el 16% (249.600) del total de horas-hombre,
ya que de esta manera obtendremos la cifra real del Total de Horas-Hombre de

Exposicion al Riesgo:
1.560.000 — 249.600 = 1.310.400

Una vez obtenido este valor hacemos uso de Ilaformula del indice de

frecuencia reemplazando los valores:

Indice de Frecuencia: 36 x 1.000.000/1.310.400= 27,47

Entonces se puede concluir el informe expresando qué: en un afio sucedieron 27,47

accidentes por cada millébn de horas hombres-trabajadas.

INDICE DE GRAVEDAD

Para calcular el indice de gravedad utilizaremos la siguiente formula:

Dias perdidos x 1.000

Indice de Gravedad = Total horas-hombre de exposicion al riesgo

El nimero de dias perdidos por los 36 accidentes fue de 425 dias.
Indice de gravedad: 425 x 1000/1.310.400=0,32

Entonces podemos decir que en ese afio se ha perdido alrededor de un tercio de dia
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por cada mil horas-hombre de exposicion al riesgo.

El indice de gravedad nos da una idea de la severidad de la situacion pero hay que
tener en cuenta que para el caso de accidentes de trabajo que hayan derivado en
la muerte de un trabajador o en una invalidez permanente se deberan agregar 6.000
dias al numero total de dias perdidos (en cada Pais varia la tabla de valores)

INDICE DE INCIDENCIA

[ndice de Incidencia= N° de Accidentes x 1.000
N° de Trabajadores

N° de accidentes ocurridos = 36
N° de Trabajadores Expuestos = 650
Empleando la férmula quedaria asi:

Indice de Incidencia= 36 x 1000/650= 55,38

DURACION MEDIA DE LAS BAJAS
NUMERO DE JORNADAS LABORALES PERDIDAS /NUMERO DE ACCIDENTES

425/36= 11,80 de jornadas laborales perdidas por accidente ocurrido.

NORMAS DE SEGURIDAD

Elegimos para confeccionar dos normas en dos actividades frecuentes en el hospital

y que representan un riesgo muy comun para paciente y trabajadores, como es la
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puncion venosa, ya sea para extraccion de sangre para analisis o para realizar
tratamientos y la toma de rx en sala de rx, que representa un riesgo de exposicion a
radiaciones, bajo para los pacientes pero alto para los operadores ya que estan
durante toda su jornada laboral realizando estudios.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PUNCION VENOSA EN PACIENTES
JUSTIFICACION

Los instrumentos que hemos elaborado para el presente manual tienen el objetivo
de servir como guia para facilitar y orientar la adquisicion de esta competencia y
también, desde el punto de vista que nos compete a los profesionales de la
Seguridad e Higiene para evitar los accidentes mas frecuentes en este tipo de

actividad como son los pinchazos accidentales y las lesiones en el paciente.

En ella encontrarda el equipamiento necesario para realizar el procedimiento, la
descripcion de la técnica por pasos y un check list como control/seguimiento para
adquirir los conocimientos y destrezas para lograr una puncion venosa exitosa, ya

sea para extraccion de sangre o colocacién de via o venoclisis.
APLICACION PUNCION VENOSA:

Se realiza para obtener una muestra de sangre para examenes de laboratorio y/o
introducir al torrente sanguineo un medicamento o solucién con fines diagndsticos o

terapéuticos. También se realiza para permeabilizar una via venosa.
EQUIPO/MATERIALES NECESARIOS:

- Rifibnera o bandeja limpia —

Daniel Fedele 181



LIC. EN SEGURIDAD E
HIGIENE EN EL TRABAJO

P L\NERSID&D FACULTAD DE
J INGENIERIA

Jeringas (extraccion de muestra de sangre o colocacion 1.V de medicamento) - Aguja

Nro 21 corta 0 mariposa Nro 21

- Catéter periférico Nro 20, 18, 16 y 14 (colocacion de via permanente)

- Depdsitos con torulas de algodén

- Solucién antiséptica (alcohol al %70 o povidona yodada)
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- Ligadura/brazalete
- Gasa de 2,5 x 2,5 cm estéril
- Guantes no estériles

- Tubos de examenes etiquetados (extraccion de muestra de sangre)

- Deposito para desechos

PROCEDIMIENTO, PASO A PASO EN PACIENTES:

1) Reuna el equipo/ materiales y llévelo al lado del paciente. Identifiquelo
verbalmente, leyendo su nombre en la ficha y/o brazalete y controle con la
tarjeta, verifigue la indicacion médica. Observaciones: Asegure la
identificacion correcta del paciente. Una vez que esta seguro que
corresponda, proceda; en caso de duda “"consulte", no realice el
procedimiento.

2) Preséntese con el paciente.

3) Expliquele el procedimiento, si su condicién lo permite y solicite su

relajacion. O: Disminuya la ansiedad y favorezca la colaboracion.
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4) Lavese las manos y coloquese guantes
5) Acomode al paciente con la extremidad a punzar sobre la ropa de
cama o0 una superficie adecuada. La piel del sitio a punzar debe estar
indemne.
6) Seleccione el sitio de puncién de distal a proximal en la extremidad
elegida segun el objetivo de la puncion.
a. Red venosa mano: v. metacarpiana, v. dorsa
b. b. Antebrazo: v. cefdlica o radial superficial. v. mediana
antebraquial, v. basilica o cubital superficial.
(of Pliegue del codo: "M” venosa. (mediana basilica, mediana,
mediana cefalica)
d. Brazo: v. cefalica, v. basilica. O: Seleccionar una vena del brazo
no dominante. En tratamientos a largo plazo alternar ambas
extremidades superiores. En adultos preferir venas cefalicas, basilica y
mediana, estos sitios presentan menor riesgo de infeccion. Para tomar
muestra de sangre es preferible punzar venas de la denominada “M”
venosa del pliegue del codo. La red venosa del pie se usa solo en caso
de emergencia por falta de acceso venoso en extremidades superiores,
ya que presenta un alto riesgo de trombosis.
7) Coloque la ligadura o lazo para que la vena se vea y/o palpe con mayor
facilidad
O: para administrar soluciones, elegir venas de mayor calibre.
8) Lave con agua Yy jabon el sitio de puncién o pincele con solucion
antiséptica un area de piel e arrastre si la suciedad es visible. Una vez
esterilizada la zona, no volver a tocar.
9) Fije la vena traccionando la piel y solicite al paciente que empufe y
abra la mano de forma suave.
O: Para distraer al paciente, pidale que respire profundo.
10) Inserte el catéter periférico, aguja 0o mariposa en un angulo de 25
grados en la piel con el bisel hacia arriba, y observe como el reflujo de sangre
llena la cAmara de la aguja, esto nos indica que estamos dentro de la vena

a. Retire la ligadura
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b. Si punciona con un catéter introduzca en el lumen de la vena el
teflon, y retire la aguja.
C. Si punciona con mariposa espere que la sangre refluya por el
tubo antes de administrar medicamento.
11) Mantenga fija la aguja o catéter. Continte el procedimiento segun sea
toma de muestra para examen o0 administracion de medicamento o0 solo
mantencion de via venosa permeable.
12) Sitoma exdmenes, extraiga la cantidad de sangre necesaria, vierta en
los tubos de ensayo, suelte la ligadura, retire la via, presione la zona de
puncion con torula seca por lo menos 1 minuto y selle con gasa estéril y tela
adhesiva.
13) Si desea mantener la via venosa permeable coloque sello de solucién
fisiologica (1 a 2mL) y sierre la via con tapa esteéril.
14) Siva a instalar una perfusion conecte el equipo de perfusion a la via
venosa y continle segun procedimiento de administracion de medicamentos.
15) Deje comodo al paciente
16) Elimine el corto punzante, retire el equipo y envie para su
procesamiento
17) Retire los guantes y lavese las manos
18) Revise nuevamente la indicacién de la tarjeta y archivela.
19) Registre en el formulario de enfermeria: zona punzada, fecha, hora,

procedimiento realizado y nombre de la persona responsable.
NORMATIVA PARA TOMA DE RADIOGRAFIAS
1 DEFINICION

Son las indicaciones y recomendaciones que debe seguir el paciente ambulatorio y
el paciente hospitalizado bajo el direccionamiento del personal de enfermeria, para
la realizacion efectiva de un procedimiento diagnodstico y los pasos que debe

cumplimentar el técnico radiolégo para la toma de las mismas.

2 OBJETIVO
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Garantizar las condiciones Optimas del organismo para la realizacion de

procedimientos no invasivos o invasivos con fines diagnosticos.
Detectar lesiones o patologias que afecten los diferentes 6rganos del cuerpo.

3 ALCANCE

Inicia en el momento en el que se emite la orden del procedimiento, y termina

cuando se realiza.

4 RECURSO HUMANO

Personal Médico.

Personal de Enfermeria.

Personal Técnico de Radiologia.

5 RADIOLOGIA CONVENCIONAL

La radiografia consiste en la obtencion de una imagen radiol6gica de la zona
anatomica que se desea estudiar. Esta imagen surge de la interposicion de la zona
anatomica a estudio entre una fuente emisora de radiacion ionizante (rayos X) y una

placa radiogréfica o un registro fotografico digital.

En funcién de la zona anatomica que se quiera estudiar, la radiografia puede tener

diferentes nombres, los mas comunes son:
[1 Radiografia de térax

[1 Radiografia de abdomen

[ Radiografia de pelvis

[ Radiografia de craneo

] Radiografia de senos paranasales

] Radiografia de columna vertebral
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[ Radiografia ésea
Como se realiza el estudio

El estudio radiologico se realiza en la sala de radiologia por parte de un técnico en
radiologia. El paciente debera desnudar la zona anatdbmica a estudio; en algunos
casos se le facilitard una bata para cubrirse; al mismo tiempo debera retirase sus
objetos personales, especialmente joyas y objetos metalicos que pueden interferir
las imagenes radioldgicas. El paciente permanecera de pie o sobre una camilla
durante el estudio, el técnico en radiologia le indicara en cada momento la posicion
gue debe adoptar durante el mismo. El nUmero de radiografias a realizar dependera

de la zona anatdémica a estudiar y de la causa por lo cual se realiza el estudio.
El estudio suele durar entre 5y 10 minutos.

Una vez obtenidas y reveladas o digitalizadas las imagenes radiologicas, seran
enviadas al especialista en Radiologia para su valoracién y para la emisién de un

informe radioldgico destinado el médico que solicité el estudio.
Preparacioén para el estudio.

El estudio radiolégico simple no requiere de preparacién previa por parte del

paciente.

El paciente deberda desnudar la zona anatémica a estudio y retirar sus objetos

personales, especialmente joyas y objetos metalicos.
El estudio radioldgico simple es indoloro para el paciente.

Algunas posiciones durante el estudio pueden resultar molestias para el paciente en

el caso, por ejemplo, de heridas o de fracturas 6seas, entre otras.

Las salas de radiologia deben mantenerse a una determinada temperatura, en
general por debajo de la temperatura de otras salas.

Riesgos del estudio.

El estudio radiologico simple, en general, no implica un riesgo importante para la
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salud.

El tipo de radiacion, asi como la dosis utilizada sigue controles estrictos de seguridad
y en general el beneficio obtenido supera a los riesgos minimos de la propia

radiacion.

La radiacion ionizante puede favorecer el desarrollo de diferentes procesos
tumorales, el riesgo de la radiacién es dosis acumulativa y dispone de memoria (es
decir, mayor riesgo a mayor niumero y cantidad de dosis) por lo que deben evitarse
la indicacion de estudios innecesarios o la repeticion de los mismos en la medida de

lo posible.

El embrion, el feto, y los nifios son mas susceptibles a la radiacién por lo que en
estos casos deberan evitarse la realizacion de estudios innecesarios. La mujer
embarazada o que sospeche que puede estarlo (incluidas aquellas portadoras de un
DIU) deben evitar el estudio en la medida de lo posible y deben indicar al técnico en

radiologia que estd embarazada antes de realizarse una radiografia.
Contraindicaciones para el estudio

Se debe consultar con el médico antes de realizar la radiografia en el caso de:
Embarazo y lactancia

Toma de medicacion

Para que se realiza el estudio

El estudio radiologico simple es una prueba rapida, sencilla y segura, muy utilizado
en el campo de la Medicina ya que aporta informacion muy valiosa para el
médico.Permite el diagndstico y seguimiento de multiples patologias como fracturas
0seas, calculos, hernia de hiato, entre otros; al mismo tiempo sirve como prueba de
screening o de sospecha diagnostica de multiples procesos locales o sistémicos
como enfermedades reumaticas, procesos infecciosos, inflamatorios y/o tumorales

gue deberan ser confirmados posteriormente con estudios especificos.

Rayos X De Columna Lumbosacra, Abdomen Simple Y Sacro Coxis para pacientes
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de urgencias:

Paciente que ingresa al servicio de urgencias con trauma estable, se recibe orden

medica de radiologia

Se lleva al servicio de radiologia de manera inmediata, el auxiliar a cargo del

paciente ingresa con él, si puede colaborar

Para el caso de pacientes con alteraciéon en el estado de conciencia, se solicita
apoyo del familiar si viene, en caso contrario segun criterio médico ingresa personal

asistencial.

Paciente con implicacion grave de su situacion médica se omite estudios anexos

dada la inestabilidad hemodinamica y respiratoria del paciente.

Paciente que llega con trauma debe ingresar al area de radiologia con tabla de
inmovilizacién, collar de inmovilizacion cervical, hasta que se descarte lesion
después del estudio radiologico; durante el procedimiento se procede a tomar de la

siguiente forma el estudio:

1. Créaneo

2. Columna (Cervical, dorsal y lumbar)

3. Térax

4. Se valora miembros superiores e inferiores y ante hallazgo de dolor o
deformidad, se realiza estudio en estas partes corporales.

Ejemplo: Piernas, se empieza con pie, tobillo, pierna y fémur.

Rayos X De Torax:

Paciente que ingresa desde el servicio de urgencias ya cuenta con tipos de estudios

para medios diagnosticos.

En caso de solicitarse en el servicio de hospitalizacion, se informa verbalmente al

técnico de radiologia del primer piso, verificando orden por historia clinica y se

Daniel Fedele 189



_~ | UNIVERSIDAD
@‘F AST A :ﬁégﬁlﬁi AO LIC. EN SEGURIDAD E
HIGIENE EN EL TRABAJO

traslada paciente con silla de ruedas, y/o camilla segun estado clinico.
RECOMENDACIONES

Explique el procedimiento, quién lo realiza, en donde se realiza, la importancia de su

realizacion y las molestias que pueda ocasionar.

7 CONTROL DE CAMBIOS

LISTA DE CHEQUEO

PREPARACION PARA LA TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

ITEM CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE

ITEM | CONCEPTO CUMPLE NO
CUMPLE

1 La auxiliar de enfermeria saluda al paciente

2 La auxiliar de enfermeria explica el

procedimiento

3 La auxiliar de enfermeria alista el paciente para
el procedimiento: bafiada, con bata y ayuno si

requiere.

4 La auxiliar de enfermeria traslada la gestante al
servicio solicitado con orden médica o en dado

caso historia clinica.

5 La auxiliar de enfermeria entrega la paciente al
técnico de Imagenologia, indaga sobre
duracion del procedimiento, entrega de

resultados
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Previo llamado de imagenes, La auxiliar de
enfermeria pasa por el paciente, en caso de
ser politraumatismo usa medidas de proteccion
e ingresa con él; indaga sobre los cuidados a

tener después del examen y/o inicio de dieta.

La auxiliar de enfermeria traslada el paciente
nuevamente al servicio de urgencias, con las

medidas de seguridad necesarias.

La auxiliar de enfermeria valora al paciente,
verifica funcionalidad del acceso venoso, da
educacion sobre posibles sintomas dados por

el examen

La auxiliar de enfermeria informa al médico

tratante, sobre la realizacion de procedimiento.

10

Realiza el registro de enfermeria del proceso
del examen, de forma detallada, colocando las
observaciones dadas por el técnico,
observaciones dadas al paciente.

CONTROL DE TECNICOS DE RADIOLOGIA

1) Los técnicos que operan los equipos de Rx deberan llevar en forma
permanente mientras dure su jornada laboral de un dosimetro que mida la
cantidad de radiacion recibida. El dosimetro sera de uso personal y obligatorio
durante toda la jornada laboral y el equipo de Seguridad e Higiene realizara
las revisiones periddicas de los mismos con sus respectivos registros diaria y
semanalmente.

2) El equipo técnico de la subsecretaria de salud realizara
semestralmente las mediciones de las paredes recubiertas con plomo para
determinar si hay posibles fugas de radiacion por fuera de las mismas.
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3) El técnico radioldgo, una vez ubicado el paciente correctamente para la
toma se ubicara detras de una mampara plomada para efectuar el disparo. En
el caso de tener que permanecer cerca del paciente por cualquier
circunstancia y no pueda ubicarse detrds de la mampara, se colocara el
delantal plomado antes de efectuar el disparo. El servicio de radiologia debe

contar con ambos elementos de forma obligatoria.

PLAN DE EMERGENCIAS

Las emergencias son situaciones inesperadas que ponen en riesgo la vida o la salud
de las personas, de los bienes y el medio ambiente. En el &mbito laboral, donde se
manipulan herramientas o se trabaja con objetos y/o sustancias peligrosas hay que
estar preparados para enfrentarlas mediante el desarrollo de un plan que se anticipe

y prevea todas aquellas situaciones de emergencia que puedan presentarse.

El Plan de emergencias que disefiamos para el Hopital Heller tiene los siguientes

objetivos:

1) Proteger la vida y la salud de las personas que se atienden,
trabajadores, pacientes y/o visitantes es el objetivo primordial y estad por

encima de todos los demas.
2) Efectuar una rapida y ordenada evacuacion de los sitios afectados.

3) Evitar y/o reducir al minimo posible el dafo total que una contingencia

inesperada pueda producir en los bienes materiales.

4) Sostener la atencion a la poblacion en la medida que sea posible y si
no es posible, aceitar los mecanismos para derivar a los pacientes a otros

establecimientos de salud .

Clasificacion de las Emergencias

1) Conato de emergencia: Situacion anormal que pone en riesgo la vida y
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salud de las personas pero que puede ser solucionada en forma rapida y

sencilla por el personal afectado con los recursos disponibles en el sector.

2) Emergencia: Situacion similar en cuanto a la afectacion pero que para
ser solucionada requiere la actuacion de equipos especiales que exceden a
los trabajadores del sector y que afectan a la empresa pero no a sectores

colindantes. Puede requerir evacuaciones parciales.

3) Desastre o Emergencia General: Situacion para cuyo control se
requiere de la actuacion de equipos especiales propios y ayuda de equipos de
socorro externos y que puede afectar a sectores externos al hospital y

generalmente requiere evacuaciones parciales o totales.
ALCANCES:

El Plan de Contingencias/emergencias contempla la posibilidad de ocurrencia de
emergencias durante el desarrollo de trabajo en todos los sectores del hospital.

Estas son:

-INCENDIOS.

-ACCIDENTES PERSONALES (golpes, caidas, choque eléctrico, etc.).
-ACCIDENTES DE TRANSITO.

-SISMOS.

-INCIDENTES AMBIENTALES.

-CONTINGENCIAS CLIMATICAS.

-ROBOS.

Para el control de este tipo de contingencias se debera disponer de todos los
recursos del hospital, del personal, medios externos existentes, organismos o de

otras empresas e Instituciones.

ORGANIGRAMA GENERAL
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I Coordinador General. I I Coordinador Sustituto.
| |

Encargado Técnico.

Encargados de
Sectores/Pisos.

Personal del
Establecimiento.

Puesto de Control.

(Deteccién Automética).

(Deteccion Humana).

12. PLAN DE EVACUACION:

Objetivo:

El objetivo de este procedimiento es proveer un medio idoneo y conocido por todos
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para actuar eficaz y rapidamente en caso de producirse una emergencia (incendio,

derrumbe, explosion, pérdida de gas, amenaza de bomba, etc.).

Se procedera a la evacuacion total o parcial del edificio, cuando se considera que la
causa que genera el peligro (situacién de emergencia) ain permanece. Cuando la
causa, afecta a un sector en particular, y no conlleva el potencial riesgo de
expandirse, se podra evacuar parcialmente. Ejemplo de esto puede ser un principio
de incendio, sofocado pero que a causa del humo en el sector no puede ser
habilitado.

Cuando el potencial peligro permanece se procedera a la evacuacion total del

edificio hacia un sitio seguro, mas precisamente hacia el punto de reunion.
Ser4 el jefe de emergencia, el encargado de evaluar la situacion.

Si bien la decision de evacuacion, es del jefe de emergencia, la situacion de peligro
inminente puede permitir la evacuacion de un sector a cargo del encargado del

mismo que se encuentra ocupado en el edificio.

Este plan tendra un alcance a todos los que se encuentren dentro del edificio en el
momento que se produzca el siniestro. Abarcara a personas de todas las edades, de
ambos sexos y de diferentes capacidades, las cuales estas Ultimas seran ayudadas

por personas que tendran esa tarea encomendada previamente del siniestro.

Segun la Ley de Higiene y Seguridad en el Trabajo, y su Decreto Reglamentario
351/79, en su Art. 187, dice: El empleador tendra la responsabilidad de formar
unidades entrenadas en la lucha contra el fuego. A tal efecto, debera capacitar a la
totalidad o parte de su personal y el mismo sera instruido en el manejo correcto de
los distintos equipos contra incendios y se planificaran las medidas necesarias para
el control de emergencias y evacuaciones. Se exigira un registro donde consten las
distintas acciones proyectadas y la ndmina del personal afectado a las mismas. La
intensidad del entrenamiento estara relacionada con los riesgos de cada lugar de

trabajo.

Definiciones:
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Evacuacion: Desalojar a los habitantes de un lugar para evitarles algun dafio.

Plan de Evacuacién: es la organizacion, los recursos y los procedimientos,

tendientes a que las personas amenazadas por un peligro (incendio, inundacion,
escape de gas, bomba, etc.) protejan su vida e integridad fisica, mediante su
desplazamiento hasta y a través de lugares de menor riesgo.

Emergencia: suceso, accidente que sobreviene. Situacién de peligro o desastre que

requiere una accion inmediata.

Responsabilidades:

Comité de Seguridad: Entre sus funciones se encontrara fundamentalmente fijar las
politicas del Hospital en materia de Seguridad. Se descuenta que el tema de la
Proteccion contra incendios y supervisar el plan de emergencias serd uno de los

temas prioritarios de este comité.

También debera aprobar los presupuestos que se destinaran al rubro Seguridad, en

base a las propuestas que se presenten.

Seré& de su responsabilidad aprobar el Plan de Proteccion contra Incendios y el Plan

de emergencias.-

Este Comité de Seguridad deberia estar formado por:

o Integrantes del Directorio.

o El Administrador.

o Jefe de Servicios de Urgencias o del Servicio de Guardia.
o Gerente de Recursos Humanos o Gerente del Personal.
o Jefe de Enfermeras.

o Jefe de Mantenimiento.

o Jefe de Vigilancia.
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o Asesores: en funcidén de los temas, se podra tratar asesores legales,

financieros, médicos, etc.-

Coordinador General: Sera la persona de mayor responsabilidad dentro del edificio.
Decidir4 las medidas que se han de adoptar en cada situacion de emergencia.
Activara el plan de evacuacidon en caso necesario, sera informado por los jefes de

planta, recibira y mantendra la comunicacion con las ayudas externas.

Llamara el mismo a las autoridades de asistencia de apoyo externa (emergencia
médica, policia, bomberos, etc.) o delegara a una persona idénea para que cumpla
ese cometido, mientras se ocupa de los procedimientos a su cargo, segun la

emergencia.-

Coordinador Sustituto: Recaera la responsabilidad sobre éste cuando el coordinador

general no se encuentre dentro del edificio. Tendra que cumplir con todos los

requisitos del coordinador general.-

Encargado Técnico: Este darda corte a los servicios del edificio, tales como

ascensores, gas y sistemas de acondicionamiento de aire, del sector en cuestion,
procediendo a la evacuacion del piso siniestrado y sus superiores. Luego se

procedera a evacuar los pisos restantes.

En caso de traslado de accidentados, debera disponerse el acompafiamiento de

personal auxiliar.-

Encargado de Sector/Piso: Tiene a su cargo la organizacion del Plan de Evacuacion

en el piso o sector, del cual es responsable.-

Puesto de Control: En este cae la responsabilidad, en caso de manifestarse una

deteccion automatica a través de los detectores de humo, de enviar a alguna
persona previamente designada para dicha tarea, que este cercana al sector que el
panel de control refleje como afectado, y en caso de corroborar el principio de

incendio, éste dara aviso inmediato al encargado de piso.-

Personal del Establecimiento: Tendra la obligacion de conocer todas las medidas

dispuestas en este plan.-
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Cobertura geografica del Plan:

Se define el AMBITO GEOGRAFICO del Plan como el espacio fisico donde
potencialmente se pueden manifestar alteraciones producidas sobre cualquier
caracteristica, propiedad o atributo del medio biofisico como consecuencia de la
ocurrencia de un incidente. En el presente caso el area de influencia seré la zona
geografica ya mencionada donde se desarrollara la actividad. El clima en Neuquén
basicamente presenta veranos con dias largos y calurosos y noches cortas y frescas
e inviernos cortos y frios, gran amplitud térmica y méaximos de precipitaciones en
otofio. El periodo de riesgo de heladas abarca de mayo a noviembre. Durante la
época estival se pueden presentar tormentas eléctricas o de granizo en forma
esporadica y de mediana o alta intensidad. Durante los meses de Agosto-Diciembre
se presentan normalmente situaciones de fuertes vientos del oeste de regular

intensidad y en forma frecuente.
Estructura de responsabilidades

Funciones: La organizacién funcional ante emergencias que se detalla a
continuacion corresponde a la estructura organica que se considera idénea para
enfrentar la situacion mas critica. Bajo esta consideracion y dependiendo de la
magnitud del siniestro, se activara la parte de la organizacién pertinente. Para evitar
o minimizar los efectos adversos que sobre la salud humana, el medio biofisico, o
bienes materiales pudieran producirse como consecuencia de una situacion de
emergencia, se debe actuar dando una respuesta inmediata, coordinada y eficiente.
Para ello se debe encarar con la mayor rapidez posible las medidas de control
previstas, afectando personal, materiales y maquinarias o herramientas especificas
para tal fin. En este sentido debe tenerse en claro que las acciones que se tomen
inmediatamente luego de ocurrida una situacion de emergencia, son criticas para el

éxito de la respuesta.

Ante una contingencia, la respuesta y el éxito de las acciones para su control asi
como las tareas de restauracion de las zonas afectadas, requeriran de la
conformacion de un Grupo de Respuesta local con indicaciones precisas de sus

funciones, derivadas de la planificacion previa de las acciones mas eficaces de
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acuerdo a los casos particulares.

Desarrollo:

Primera Etapa: Deteccion.-

Tiempo transcurrido desde que se origina el peligro hasta que alguien lo reconoce.

Se consta con dos tipos de deteccidn:

Deteccion Humana: Si el fuego ha sido detectado por una (o varias) personas del

hospital, se actuara de la siguiente forma:

o No gritar ni alertar a todo el resto del personal, sélo se informara al
Encargado de Piso/Sector o al personal mas cercano.

o Mientras algunos intentan apagar el fuego, una de las personas avisara
inmediatamente al Encargado de Piso/Sector quien dara aviso de la situacion

al Coordinador General.

o Se debera indicar desde qué interno se hace la llamada y se esperara

confirmacion del aviso e instrucciones.

o Una vez confirmada la recepcién del aviso, esta persona acudira a
colaborar con la extincién del incendio o a cumplir las instrucciones recibidas

o las del Rol de Incendios correspondientes.

Deteccion Automatica: Si la deteccion del incendio fue automatica a través de los

detectores de humo estratégicamente ubicados, el responsable del Puesto de

Control intentara confirmar la existencia del incendio, ya sea mediante llamadas

telefonicas o enviando alguna persona al Sector que el panel de control refleje como

afectado.

Confirmada su existencia, informara al Coordinador General y al Encargado de

Piso/Sector y seguira el desarrollo del fuego segun éste se refleje en el panel de

control el disparo de otros detectores.-

Sequnda Etapa: Alarma.-
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Se entendera por alarmas de incendio la secuencia de las actuaciones encaminadas

a transmitir la existencia de un incendio inmediatamente después de la deteccion.

Se contara con un sistema de alarma automatico, que al detectar el comienzo del
siniestro hard sonar una chicharra, lo cual entrara en accion el plan previsto.
También se contard con un pulsador por piso que sera accionado solamente por el

coordinador general o algun encargado de piso.

Dadas las particulares caracteristicas de un hospital, obligan ante la deteccion de un

incendio, a transmitir la alarma de forma tal que no cunda el panico.

Una alternativa que puede analizarse para definir si puede ser implementada, es la
de transmitir la alarma en distintas fases y permitir asi la puesta en marcha de las

actuaciones previstas para cada una de ellas.

Conviene establecer tres estados de alarma, en funcidon del personal a quién se

transmite, y de las decisiones que originan:

I. Alarma restringida: Se comunica solamente al Coordinador General al que

correspondera decidir si pasa a los estados siguientes.-

Il. Alarma Sectorial: Consiste en transmitir la alarma a los ocupantes de

los sectores afectados y se caracteriza por:

v Comunicarse con el Encargado de Piso correspondiente y con
las personas del sector en que se detectd el fuego y las de los servicios

o sectores limitrofes.
v Comunicarse inmediatamente con el cuartel de Bomberos.

[I. Alarma General: Puede a su vez subdividirse en etapas, dependiendo
del criterio del personal responsable de la lucha contra incendios (Coordinador
General).

En todo caso se debera basar en:

v Movilizar y alertar a todo el personal laboral del
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establecimiento.

4 Contactar al personal que incluso no se encuentra en el
edificio.
4 Iniciar la evacuacion de los sectores afectados por el

fuego y los restantes sectores. Para ello se establecera el
adecuado orden de prioridades.

Tercera Etapa: Decision.-

El coordinador general va a evaluar la situacion, si ve necesaria la evacuacion
pondrd en marcha el plan. En caso de no encontrarse en ese momento en el edificio
la responsabilidad recaerd sobre el coordinador sustituto o algin encargado de

piso.-

Cuarta Etapa: Informacion.-

Es inminente la puesta en marcha del plan de evacuacién, con lo cual el coordinador
dara la sefal de salir del edificio presionando el pulsador para activar la alarma. Se
tendrd en cuenta el sistema de comunicacion para estar en contacto con los

encargados de piso para poner en marcha el plan.-

Quinta Etapa: Preparacion.-

El personal debera estar capacitado para saber en caso de escuchar la alarma, debe

saber como actuar. Para eso se llevara a cabo por lo menos dos simulacros al afio.-

Sexta Etapa: Salida.-

Es el tiempo transcurrido desde que sale la primera persona hasta la dltima. Se
comenzara a evacuar desde planta baja, siguiendo por el primer piso. Como
comentamos anteriormente, el hospital Heller ocupa una manzana con pendiente y
fue construido de tal manera que la planta baja tiene salida directa a una calle y el
primer piso tiene salida directa a la calle contrapuesta, de modo que puede

considerarse a todo el edificio como dos sectores ubicados ambos en planta baja.
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Funciones del Personal del Hospital: Rol de Incendio.-

Personal de Enfermeria:

v Informara a todo el personal a su cargo del estado de alarma.-
v" Ordenara el cese de las visitas y dispondra la salida de las mismas.-

v' Repasara y preparara listas de enfermos (internados) para facilitar el

recuento antes y después de la evacuacion, si ésta es necesaria.-

v' Organizar4d la preparacion de los internados para una posible

evacuacion junto con su documentacion clinica.-

v' Determinara el orden de prelacién para la evacuacion de los pacientes,

si llega el caso, y los medios de transporte a usar los mismos.

Personal del Sector Urgencias/Guardia:

v' Desviaran las urgencias a otros centros sanitarios.-

v' Permanecera en el sector el personal indispensable para atender las

urgencias ingresadas hasta el momento.-

v' El resto acudird a colaborar con las tareas de preparacién de la

evacuacion.

v También podran colaborar en los lugares que se hayan fijado para

atencion y/o clasificacion de los pacientes que se evacuaran.-

Personal de Servicios Médicos Generales:

v' Al recibir el aviso de alarma dispondran de la salida de visitantes y/o

pacientes de consultorios.-
v" Acudiran a cumplir su papel de acuerdo al Rol de Incendio.-

v Normalmente se les deberia asignar tareas en la preparacién de la

evacuacion.-
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Personal de Servicios Criticos:

v' Permanecera en sus puestos de trabajo, atendiendo a los pacientes, el

personal indispensable para ello.-

v' El resto del personal organizara y preparara la evacuacién de los

pacientes que requieran ciertas garantias para resistirla.-

Personal de Unidades Cardio - Pulmonares:

v' Cerrar las valvulas de oxigeno del area del siniestro una vez que se

haya decidido que es necesatrio.-

v' Determinar y documentar los nimeros de las habitaciones en donde se
esta usando oxigeno. Informar sobre los numeros de las habitaciones en

las que los pacientes necesitan suministro de oxigeno portatil.-

v/ Otros técnicos en resucitacion cardio pulmonar deben reportarse
inmediatamente a las areas designadas de grupos de apoyo para ser

asignados a otros lugares por el Coordinador General.-

v' Después de la informaciéon de “todo concluido” en el area del siniestro,
se asegurara que todas las valvulas de oxigeno regresen a su operacion

normal.-

Personal del Sector Farmacia:

v Al recibir el aviso de alarma, prepararan los materiales y medicacion
basica para la atencion de pacientes evacuados que estara definida para

la emergencia.-

v' Acudiran a los lugares de evacuacion para suministrar esta

medicacion.-

Personal de Mantenimiento:

De acuerdo al Rol de Incendio, sus funciones deben apuntar a:

v' Encargarse de asegurar el correcto funcionamiento de los generadores
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de energia eléctrica.-
v' Desconectar las instalaciones que les indiquen.-
v Abrir las salidas correspondientes que existan para evitar el humo.-

v Retirar los productos inflamables, combustibles o con riesgo de

explosion de los lugares proximos al incendio.-
v' Colaborar en las tareas de ataque al fuego.-
v Colaborar en las tareas de evacuacion.-

Personal de Administracion:

v Al recibir el aviso de alarma, se dispondra a recoger la documentacion

médica esencial.-

v" Algunos empleados acudiran al lugar de evacuacion para llevar el

control administrativo y efectuar recuentos.-

Personal Fuera de Servicio gue se incorpora por llamadas:

v' Acudira al puesto que tenga asignado en su Rol de Incendio.-

v" De no tener funciones especificas, por encontrarse cubierto su puesto,

acudird a recibir instrucciones del Coordinador General.-

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

Reanimacion CardioPulmonar y Desfribilador externo automatico.
Primeros auxilios.

Uso de elementos de inmovilizacion y traslado de victimas.

Uso de elementos de lucha contra Incendios.

Uso de equipamiento para Emergencias Ambientales.
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Uso de equipos de Proteccion Respiratoria.

No debemos olvidar y remarcamos aqui lo que expresamos y detallamos en el
desarrollo de la Proteccion contra Incendios y que si bien no es extensiblea todas las
situaciones de emergencia, puede aplicarse en algunos casos y es el hecho de
considerar al hospital como un barco y que hay pacientes que resulta dificil evacuar.

CONCLUSIONES

La realizacion de este trabajo me produjo sensaciones encontradas, ya que conozco
muy bien el Hospital por haber trabajado alli durante muchos afios. Lo realicé con
mucha energia ya que era mi intencion realizar un trabajo que pudiera servir para
corregir algunas situaciones de desproteccion que senti en aquellos afios. Sin
embargo, la evolucién de los cambios realizados me permitié entender que dichas
situaciones fueron trabajadas y mejoradas y que muchas de ellas ya no estan
presentes, pero gracias al trabajo, también pude detectar otras situaciones que
afectan a otros trabajadores y desarrollar un programa para mejorarlas y evitarlas.
Me sirvi6 también para realizar una exahustiva revision sobre todo el material teérico
de la carrera y poder realizar una integracion de todo este material tedrico con la
realidad practica de todos los dias y entender su correcta aplicacion, entender
también como regula la normativa todas las situaciones y que siempre hay potencial
para mejorar todo.

Otro gran anhelo que me permitio el trabajo fue poder relacionar la Medicina con la
Seguridad e Higiene, adentrarme e interiorizarme de muchas situaciones de riesgo
gue tienen los trabajadores de la Salud que son diferentes a los de trabajadores de
otras empresas y otras que son muy parecidas.

AGRADECIMIENTOS

A las autoridades del Hospital, a su director Dr Victor Noli, al Licenciado en
Seguridad e Higiene, Raul Cofre, por permitirme y acompafiarme en este camino.

Al personal del Hospital, Médicos y enfermeros de guardia que entrevisté y otros que
colaboraron con aportes de experiencias.

A mi esposa y mis hijos que me acompafaron en este proceso.

A la Universidad FASTA por permitirme desarrollar este potencial.

Daniel Fedele 205



@‘L\I\%RSID&D :ﬁégﬁﬁl A8 LIC. EN SEGURIDAD E
HIGIENE EN EL TRABAJO

ANEXO

Ministerio de Salud y Seguridad Social Subsecretaria de Salud

Zona Sanitaria Metropolitana Hospital Dr. Horacio Heller

Manual de Induccion para los Ingresantes a los Servicios de Salud

i — b} ]

I alz
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Neuquén 2011

Introduccion

Con el objetivo final de facilitar su incorporacién progresiva a nuestro Hospital y a
su vez al Sistema de Salud en General, hemos preparado el presente documento

para su lectura denominado “Manual de Induccion para el Personal”.

A través del mismo, esperamos insertarlo a su nueva organizacion mediante un
breve recorrido desde sus inicios como proyecto hasta su funcionamiento actual.
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En concordancia con este propésito, deseamos destacar dos aspectos que
entendemos son muy relevantes a la hora de ubicarse en la estructura y
funcionamiento de nuestro hospital, lo cual le permitirhd sentirse mas proximo en
cuanto al desarrollo de sus actividades diarias en esta primer etapa y

afianzamiento en el futuro.

Nos referimos al modelo de Organizacion Matricial y el Modelo de Internacion
por Cuidados Progresivos. Estos disefios, a diferencia de los conceptos
tradicionales de “piso” o “direcciones departamentales” o por “especialidades” nos
acercan una modalidad de gestion organizacional que suele no ser frecuente en
los establecimientos hospitalarios. Sin la pretension de agregar valoraciones o
calificaciones respecto a uno u otro disefio hospitalario, diremos quese trata de
modelos organizacionales distintos y que nos interesa en particular que usted
pueda reconocer este lineamiento institucional que hemos establecido cuando
decide realizar su experiencia laboral con nosotros. De este modo, destinamos un
espacio importante de este trabajo para exponerle las caracteristicas y aspectos
mas destacados al respecto, los que podra profundizar con el personal que

acompafara su insercion.

Finalmente, esperamos haber sido utiles con la informacién que hemos preparado
para usted y deseamos sinceramente, que pueda realizar sus proyectos laborales

en armonia con losde nuestra organizacion.

Atentamente.
Gerencias del Hospital Dr.

Horacio Heller
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Historia previa a la
inauguracion

El proyecto del Hospital Dr. Horacio Heller se remonta formalmente al 15 de abril
de 1987, fecha en la que se firma el Convenio de Participacion entre el Ministerio
de Salud y Accién Social de la Nacion y el Gobierno de la Provincia del Neuquén,
relacionado con la ejecucion del “Programa de Rehabilitacion de la Infraestructura

de Salud” del que forma parte esta provincia.

El Hospital Dr. Horacio Heller su etapa de construccion

Desde la formalizacion de la construccidén del hospital, y hasta el inicio de la obra
de construccién, se cambié el lugar del emplazamiento en dos oportunidades,
pasando de su asentamiento original en el Barrio El Progreso, a su actual

ubicacion en la Zona Oeste del Area Metropolitana.-

Inauguracion y Designacion del nombre actual

El 27 de febrero de 1998, por Decreto provincial N° 0546/98 se aprueba la
Estructura Organica y Funcional del Hospital Dr. Horacio Heller y se asignan las
funciones de la Comision de Organizacién y Puesta en Marcha del Hospital Dr.
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Horacio Heller quienes debian redactar perfiles de puestos de trabajo,
presupuesto operativo, articular al nuevo hospital con el resto del sistema, realizar

las pruebas en vacio, etc.

El 19 de marzo de 1999 fue previsto como fecha inaugural, habiéndose
convocado a distintas autoridades del ambito nacional y provincial. Si bien, el 19
de marzo fue la fecha inaugural del establecimiento, por diferentes dificultades de
orden politico/gremial se traslada al primer dia habil siguiente (lunes 22 de marzo)
en donde se comienza con las actividades programadas que en el proyecto de

planificacion de la puesta en marcha se habian especificado.

A instancias de un grupo de agentes del Hospital Castro Rendon (colegas y
comparierosde trabajo del Dr. Horacio Heller) se propone su nombre para designar
al nuevo establecimiento pudiendo ampliar informacién sobre su biografia en la

pagina Web institucional (www.hhheller.org).

Con fecha 5 de diciembre de 1995 se impone el nombre de Hospital Dr. Horacio
Heller mediante Decreto N° 2323/95, al antiguo Hospital de Barrio El Progreso
Oeste, colocandose una placa recordatoria en la institucibn como homenaje a

dicho acto.-

Caracteristicas Generales

El Hospital Dr. Horacio Heller es un Hospital General de Agudos, Nivel VI de
complejidad hospitalaria. Geograficamente se ubica dentro de la ciudad de
Neuquén en la zona Oeste, circunscripta por las calles: Godoy, Liguen, Quimey y

Marin.

Esta en condiciones de resolver la demanda de mediana y baja complejidad de su
area de influencia siendo ademas hospital de referencia del area oeste de la Zona
Sanitaria I, (Plottier, Senillosa, EI Chocon), para los problemas que no superen

esta complejidad.

Sin lugar a dudas, su ubicacidn geografica estratégica signific6 un cambio
trascendente para su area de influencia al mejorar la accesibilidad a la atencion,

aumentando y acercando la oferta de servicios a sus pobladores, que desde hacia
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varios afios debian recorrer largas distancias para acceder a ella. Es hacia la zona
oeste de la ciudad a donde se orienta el crecimiento demografico de Neuquén
Capital, registrdndose un alto porcentaje de la poblacién connecesidades basicas
insatisfechas (NBI) como consecuencia de las constantes crisis economicas

vividas y la falta real de inversiones que generen puestos genuinos de empleo.-

La poblacién total de su zona de influencia para prestaciones hospitalarias es de
120.000 habitantes aproximadamente y en constante crecimiento, pero en esta
area se encuentran cinco Centros de Salud: San Lorenzo Norte, San Lorenzo Sur,
Progreso, Nueva Esperanza y Almafuerte con capacidad para resolver gran parte
de la demanda del primer nivel de atencion de la poblacién mas cercana a dichos
Centros (zona de referencia o programética). Todos estos Centros de Salud

mantienen su dependencia administrativa de la Zona Sanitaria Metropolitana.

Vision — Misién - Valores

Toda Institucidon debe tener perfectamente definidos algunos parametros que son
los que marcardn su rumbo, aun en las peores condiciones de funcionamiento o

en las crisis mas severas que deba afrontar.

De este modo, podemos dar distintas acepciones al concepto de Vision, como
una formulaciéon de toda organizacion o institucion, destinada a convocar y

entusiasmar a sus integrantes en pos de ella.
Nuestra Vision de cara al futuro es trabajar por un Hospital que:

Tenga incorporada las necesidades de cuidado de salud de la comunidad en la

cual estainserto.

Ofrezca prestaciones y servicios con criterios de calidad y accesible a sus

usuarios y suspacientes.

Sus productos sean el resultado del trabajo del equipo de salud que incluya el

aporte detodos sus Recursos Humanos.
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Por otro lado el concepto de la Mision hace referencia a la razon de ser de
nuestro Hospital. Es la consolidacion de todo el desarrollo, organizacion y
funcionamiento de la Organizacion con el Unico fin, que es el de darle la respuesta

adecuada a las necesidades de salud y perfiles epidemiolégicos de la poblacién.

....La Mision o finalidad dltima del Hospital Dr. Horacio Heller es la de dar
Asistencia Personalizada e Integral a la poblacion de su érea de influencia, y ser al
mismo tiempo un Centro Formador en Ciencias de la Salud en al ambito

asistencial.-!

Su funcion se llevara a cabo a partir del desarrollo de su actividad como Servicio
de Salud Polivalente (Hospital Nivel VI de complejidad, integrado al Sistema de
Salud Provincial), bajo los criterios de la Atencion Primaria de la Salud, teniendo
responsabilidad directa sobre su Area Programa, y siendo el Hospital de referencia

para el area Oeste de las zonas Sanitarias Metropolitana y Primera.-

Por ultimo, los Valores hablan de las caracteristicas de la institucion, que estan
dados por la suma de las cualidades, errores y aciertos de cada uno de sus
integrantes. Es la identificacion yel reconocimiento que como Institucién, tenemos
desde la sociedad. Se espera que una Institucion de Salud presente valores

relacionados con:

.....accesibilidad, eficacia, eficiencia, que privilegie el confort y el cuidado del

Modalidad de Atencién

medio ambiente con espiritu innovador y aplicacibn de mejoras continuas en su

funcionamiento.

Diferenciamos aqui la atencion bajo la modalidad de atencion ambulatoria e

internacion.

Atencion Ambulatoria
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La atencion ambulatoria presenta las siguientes modalidades:
- Atencién por consultorio externo.
- Visitas programadas.
- Formacién de grupos terapéuticos.

- Actividades de Promocién y Prevencion de la salud sobre la poblacion de su

Area Programa.

- Atencion de la Emergencia (Servicio de Guardia Permanente).

La actividad asistencial en el Area Ambulatoria super6 los célculos iniciales y crece
dia a dia. Es por ello que se debié implementar inicialmente una oferta de atencion
mediante la ubicacion de un Trailer provisorio en el Sector Toma Esfuerzo que

actualmente ha sido reemplazado por el Centro de Salud Almafuerte.

Atencidn en la Internacion

La internacién se brinda bajo la modalidad de Cuidados Progresivos del

Paciente.

Cabe sefalar que este hospital cuenta con un servicio de farmacia hospitalaria con
rango de Sector en el organigrama institucional, que brinda su atencion a usuarios
internos (Profesionales de los distintos Sectores y Pacientes internados) y

usuarios externos (pacientes ambulatorios).

Asimismo, ofrece un modelo prestacional que cuenta con las siguientes

Especialidades y Disciplinas:

. Medicina General
. Clinica Médica
. Pediatria y Neonatologia

. Tocoginecologia
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. Cirugia

. Psiquiatria

. Psicologia

. Servicio Social/Trabajo Social
. Oftalmologia

. Traumatologia

. Otorrinolaringologia
. Cardiologia

. Odontologia

. Kinesiologia

. Nutricion

. Fonoaudiologia

. Endocrinologia

. Dermatologia

. Urologia

A esto se debe agregar los servicios complementarios para Diagndsticos tales

como.

. Laboratorio — Actualmente El Sector de Microbiologia es referente
Provincial de Red Diarreas Bacterianas, Unidad Centinela de SUH, Red Whonet,
Red de Coqueluche, Programa Provincial de Control de Calidad (Sub Programa
Bacteriologia), Referencia Tematica de Virus Respiratorios, Unidad Centinela de
Influenza, Referencia Tematica Provincial en Entero Parasitos.

. Diagndstico por imagenes

. Hemoterapia

La Organizacion Matricial

Es el modelo organizativo adoptado por la conduccién para implementar en el
Hospital Dr. Horacio Heller, basandose en la premisa de la incorporacion de
equipos de trabajo para el desarrollo de las diferentes actividades hospitalarias.

Este modelo de organizacion, también es llamado de organizacion por proyectos.
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En este tipo de organizacion se transfiere la autoridad y responsabilidad del
trabajo a un Jefe de Sector, Jefe de Division, Coordinador, referente etc. para la
realizacion de la actividad al cual se le asigna el personal necesario que se extrae

de las estructuras funcionales del establecimiento.

Surgen asi dos lineas de dependencias funcionales, una horizontal en relacion a
la actividad especifica a realizar con un responsable del mismo, y otra vertical que
tiene que ver con las lineas de mando formales y el apoyo institucional a cada

proyecto u objetivos de trabajo.

Por ejemplo: En el Sector de Consultorios Externos de atencion al publico hay dos
puestos de trabajo, el Secretario de Gestion de Pacientes y el Secretario/a de
Arancelamiento. Formalmente el primero depende administrativamente de la
Division Gestion de Pacientes y el segundo de la Divisién Contaduria y Finanzas.
Ambos deben coordinar sus actividades con el responsable médico de
Consultorios Externos. Situacion similar se da en los sectores de Internacion: los
secretarios dependen administrativamente de la Divisién Contaduria y Finanzas y
funcionalmente del Jefe de Sector de Internacion.

En otro perfil profesional como es el caso de Enfermeria se podra observar que
hay muchos sectores de trabajo como Consultorios Externos, Internaciones,
Guardias de Emergencias, etc. que formalmente dependen de sus
Coordinaciones de Enfermeria y Jefatura de Divisién y a su vez, funcionalmente

dependen del Jefe de Sector en donde realizan sus actividades diarias.

Para que esta modalidad laboral funcione adecuadamente, se requiere de una
correcta coordinacién entre si y entre todos los Sectores de la institucién. Es un
proceso que debe ser continuo y debe afectar a todos los procesos de la
organizacion. No debe ser una actividad esporadica o independiente, sino una

accion constante en la propia organizacion.
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Cuidados Progresivos

Antecedentes e Historia

La necesidad de actuar perentoriamente en el sitio de ocurrencia de los accidentes
o enfermedades graves de aparicion subita, determiné que en la Inglaterra de
1885 se crearan los Servicios de Urgencias, que se radicaron inicialmente en las
estaciones de bomberos; al afio siguiente se extendio esta experiencia a Viena, en
1887 a Budapest, en 1903 a Kiev capital de Ucrania, y al constituirse la URSS, a
todo ese territorio europeo. La efectividad de las acciones, y el ordenamiento de
las causas de muerte en naciones desarrolladas determinaron el nacimientode
sistemas analogos en las capitales y principales ciudades de los paises

industrializados, con alta calidad técnica y equipos sofisticados.

El concepto de Cuidados Progresivos ha sido empleado durante siglos por los
japoneses,mas tarde lo utilizé Florence Nightingale, y desde hace muchos afos se
aplicé también a los hospitales militares. Los cuidados progresivos se definieron
como una clasificacion sistematica de los pacientes de acuerdo con las
necesidades observadas por el médico y la enfermera y teniendo en cuenta las
facilidades del hospital y la forma que se dividian en distintas unidades:

Cuidados Intensivos - Cuidados Intermedios - Cuidados Minimos
Entre las ventajas que sobresalian en este nuevo modelo de atencién, que se
generalizo y adapto a las caracteristicas de la salud publica y los hospitales de los
paises donde se implanto, figuraban:

- Mayor racionalidad y flexibilidad en la utilizacion de los servicios
- Reduccion de los costos

- Reduccion de la mortalidad

- Retorno mas rapido del paciente a la comunidad

En nuestro pais se establecid un Sistema de Clasificacion de Pacientes, que
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tenia en cuenta la distribucion del personal de enfermeria para su atencion en el
area de internacion, conociendo previamente la carga de trabajo®. Mediante este
sistema se distribuyen en categorias a los pacientes, de acuerdo con ciertas
necesidades asistenciales, que pueden ser observadas clinicamente por la
enfermera. A partir de estos conceptos, se toman en cuenta los siguientes

aspectos para decidir el tipo de cuidado que un paciente debe recibir:
Grado de dependencia de los pacientesNecesidades individuales
Atencion directa e indirecta.

Caracteristicas de la atencion hospitalaria en el Sistema de Salud.
El Sistema de Clasificacion de pacientes en la internacion basado en necesidades

y grado de dependencia de enfermeria en pacientes adultos, es la siguiente:

- Categoria | - Cuidados Minimos

Categoria Il - Cuidados Moderados
— Categoria lll - Cuidados Intermedios

— Categoria IV - Cuidados Especiales

Categoria V - Cuidados Intensivos

Internacién por Cuidados Progresivos de Pacientes

La OPS adopté la siguiente definicién para el tema: "el Cuidado Progresivo de
Pacienteses la concepcion mediante la cual se organizan los servicios segun las
necesidades de atencion del mismo, de tal forma que el enfermo reciba los
cuidados en el grado que los requiera, en el momento mas oportuno, en el sitio o
area de hospital mas apropiado a su estado clinico, independientemente de la

especialidad por la que recurre”.

o La modalidad de Internacion por Cuidados Progresivos de
Pacientes reemplaza la internacién segun servicios tradicionales,
por otra adaptada a las necesidades de atencion del paciente. A

la clasica disposicion vertical de agrupamiento por especialidad
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se lesuperpone una modalidad de organizaciéon horizontal que
da homogeneidad a la atencién de aquellos pacientes que
presentan un similar grado de quebrantamiento de su salud, o
una similar necesidad de prestaciones, practicas y cuidados. Asi,
podemos encontrar en una misma sala pacientes

traumatoldgicos, quirargicos, ginecolédgicos, clinicos etc.

Por lo antes expuesto y a fin de operativizar su funcionamiento, la internacion del
Hospital Dr. Horacio Heller fue dividida en sectores por intensidades de atencion:
Cuidados Minimos, Cuidados Intermedios y Cuidados Criticos. Cada Sector de
internacion presenta treinta y seis camas, divididos en habitaciones de dos camas
con bafio privado. Para asignar cada paciente en el Sector adecuado, se tendran
en cuenta los requerimientos de carga horaria de trabajo que va a demandar tanto
en atencion médica como de enfermeria y de infraestructura edilicia - oxigeno

central, aspiracion, aire comprimido, etc.

Es necesario mencionar que no incluimos en este modelo organizacional al sector
de Maternidad, por considerarse el embarazo, parto y puerperio no complicado
como una situacion fisiologica de la mujer en edad fértil y no ser representativa de
patologia alguna. Este sector sera atendido por médicos Toco Ginecdlogos. Si se
hace necesario internar alguna complicaciéon y/o patologia agregada al mismo

sera derivada al sector de internacion que indica la complejidad dela patologia.

En este modelo de internacion, las areas de Pediatria y Neonatologia (atendidos
por Pediatras Generales) se encuentran sectorizadas con el fin de separarlas de la
atencion de los adultos, pero respondiendo al sistema de Internacion por Cuidados

Progresivos.-

Esta modalidad de atencién por cuidados progresivos es completamente flexible
en cuanto a la evolucion clinica del paciente, dado que por ejemplo, enfermos que
en su inicio por su estado ocupaban una cama de Cuidados Criticos, en el
transcurso de su internacion y evolucionando favorablemente se los podra pasar a
otro sector de cuidados, (Minimos o Intermedios) y posteriormente egresar del

hospital. Lo mismo ocurriria en la situacion inversa.
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Niveles de Organizacion

La atencion en la internacion se brinda a partir de 3 niveles de organizacion:

En el primer nivel, en cada sala de cada sector el denominado Equipo Médico de
Cabecera (EMC), se encargara del cuidado diario y directo de los pacientes. Este
Equipo Médico de Cabecera estard conformado por un profesional de Clinica
Médica y un Especialista relacionado con la patologia que motivara la internacion
del paciente, y podra solicitar la interconsulta de cualquier otra especialidad si el

estado de salud del enfermo asi lo requiere.-

El Equipo Médico de Cabecera, reemplaza al médico Unico de cada paciente,
efectia su admision, actualiza su atencion, solicita estudios, propone, dispone y
aplica terapéuticas y realiza todos los registros convencionales y legales.

(Historias clinicas, solicitudes de estudios complementarios, etc.).

En el segundo nivel, las actividades de cada sector de cuidados (Cuidados
Minimos o Intermedios), son coordinadas por el Jefe del Sector. Disponen el
ingreso y egreso de pacientes asu sector, organizan revistas o pases de sala,
coordinan con otros niveles, autorizan y/o ejecutan determinadas terapéuticas,
practicas o procedimientos y son responsables por la eficiente ycompleta atencion
en el area, como asimismo del correcto llenado de la historia clinica al egreso del

paciente.-

El tercer nivel, seria el encargado de conducir y controlar la operatoria global de
la internacién ysu ajuste a las normas previstas. El responsable del mismo para
nuestro funcionamiento es el Jefe de la Division Internacion, quien depende de la

Gerencia de Atencién Médica.

Clasificacion de pacientes segun Cuidados

La internacion segun Cuidados Progresivos de Pacientes, requiere disponer de
parametros que posibiliten realizar una clasificacion de los pacientes, de acuerdo

con las necesidades asistenciales que el estado del mismo demande.
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Para ello se ha elaborado una guia con indicadores sobre aspectos a considerar
sobre el estado que presenta el paciente al momento de su internacion, teniendo
en cuenta que se deberd realizar una evaluacion de conjunto de los items, en

forma global y no individual.

En nuestro hospital fue necesario realizar una adecuacién de la modalidad de
Internacién por Cuidados Progresivos segun la clasificacion brindada por el
Programa Nacional de Gestion de la Calidad en sus Normas de Organizacion y
Funcionamiento de Servicios de Enfermeria en Establecimientos de Atencion
Médica, dado que su complejidad de atencién y la insercién en el Sistema de
Salud Provincial, lo hacen prescindir de la alta complejidad de atencion (Unidad de
Terapia Intensiva, o Cuidados Intensivos de la clasificacion), por lo que los niveles

de atencion quedaron definidos de la manera que sigue:

Cuidados Minimos — Cuidados Moderados - Cuidados Intermedios - Cuidados

Criticos

Asimismo actualmente se cuenta con una distribuciébn de camas que presenta esta
distribucién: Sector 12 - 30 camas; Sector 10 — 36 Camas; Sector 8 — 30 camas;

Cuidados Criticos — 8 camas;Neonatologia — 10 camas.

Ventajas de los cuidados progresivos de los pacientes

1) Aumenta la
accesibilidad al sistema al terminar con los feudos personales
de los jefes de servicio y pone losrecursos a disposicion del

paciente.

2) Se hace mas
flexible la utilizacion de los recursos adaptandolos en forma

rapida y eficaz de acuerdo a lasnecesidades institucionales.

3) En caso de

catastrofes o desastres que alteran la capacidad natural de

Daniel Fedele 219



.El'i‘._‘['Xl\'ERSID\D FACULTAD DE 0

. LIC. EN SEGURIDAD E
FASTA REHEIA HIGIENE EN EL TRABAJO

respuesta de un efector, resulta mucho mas sencillo la

adaptacion del hospital a la emergencia.

4) El paciente es
visto como un todo bio, psico, social al existir un equipo médico
de cabecera responsable de laatencién y cuidado de la salud en
la internacion.

5) Se favorece el
uso adecuado de la tecnologia, conveniente, necesaria y

suficiente a través de unaapropiada redistribucion interna.

Actividades de CATA y CATA Ampliado

Practicamente desde la apertura del establecimiento, se establecieron como
mecanismos de participacion e informacién las reuniones de los CATA (Comité
Asesor Técnico Administrativo).

Existen dos instancias, una centrada en la conduccién en la que se plantean los
principales problemas de funcionamiento de la institucion y se elaboran las
propuestas de solucion y otra instancia, con una periodicidad mensual de tipo
informativa, de caracter ampliado en la que participan con voz y voto todos los
niveles de conduccién hospitalaria, con la idea de optimizar los mecanismos de

comunicacién y difusién hacia los distintos lugares de trabajo.

Incorporacion de Residencia de Medicina General

A partir del afio 2000 el Hospital Dr. Horacio Heller comienza a tener participacion
en la formacién de los Médicos Residentes en Medicina General, con rotaciones por

algunos de los Sectores.

Por Resolucion ministerial N° 645 del 21 de marzo de 2003, se decide cambiar la

denominacion de la Residencia de Medicina General con sede en el Hospital
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Bouquet Roldan, por "Residencia de Medicina General de Efectores de Salud de la

Zona Metropolitana".

Actualmente en el Hospital concurren rotantes de la Residencia de Cirugia y
Anestesia yse encuentra en andlisis la incorporaciéon de rotantes de la especialidad

de Clinica Médica,obstetricia y psiquiatria.

Formacion de Pregrado y Postgrado

En diciembre de 1999 se realizan las primeras reuniones en la sede la Escuela de
Medicina de Cipolletti (R.N.) a efectos de determinarse la factibilidad de incorporar

la formacion depre - grado a la institucion.

Nuestro hospital también esta incluido en la formacion de los futuros enfermeros, ya
que a partir del segundo afio de funcionamiento, se autorizan las rotaciones de
estudiantes de enfermeria que realizan sus practicas en los distintos sectores
hospitalarios. ElI Hospital Dr. Horacio Heller no solo se brinda como campo de

practica, sino que también algunos profesionalescumplen labor docente.

Dentro de las actividades de post grado le comentamos que se realizan actividades
de Educacion Médica Continua. Se trata de un post grado de Clinica Médica

dirigido a médicos clinicos y generales.

Comités y grupos de trabajo

Euncionamiento

Deseamos comentarle que en nuestro hospital se realizan un conjunto de
variadas actividades a las que podra acercarse para obtener informacién o en
Su caso participar si fuera de su interés. Estos Comités y Grupos de Trabajo han
tenido mayor o menor actividad en el transcurso del tiempo en funcion de la

participacion del personal.
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Los Grupos de Trabajo interdisciplinarios que se encuentran con actividades
actualmente son: Apoyo a la Crianza, Evaluacion de la Norma del Menor, Salud
del Escolar, Salud Sexual y Reproductiva, Evaluacion de la Norma de la
Embarazada, Taller de DBT, Taller de Columna y Taller de Embarazadas, Taller
para familiares y pacientes de Salud Mental, Huerta Comunitaria para pacientes de
salud mental y comunidad en general. Algunas actividades se desprenden de las
Normas de Atencion, mientras que otras surgen de propuestas de profesionales
de la institucion como la Promocion de Lactancia Materna.

En el caso de los Comités, son 6rganos de consulta integrados por personal
profesional, técnico y/o administrativo, siendo sus miembros designados por la
Direcciéon Ejecutiva del Establecimiento por un periodo determinado de tiempo

pudiendo ser permanentes o transitorios.

Se encuentran previstos o en funcionamiento actualmente los siguientes

Comités:

Control de Infecciones
Epidemiologia
Docencia y Capacitacion

Control de la Calidad (en formacion)

YV V VYV V V

Comité de Lactancia Materna

Asimismo, se encuentra funcionando la Asociacion Cooperadora y una Biblioteca
especifica en Salud que forma parte de la Red de Bibliotecas Hospitalarias y a la
Red de la Biblioteca de la Escuela Nacional de Medicina — RENICS - quienes

realizan aportes importantes dentro de la actividad hospitalaria.

Sector Emergencias

Ofrece actividades propias de una Guardia General de Emergencias que se
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realizan en el ambito interno de la guardia y en el ambiente prehospitalario. Con
ese proposito, se normatiza la salida del personal del Sector segun tres
condiciones en base a la categorizacion del llamado que origina la demanda:
Equipo 1: chofer y camillero; Equipo 2: chofer, camillero, enfermero y médico.
Esta modalidad convierte a nuestra guardia en la Unica en el ambito de la ciudad

gue salecon médico y enfermero en forma programada.

Desde el afio 2012 se da inicio a la implementacion del Sistema de Emergencias
Prehospitalario de la ciudad de Neuquén - SIEN - que progresivamente asumira o

reemplazara esta modalidad con la que hemos inaugurado nuestro hospital.

En la tematica referida al Trauma, se disponen de acuerdos con el Servicio de
Cirugia del Hospital C. Renddn la modalidad de atencion, y se consensud un
Triage que permite acortar los tiempos de derivacion, evitando demoras
innecesarias.

Otro elemento distintivo de nuestra guardia lo constituye el Consultorio de
Valoracion de Enfermeria (Consultorio N° 1) en donde el paciente ingresado al
Sector es valorado por personal de enfermeria, y es este profesional quien realiza un
diagnéstico enfermero y determina el destino y modalidad de atencién de dicho
paciente, en tal sentido, no se atiende por orden de llegada sino de acuerdo a
prioridades valoradas.

Oficina de Admisién e Internacion

La modalidad ofrecida con relacion a la gestion de pacientes que requieren
prestaciones vinculadas a la internacion la hemos denominado Admision de
Pacientes. Esta forma adoptada pretende mejorar la eficiencia el proceso de
trabajo de internacién y optimizar un recurso de muy alto costo y necesario como

es la cama hospitalaria.

Le comentamos en forma sucinta que dentro de las variadas funciones que se le

han asignado, sus procesos de trabajo se refieren a la Admisién e Ingresos de
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pacientes de la Internacion, observandose sub procesos de trabajo como
Recepcion de Pacientes con internacion programada, Recepcion de pacientes que
ingresan por el Sector de Guardia, Recepcién de Pacientes que ingresan por el
Sector de Guardia en situacion de urgencia, Movimiento de Pacientes Inter-

Sectores y Egresos por distintos motivos.

Servicios de Tecnologia de la Informacidon

El Hospital cuenta con un Sector denominado Servicios de Tecnologia de la
Informacién que se ocupa de actividades que tradicionalmente se conocen como

Informética.

Este Sector siendo un area de prestacion de servicios ofrece dentro de sus
actividades diarias la atencion al usuario interno y desarrollos de Sistemas
Informaticos propios como por ejemplo Turnos, Consultorios, Laboratorio,

Internacion, etc.

Actualmente el cien por ciento de la Gestion de toda el area Ambulatoria se

encuentra informatizada.

Usted podra interiorizarse con mas detalles de estos desarrollos Informaticos

tomando contacto con el Sector Servicios de Tecnologia de la Informacion.

Salud Ocupacional y Seguridad e Higiene Laboral

Como corolario queremos informar que dentro del Hospital se encuentra una

oficina destinada a laatencion de los temas referidos a Salud Ocupacional.

Este Personal tiene una dependencia administrativa de la Subsecretaria de Salud
y el desarrollo de sus actividades tiene una importante vinculacién con todos los

topicos de Seguridad e Higiene Laboral.

Daniel Fedele 224



~ | UNIVERSIDAD
@‘F AST A ::‘CELETQ[I’ED% AO LIC. EN SEGURIDAD E
o HIGIENE EN EL TRABAJO

A través de esta area puede interiorizarse sobre las Reglamentaciones y Leyes
vigentes de Seguridad e Higiene Laboral, Residuos Patégenos, Radiaciones

lonizantes, Riesgo Laboral, Enfermedades Profesionales, etc.

Ultimas incorporaciones a la vida Institucional

En los ultimos afios hemos podido incorporar a nuestra organizacion areas o
sectores que no disponiamos y que mejoran las prestaciones a nuestros

pacientes y a nuestros usuarios internos.

En este sentido, le comentamos que en el mes de Septiembre del afio 2017 se
inaugura la Guardia Obstétrica, separada del Sector de Guardia General; en el
mes de Octubre del afio 2016 se inaugura la Guardia Activa Interdisciplinaria de

Salud Mental; Asesoria Legal, Comunicacioén Institucional y Recursos Humanos.

Aspectos Institucionales y Legales de la
Historia Clinica

Es de nuestro interés aportarle esta informacion de vital importancia para su
practica profesional cotidiana, ya se trate en el ambito privado de actuacién o
como en este caso en nuestra organizacion durante el trayecto de su vida

laboral que nos toca compartir.

Esperamos que esta contribucion facilite el desarrollo de su actividad al igual

gue el resto de la informacién que le ofrecemos en nuestro Manual de

Induccion.

En este sentido, lo primero que deseamos hacerle notar es que tenga presente

que:
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La Historia Clinica es un instrumento o documento en el que se consigna

detalladamente lo acaecido con el paciente y lo que se ha actuado con él.

Es un documento OBLIGATORIO en todaorganizacion de Salud o

Establecimiento Asistencial.

REGISTROS INDISPENSABLES EN LA MISMA

Datos personales del paciente.

Datos filiatorios y familiares.

Persona a quién comunicar o consultar asuntos de urgencia.

Fecha y hora de ingresos o reingresos.

Diagnosticos posibles o diferenciales.

Antecedentes hereditarios.

Antecedentes personales positivos.

Estado Actual del paciente.

Estado somatico general.

Tratamiento y evolucion diaria u horaria segun la evolucién del cuadro.
A mayor gravedad, mayor dedicacion médica.

Registrar todo lo que pueda traducir diligencia, dedicacion y pericia del

médico.

Como elemento probatorio la HC debe confeccionarse por el médico tratante

en la inteligenciaque con ella debe demostrar siempre:

e ...PERICIA, PRUDENCIA y OBSERVANCIA...

de los deberes a cargo que le impone la ley (Articulos 521 y 902 del Cdadigo
Civil y 84 delCaodigo Penal).
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J OBSERVANCIA DE DEBERES

[ La Ley 17.132 es lo que impone la debida asistencia y dedicacion

al enfermo evitandoincurrir en el abandono de persona.

[ Respeto de la voluntad del asistido en cuanto a su negativa a
tratarse, recabando siempresu consentimiento.

[ Informacién adecuada de acuerdo a su estado fisico y nivel

intelectual sobre lasalternativas de la terapéutica propuesta.

. LA LEY DE EJERCICIO PROFESIONAL Impone OBLIGACIONES
INDECLINABLES tal como:

Conformidad por escrito.
Que la asistencia sea proseguida.

Que no se puede realizar cambio de sexo sin autorizacion Judicial.

Que debe promover la internacion de personas que por su estado
signifiqguen peligros parasi mismas o para terceros.
[ Que al prescribir alcaloides debe ajustarse a lo establecido en las

disposiciones legalesdictadas al respecto (Art. 19 de la Ley 17.132)

o FISCALIZACION DE LA HC

[ El médico debe fiscalizar y controlar, o sea, inspeccionar y
supervisar el cumplimiento de las indicaciones que imparta a su personal
auxiliar y asimismo que éstos actien dentro de los limites de su
autorizacion y de las incumbencias de ellos de sus cargos y funciones (Art.
19 Ley 17.132).

J CORRECCION DE DATOS
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[ Los datos de la HC no deben ser alterados.

[ El profesional puede afiadir una nota debidamente fechada al final de
la hoja de evolucién con la correccion deseada.

[ En caso de error, si se observa de inmediato, puede ser tachado y
la correccion hecha a la par. Tal método indica claramente que el error se
produjo en el momento del registro yno hubo intencién de fraude.

[ Si se borra o tacha y la correccidbn se escribe encima, sin ir
acompafada de aclaracion, firma y fecha, no hay seguridad de que la
correccion no se hizo en fecha posterior. ESTO CREA DUDAS.

PERIODOS DE CONSERVACION PARA HC

o La Ley 17.132/67 y su Decreto Reglamentario N° 6216/67 no contienen

norma algunarespecto al tiempo de conservacion de HC.

o Por Resolucion N° 648/86 se fija plazo de Conservacion de 15 (quince)
anos.
o Por Disposicion N° 149/90 se autoriza el sistema de microfilmacion e

impresion a la Asociacion de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados de la
Ciudad de Bs. As.

o El periodo de Conservacién de la HC se cuenta a partir del ultimo

movimiento de lamisma.

PARA TENER EN CUENTA

[ Existe la Ley de Ejercicio Profesional y Actividades de
Colaboracion en la Provincia de Neuquén N° 578 y su decreto
reglamentario N° 338/78 que regula las obligaciones profesionales e
institucionales con relacion a la H.C.

[ No se regula forma.
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[ Se debera registrar actos médicos y no médicos.

[ Se tendra en cuenta el secreto profesional, la confidencialidad de los
datos y el manejo delos mismos.

n Hojas foliadas.

[ Importante es tener un buen registro inicial del dato.

Referencias contenidas en el Manual de Induccién General

. Derechos y Obligaciones de los pacientes (pagina 13y 14).

. Seguridad en el manejo de informacion, Registro Contable e Historias

Clinicas (pagina 21).

. Sintesis del Estatuto del Empleado Publico Provincial, Derechos y

Deberes, (pagina 23).

. Ley 1284, Procedimiento Administrativo (pagina 31).

Fuente: Capacitacion sobre Procesos de Trabajo — Direccion Provincial de Gestion

de la Calidad —Subsecretaria de Salud — Neuquén — Octubre 2010
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