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INTRODUCCION

El presente proyecto final integrador se desarrollé sobre la empresa Centro Privado
de Ojos, ubicado en Av. San Martin 680 de la Localidad de Villa Carlos Paz
Provincia de Cérdoba, a 35 km de Cérdoba Capital, especificamente en el sector

quirurgico.

PRESENTACION DE LA EMPRESA:

MISION:

Satisfacer las necesidades de salud visual de la poblacidn, ofreciendo servicios de

primer nivel, mejorando la calidad de vida.

VISION:

Ser el mayor centro oftalmolégico de referencia en Villa Carlos Paz y alrededores,
brindando cobertura médica oftalmoldgica con profesionales altamente capacitados,

infraestructura de ultima generacion y la mejor calidez humana.

DESCRIPCION DE LA EMPRESA:

Centro dedicado a la salud visual con mas de 25 afos de experiencia. Se
especializa en retina, glaucoma y catarata, cuenta con equipamiento para estudios,
practicas y cirugias oftalmolégicas. Teniendo como misién satisfacer las
necesidades de salud visual de la poblacién, ofreciendo servicios de primer nivel,
mejorando la calidad de vida y como visidén ser el mayor centro oftalmolégico de
referencia en Villa Carlos Paz y alrededores, brindando cobertura médica
oftalmoldgica con profesionales altamente capacitados, infraestructura de ultima

generacion y la mejor calidez humana.
La empresa tiene un horario de atencion de 08:30 a 20:00 de Lunes a Viernes y
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Sabados de 09:00 a 13:00 hs . El total de personal trabajando es de 30 empleados,
entre ellos administradores, recepcionistas, médicos de consultorio, cirujanos,

cardiélogos, instrumentadores quirurgicos, servicio de limpieza.

En el quiréfano se realizan cirugias de lunes a jueves y esporadicamente dia viernes
también , aproximadamente 5 a 6 hs de cirugias diarias sin descanso y en algunas
ocasiones tienen doble quirdéfano, eso implica que estan de 9 a 14 con un cirujano ,
cortan para esterilizar/almorzar en pocos minutos y luego comienza otra jornada de
cirugias de 14:40 a 19:40 aprox. Las cirugias que se realizan con mayor frecuencia
son cirugias de cataratas , pero también se realizan cirugias de parpados,
extraccion de quistes, verrugas, chalazion, pterigion, glaucoma, inyecciones

intravitreas con sustancia antiangiogénicas , etc.

Haciendo un relevamiento dentro de la institucion se pudo apreciar que el area
critica en lo que respecta a higiene y seguridad es el sector quiréfano, donde se
pudo detectar que los trabajadores estan expuestos a riesgos sobre todo bioldgicos,
ergonomicos, fisicos, entre otros. y en este proyecto se ha llevado a cabo un estudio

sobre los mismos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Proponer mejoras en el puesto y area de trabajo seleccionado para el caso
de estudio .

e Establecer procedimientos de buenas practicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar los riesgos correspondientes en el puesto de trabajo
e FEvaluar, analizar y valorar los riesgos.

e |Implementar plan de prevencion

CONTENIDOS :

TEMA 1:

Se analizaran, identificaran y evaluaran los riesgos a los que estan expuestos

los trabajadores que cumplen la funcién de instrumentadores quirurgicos.

TEMA 2:

Se analizaran las condiciones de trabajo en el Area del Quiréfano del Centro de

salud.

TEMA 3:

Se confeccionara un Programa integral de Prevencién de riesgos laborales acorde

al area de trabajo seleccionada y estudiada anteriormente.
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DESARROLLO DEL PROYECTO FINAL INTEGRADOR

DESARROLLO TEMA 1 : ELECCION DEL PUESTO DE TRABAJO

Para que las organizaciones efectuen evaluaciones de riesgo efectivas son

necesarios los criterios siguientes:

a) Clasificar las actividades laborales: elaborar una lista de las actividades laborales
que cubra las instalaciones, planta, personal y procedimientos, recopilando

informacion sobre los mismos.

b) Identificar peligros: identificar todos los peligros significativos relacionados con

cada actividad laboral. Considerar quién puede resultar dafiado y como.

c) Determinar el riesgo: hacer una estimacion subjetiva del riesgo relacionado con
cada peligro asumiendo que los controles planificados o existentes estan
implementados. Los evaluadores también pueden considerar la efectividad de los

controles y las consecuencias de sus falencias.

d) Decidir si el riesgo es tolerable: juzgar si las precauciones de SST planificadas o
existentes (si las hubiera) son suficientes para mantener el peligro bajo control y

cumplir los requisitos legales.

e) Elaborar un plan de accién de control de riesgo (de ser necesario): elaborar un
plan para tratar todos los temas que la evaluacion considera que requieren atencion.
Las organizaciones deben asegurarse que los controles nuevos y existentes

permanezcan implementados y sean efectivos.

f) Revisar si el plan de accion es adecuado: reevaluar los riesgos en base a los

controles corregidos y verificar que los riesgos sean tolerables.

Para la identificacion, evaluacion y control de los riesgos se utilizaron las siguientes

herramientas :

A. Analisis del puesto de trabajo

B. Identificacién de los riesgos
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C. Evaluacion de los riesgos

D. Soluciones técnicas y/o medidas correctivas

A continuacion se llevara a cabo el analisis del puesto de trabajo seleccionado, que
para este proyecto el puesto elegido es el de Instrumentador Quirurgico, dentro de
la institucion se desarrollan como instrumentadores 2 trabajadores asistiendo en
cirugias de tipo ambulatoria, con una jornada fija ( no rotan ) de 8 hs de Lunes a
Viernes y 4 hs los dias Sabados,no realizan pausas ni descansos hasta no finalizar

todas las cirugias .
Dentro de su jornada realizan tareas tanto dentro del area quirdrgica como fuera.

Para lograr el analisis de este puesto de trabajo se hizo un relevamiento durante la

jornada de trabajo y se indago a los trabajadores.

Analisis del puesto de trabajo :

Se detallan a continuacion las diferentes tareas que realizan los 2 instrumentadores

quirurgicos dentro de su jornada laboral, dividida por sectores:

Funciones dentro del Quiréfano:

El que instrumenta:

- Prepara el Quiréfano

- Controla toda la aparatologia y equipos que se usan dentro de quiréfano (
control de oxigeno, control del facoemulsificador , entre otros. )

- Asiste al equipo médico y prepara la mesa quirurgica con todo el material e
instrumental necesario para el acto quirurgico y efectua su control.

- Asiste alcanzando agujas, bisturies, carga jeringas, entrega el implante o

insumo a utilizar , asiste con instrumental necesario.
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- Asegura la calidad de todos los procesos de esterilizacidn que permiten el
buen funcionamiento de la institucion y el acto quirurgico.

- Asepsia y antisepsia tanto al personal que ingresa a quiréfano como a los
pacientes .

- Observa por microscopio el procedimiento y avance de la cirugia para saber

con que instrumental asistir al cirujano.

Funciones del Instrumentador Circulante:

- Preparar al paciente para la cirugia ( ayudar a quitar la ropa que trae , colocar
bata, barbijo, botas y cofia , quitar alhajas en caso de traerlas , desmaquillar
en caso de que venga maquillado )

- Inyectar antialérgico o en caso de ser necesario canalizar para el paso de
alguna medicacion previamente indicada por el médico cirujano.

- Colocar anestesia topica - Marcar el ojo a operar

- Lavar el ojo con pervinox diluido

- Controlar que las lentes intraoculares coincidan con la planilla de cirugia.

- Dentro del quiréfano acompanar y acomodar al paciente.

- Asiste al instrumentador

- Atiende el teléfono y realiza las llamadas al area de recepcion para el pedido
de familiares o de pacientes , entre otras cosas.

- Entre cirugia y cirugia debe dejar esterilizando en la estufa de calor seco el
instrumental para que quede listo para ser utilizado al dia siguiente

- Acompafiar una vez terminada la cirugia al paciente al area de recuperacion
para su posterior cambiado e indicaciones post quirurgicas

- Completa el libro de actas

- Alfinalizar las cirugias entrega las cajas de las lentes intraoculares al area
que realiza el preparado de fojas y documentacion quirurgica.

- Si se toma una muestra luego de una extraccion de por ejemplo verrugas,
tumores , quistes o luego de una evisceracion, es encargado de
almacenarlo en formol , etiquetarlo y se entrega al area correspondiente para

que lo pasen a retirar para su posterior analisis en anatomia patoldgica.
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- En caso de muestra con hisopado , rotula el tubo y lo deja en area
correspondiente para que luego lo busque el laboratorio para su posterior

analisis.

Tareas del Instrumentador fuera del area quirurgica:

- Preparar material quirdrgico para que pase una empresa tercerizada a retirar
por la tarde para su esterilizacidn por oxido y vapor ya que dentro de la
clinica no cuentan con ese equipamiento y luego al traerlo de nuevo deben
controlar que esté todo lo que fue enviado.

- Preparar y esterilizar instrumental por calor seco ( en la clinica )

- Cortar, preparar gasas y oclusores que se utilizan tanto en quiréfano como en
los consultorios.

- Controlar que cada consultorio cuente con algodon, oclusores, las gotas y
alcohol, caso contrario deben reponerlo antes de ingresar a quiréfano.

- Se realiza stock de insumos quirurgicos y también de consultorios.

- Los dias que no hay cirugias realizan Campimetrias computarizadas con
pacientes turnados .

- Preparar ropa para enviar al lavadero y luego controlar cuando la entregan
nuevamente .

- Se preparan oclusores con analgesico para luego ser entregados a cada

paciente al salir del acto quirurgico.

Identificacion de los riesgos :

El quiréfano es un ambiente potencial y realmente peligroso donde interactuan una
serie de elementos fisicos, biolégicos, quimicos, ergondmicos y psicosociales que
dan en mayor o menor grado las condiciones favorables para la ocurrencia de

accidentes y/o presencia de enfermedades profesionales.

La identificacion de peligros es la etapa precedente a la evaluacion de los riesgos.
Su importancia radica en que todo lo que no es debidamente registrado como

posible fuente de dafio no puede ser evaluado luego como un riesgo.
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La forma de trabajo en un quirdfano de oftalmologia, al ser cirugias no
excesivamente “tan largas”, hace que al personal de instrumentadores quirurgicos
se le exija cada vez mas cierta celeridad en su trabajo, o que nos obliga a un
conocimiento adecuado y estricto del proceso para poder dar garantia de calidad en

el menor tiempo posible.

En este caso, los trabajadores que cumplen la funcidn de instrumentadores
quirurgicos manifiestan al momento de consultarles sobre los riesgos que ellos
creen a los que estan expuestos indicaron que realizan tareas que no les
corresponden, por ejemplo la realizacion de las campimetrias computarizadas los
dias que no hay programadas cirugias, la colocacion de inyectables antialergicos a
los pacientes antes o después del acto quirurgico, sobre todo manifiestan sensacion
de encierro y sensacion de frio ya que el aire acondicionado del quiréfano se
encuentra en una temperatura mas baja de la recomendada , ante esto indican que
se debe a que el microscopio que utilizan para las cirugias se “empana” si la
temperatura del aire es superior , (el estudio y analisis del estrés por frio sera dejado
para analizar en el tema 2 de este proyecto ), por otro lado manifiestan que si
tomaran mas personal podrian dividir mas las tareas, en ningun caso hombran por
ejemplo riesgos bioldgicos, exposicidn a fluidos corporales, sangre o riesgos de

contagio de enfermedades.

Se pudo detectar que no manipulan correctamente los residuos patégenos, indican
gue solo tiran en residuos patdgenos los restos de gasas con sangre y los
cortopunzantes en los recipientes plasticos destinados a este tipo de residuos. El
resto indican que los desechan en bolsas negras ( algodones y gasas con iodo
después de limpiarle el ojo al paciente , guantes ya utilizados después del acto
quirurgico, batas, botas, cofias , sachet de medicaciones ya utilizados y las guias
macrogoteros, jeringas utilizadas anteriormente para cargar medicacion, hablando

con ellos se llega a la conclusion que se debe a desinformacion y falta de control .
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Riesgos Bioldgicos :

Dentro de los riesgos, el biolégico dentro del area de salud es uno de los mas

importantes y frecuentes.

e Riesgo de contagio o transmision de patologias ( como el HIV/Hepatitis)
mediante la pinchadura o corte

e Riesgo de corte, pinchadura

e Riesgo de contagio viral, bacteriano, hongos, etc.

e Contacto con sangre o fluidos corporales, secreciones , muestras de tejidos

e Contacto con residuos patégenos

Riesgos Ergonomicos

e Postura prolongada de pie
e |evantamiento de pacientes hacia la camilla o bajarlos
e Aplicaciéon de fuerza

e Estrés térmico

Riesqgos Fisicos:

e Quemaduras por el uso de estufa de calor seco

e (Caidas o resvaladas por liquidos o fluidos derramados
e Cortes por bisturi

e Riesgo eléctrico por uso de aparatos eléctricos

e Riesgo de incendio
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Riesgos Quimicos :

e Dermatitis por contacto con sustancias como formol, iodo y/o la clorhexidina

y/o productos de limpieza.

Riesgos Psicosociales:

e Estrés laboral, los trabajadores plantean que a menudo tienen sensacion de
encierro, estrés por querer salir durante el acto quirurgico , en algunas
ocasiones también el estar mucho de pie les genera cansancio y mal estar,
expresan que el tener que ir al ritmo que quiere el cirujano les genera trabajo
a presion , ya que los 3 cirujanos trabajan a diferente ritmo, ellos deben

amoldarse al de cada uno .

- Riesgo eléctrico
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- Falta de orden y limpieza, riesgo de tropiezos, riesgo de caidas.
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- Mala postura mientras se prepara el instrumental para esterilizar, la silla no

cumple las funciones ergonémicas correctas.
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Evaluacion de Riesgos :

A Continuacion se desarrollara la evaluacion de los riesgos detectados en el puesto

de Instrumentador Quirurgico:

CONSECUENCIAS
GRAVEDAD DEL RIESGO (LD) LIGERAVENTE (D) DARINO EXTREI‘JEEgLMENTE
DARINO
BAJA RIESGO TRIVIAL | RIESGO TOLERABLE | RIESGO MODERADO
PROBABILIDAD MEDIA RIESGO TOLERABLE | RIESGO MODERADO
ALTA RIESGO MODERADO

CLASIFICACION PROBABILIDAD
El incidente potencial se ha presentado una vez o
BAJA nunca en el area, en el pericdo de un afo
El incidente potencial se ha presentado 2 a 11 veces
MEDIA en el area, en el periodo de un afio
Elincidente potencial se ha presentado 12 o mas
ALTA veces en el area, en el periodo de un afio
CLASIFICACION GRAVEDAD

LIGERAMENTE DANINO

Primeros Auxilios Menores, Rasgurios, Contusiones,
Polvo en los Ojos, Erosiones Leves.

Lesiones que reguieren tratamiento medico,
esguinces, torceduras, quemaduras,
fracturas,dislocacion, Laceracion que requiere

DANINO suturas, erosionas profundas.
EXTREMADAMENTE Fatalidad — Para [ Cuadriplejia — Ceguera.
DANINO Incapacidad permanente, amputacion, mutilacion.
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RIESGO ACCION Y TEMPORIZACION

Trivial No requiere accion especifica

Se debe reducir el riesgo, implantando las medidas necesarias en un plazo determinado. Cuando es el

resultado de consecuencias extremadamente dafiinas y por tanto de probabilidad baja se debe analizar

nuevamente la probabilidad con mayor precision para determinar si fuera necesario medidas de control
mas exhaustivas.

Intolerable En caso de no poder reducir el riesgo se prohibira el trabajo.
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PUEST TAREA PELIGROS | RIESGO LS MEDIDAS BE
o N CONTROL
ABILI VED
RIESG
DAD AD
Preparacién del paciente
o . - Lavado frecuente de
previo a ingresar al quiréfano: o
o manos - Utilizacién de
( en caso de tener limitaciones
elementos de
para hacerlo , ayudan al N
] proteccion personal (
paciente a sacar su ropa, . .
] ) N Manejo de bata, barbijo, guantes ,
ademas realizan la colocacion . _
Instrum ) . agujas, jeringas | botas , cofias ) -
de bata, botas, cofia, barbijo ), i Riesgo de .
entador . ) . ,pervinox, ) Precaucion al
o Colocacion de inyeccion . contagio de . )
Quirurgi ) ) anestesia, ] i manipular objetos corto
antialergias, lavado de zona a infecciones
co ] contacto con ] punzantes -
) tratar con pervinox , , riesgo de o
Circulan . ) ropa del . Capacitacion sobre
colocacion de anestesia ] pinchadura ] )
te . ) paciente , entre riesgo de contagio -
topica en ojo a operar y en ] .
. otros. capacitar en medidas
caso de ser necesario pasan )
L ) ante una pinchadura de
medicacién previamente ,
) ) un objeto
canalizando al paciente para
D, cortopunzante
el paso de medicacion por ,
infectado
sueros.

EVALUACION DE

RIESGOS
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Trasladar, movilizar y

acomodar en camilla al

contaminado

Instrum paciente ( en algunas
) ) Dolores
entador [ ocasiones debe realizar la i
o _ Levantamiento y [ musculares .
Quirurgi [fuerza para ayudar al paciente o MEDI | DANI
) _ | movilizacion del | , dolor en
co a levantarse de la silla, o subir . A NO
] ] ) paciente . la zona de
Circulan y bajar de la camilla. El
) ] la espalda.
te empuje y arrastre entre areas
si el paciente esta en Silla de
Rueda .
Manipular estufa
con alta Quemadur
Instrum
temperaturay el| a, Corte,
entador ) )
o manipular Pinchadura ~
Quirurgi L ) . MEDI | DANI
Esterilizacién por calor seco instrumental |s, riesgo de
co A NO
] cortopunzante, | incendio,
Circulan ] .
) manipular riesgo
e
material eléctrico
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RIESG

MODE
RADO

- Capacitar al personal
en tema referido a
posturas, levantamiento
de cargas, proponer
descansos dentro de la
jornada de cirugia,
sugerir otro equipo de
trabajo para rotacion. -
Lavado frecuente de

manos.

- Utilizacién de guantes
0 manoplas para altas
temperaturas -Controlar
el buen estado de la
parte eléctrica del
equipo - No utilizar el
equipo si no esta
funcionando
correctamente y dar
aviso para que sea
revisado o reparado -
capacitar al personal en
el uso del equipo,

medidas de prevencion

y plan de evacuacion
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de incendios.
Controlar que coincida la
lente/ insumo de cada Riesgo de
paciente con planilla de estrés
cirugia, completar el libro de riesgo de o o
- Definir roles - Definir
actas , llamados telefénicos al equivocaci -
. N . responsabilidades -
area de recepcion para 6n en
Instrum Motivar al trabajador -
solicitar familiares al finalizar | Trabajar con insumos )
entador o ) ) . Organizar la carga
) | cirugias, comunicarse con informacion del LIG. i
Quirurgi ) ) MEDI . horaria, planear turnos
secretaria de stock de importante, paciente , DANI )
co ) ) ) ) ) A o rotaciones - Fomentar
) insumos en caso de necesitar | trabajo bajo sensacion NO )
Circulan i . i buen ambiente laboral -
un insumo de manera urgente presion. de trabajo
te o ] Armar un manual de
o algun faltante , asistir a bajo o
) i procedimientos y
instrumentador ,control y presion. -
) - ] responsabilidades
entrega de insumos utilizados Miedo al
a area de armado de fojas error ,
quirdrgicas para el uso de los Cansancio
sticker , etc
) ) ) Riesgo de - Capacitacion sobre el
Preparacion de material Manipular )
- ) ] ] contagio buen y correcto
Instrum | utilizado en acto quirurgico instrumental ]
] ] por corte o EXT. almacenamiento de los
entador |para que empresa tercerizada sucio , . MEDI ~ ) ]
o ) ) pinchadura DANI residuos patogenos -
Quirurgi pase a retirarlo para su manipular A ] ]
. L _ con NO Vacunacién anti
co posterior esterilizacion por instrumentar ) .
) material hepatitis - Manual de
oxido y vapor. corto-punzante ) o
contaminad buenas practicas en
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o
Manipular tijera ,
Instrum ]
maquina manual
entador )
o B para corte de | Riesgo de
Quirurgi Preparacion de gasas, ~
. gasas, corte, MEDI | DANI
co fuera| oclusores para quirdfano y o )
] _ Utilizacién de | riesgo de A NO
del area consultorios
. selladora de |quemadura
quirdrgi
bolsas para
ca
parches

RIESG

MODE
RADO

esterilizacion segun el
grado de
contaminacion -
Lavados de manos -
Uso de elementos de
proteccion personal
acordes a la tarea -
Especial cuidado con el
manejo de los
elementos

cortopunzantes -

- Utilizacién de
elementos de
proteccion personal
acordes a la tarea (
guantes anti corte ) -
Guantes para altas
temperaturas - barbijo
por las particulas que
desprende el cortado
de algodén como el

cortado de gasas.
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_ Riesgo de
Manipular
Instrum B _ corte ,
Preparacion de mesas en instrumental _ B
entador . ] riesgo de | MEDI | DANI
| quiréfano con el instrumental | cortopunzante , .
Quirurgi ) ) contaminac| A NO
necesario manipular )
co ] . ion de
material esteril )
material.
Riesgo de
Trasladar al lugar ) ) )
Instrum . Manipulacion de | contagio de
correspondiente las bolsas de ) i EXT.
entador . . bolsas con infecciones | MEDI .
o residuos patdgenos para ] DANI
Quirrugi ) residuos por A
luego ser retirados por el . ) NO
co o ] peligrosos. material
servicio de patégenos. _
peligroso.
Instrum Almacenar muestras de Riesgo de
entador | tejidos extraidos en formol |Manipulaciéon de| dermatitis | MEDI | DANI
Quirurgi | para su posterior analisis en Formol por A NO
co anatomia patolégica contacto.

RIESG

MODE
RADO

RIESG

MODE
RADO

- Capacitacion y
manual de buenas
practicas en lo referido
al buen manejo y
manipulacion de
instrumental o material
esteril. Uso de
elementos de
proteccion personal (
guantes, batas, cofias,

botas )

- Capacitar al personal
en tema referido a la
ley de residuos
patégenos -
Concientizar sobre la
importancia de conocer
los riesgos a los que
estan expuestos por la
manipulacién de estos

residuos .

- Medidas de
prevencion - elementos
de proteccién personal

acorde a esta actividad
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etc.

Instrum | Controlar previo a cirugia que
] Contacto con ) EXT.
entador la aparatologia y Riesgo MEDI .
. ) ) ) - enchufes y o DANI
Quirurgi | equipamiento a utilizar este eléctrico A
. cables NO
co funcionando correctamente .
En movimiento )
Riesgo de
constante .
caidas,
Instrum durante el acto
. resbaladas,
entador quirargico, )
o o riesgo de ~
Quirurgi | Asistir , alcanzar, llevar, traer , | contacto con MEDI | DANI
] . o tropezones
co circular ,multitareas. liquidos A NO
] con cables
Circulan derramados o
mal
te cables en la
) colocados,
zona del piso,
etc

- Capacitacion del
personal sobre la
manipulacién con

formol.

- Evitar la exposicién de
aparatos y cables por el
suelo siempre que sea
posible para evitar
caidas accidentales,
dar aviso si ven cables
deteriorados o en mal
estado, dar aviso si no
funcionan

correctamente .

- Evitar la exposicién de
aparatos y cables por el

suelo siempre que sea

RIESG . .
posible para evitar
(o]
caidas accidentales -
MODE
RADO Llevar calzado

antideslizante -
Mantener orden y

limpieza
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Medidas correctivas/preventivas y posibles soluciones :

Los métodos de control de riesgos deben escogerse teniendo en cuenta los

siguientes principios:
v/ Combatir los riesgos en su origen.

v Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion
de los puestos de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos y métodos de
trabajo y de produccién, con miras, en particular a atenuar el trabajo monétono y

repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud.

v  Tener en cuenta la evolucién de la técnica.

v Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

v Adoptar las medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual.

v Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.

Para la etapa de control de los riesgos o implementacion de medidas correctivas, se
requiere de la sistematicidad en la implantacién de medidas para la prevencion,
disminucion y erradicacion de estos, también se debe comprobar y chequear
periodicamente que el sistema implantado sea eficaz y se sigan las practicas y

procedimientos requeridos.

El resultado de una evaluacién de riesgos debe servir también para hacer un
inventario de acciones, con el fin de disefiar, mantener o mejorar los controles de
riesgos. Es necesario contar con un buen procedimiento para planificar la
implantacion de las medidas de control que sean precisas después de la evaluacién

de riesgos.
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e Disefar manual de procedimientos,tareas de cada actividad y
responsabilidades.

e Se sugiere realizar capacitacién sobre bioseguridad.

e Concientizar y capacitar sobre riesgos biolégicos y manejo de residuos
patdgenos ( ya que se detecté un mal manejo de los mismos, por lo que se
pudo detectar es por falta de informacion. )

e Colocar carteleria con advertencias , con informacion , recordatorios,
procedimientos.

e Proporcionar informacion sobre los riesgos de exposicion a enfermedades

e Se sugiere contratar al menos un enfermero/a y otro instrumentador
quirurgico para lograr 2 equipos de trabajo y asi poder tomar descansos o
pausas , dividir tareas diarias y designar correctamente roles y
responsabilidades ya que en algunas ocasiones ellos realizan tareas de
enfermeria.

e Concientizar sobre la importancia del lavado correcto de manos tanto comun
como el lavado quirurgico.

e Concientizar, capacitar sobre el lavado, desinfeccion y esterilizacion del
instrumental quirdrgico, armar un manual de procedimiento.

e Concientizar y capacitar sobre las normas de asepsia en la higiene personal
antes de entrar en el quiréfano, durante la actividad y al abandonarlo.

e Crear un programa o plan de circuitos y recorridos dentro del area quirurgica
(En una misma direccion, evitando el paso de materiales limpios por areas
sucias):

e Circuito que debe realizar el paciente

e Circuito del material limpio y del instrumental sucio

e Circuito del personal ( de limpieza )

e Proteccidn de los elementos cortopunzantes: las agujas usadas deben ser
descartadas directamente en los contenedores rigidos (descartadores),
ubicados en lugares de facil acceso para los trabajadores del equipo de
salud. En su manipulacién debe evitarse doblarlas, romperlas,
re-encapucharlas o desmontarlas de la jeringa.

e Importancia sobre el uso de Barreras Protectoras - Equipo de proteccion
personal: que deben ser utilizados ante la posible exposicion con sangre o
fluidos corporales, Incluyen segun el procedimiento a realizar:
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-Guantes limpios / manoplas o en el ambito quirdrgico guantes estériles

quirurgicos

-Barbijos

-Proteccion ocular (gafas/antiparras)
-Camisolines ( impermeable a la humedad )
-Botas ( que cubra completo el calzado )

-Cofias ( que cubra correctamente todo el cabello )

Adoptar habitos posturales correctos, alternando posturas y descansos. En
posicion prolongada de pie conviene apoyar una pierna en una banqueta
(alternando piernas) para mantener la espalda mas descansada.
Capacitacion en RCP y Primeros auxilios , ya que los instrumentadores
manifiestan que no lo realizaron y se considera fundamental este
conocimiento en su tarea diaria.

Capacitacion en plan de evacuacion por riesgos de incendios.

Definir tareas de cada uno, para poder organizar y administrar mejor los
tiempos al salir del quirdfano y realizar el resto de las tareas diarias.
Capacitar sobre cdmo actuar en caso de pinchadura con agujas.

Promover la vacunacién al personal contra la Hepatitis.
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Evaluaciéon Ergonomica :

Los instrumentadores quirdrgicos normalmente estan expuestos a prolongadas
horas de pie al estar asistiendo en esta actividad, sobre todo estan expuestos a
posturas que luego pueden ocasionar enfermedades profesionales, sosteniendo
algun instrumental mucho tiempo en la misma posicion, o alcanzando
repetitivamente instrumentales mas pequefios y varias veces en pocos minutos

,pero esto varia segun el tipo de cirugia en el que estén instrumentando .

En este caso que se analiza, son cirugias oftalmolégicas minimamente invasivas ,
de corta duracion y no se requiere de una asistencia estatica ni fija, pero si se
realizan varias cirugias en menos tiempo haciendo de este trabajo uno repetitivo y

de un ritmo acelerado.

Los profesionales de |Q por lo regular desarrollan sus actividades laborales sin
poder reconocer si las posturas que adoptan en diferentes procedimientos
quirurgicos han sido influenciadas por las condiciones técnicas de las cirugias, sus
caracteristicas personales o sus propias condiciones de trabajo, con
desconocimiento acerca del riesgo que representan algunas en el desarrollo de
desordenes musculo esqueléticos.

El riesgo ergondmico es evidente cuando aparecen molestias, contracturas o
procesos inflamatorios en su sistema musculo esquelético, debido a los tiempos
prolongados de cirugia en los que deben permanecer de pie en posturas fijas,
movilizar equipos pesados y ayudar a sostener o trasladar pacientes en algunas
ocasiones. Todas las actividades suceden sin tener periodos de descanso y
ademas con movimientos constantes con el riesgo de resbalar o caer, ademas la
presencia de conexiones de algunos equipos utilizados en cirugia como las
conexiones del microscopio, facoemulsificador, estos elementos 0 mas bien sus
cables suspendidos, obstaculizan o limitan la movilidad dentro del quir6fano y
pueden causar tropiezos o caidas en el personal sin mencionar que a menudo se

ven obligados a flexionar sus miembros inferiores para elevarse sobre los mismos.

Como norma trabajan con dos mesas localizadas al lado o detras, asi como la

mesa de Mayo por encima de la superficie de la mesa operatoria, pero que no
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siempre queda al frente del 1Q. Esta distribucion causa torsion de la parte superior
del cuerpo, el giro del cuerpo entero o realizar inclinaciones hacia los lados para

alcanzar los instrumentos.

Por otro lado la altura de la mesa operatoria casi siempre la define el cirujano y en

casi todos los casos no es la misma para el instrumentador quirurgico.

Estas distorsiones en la altura de la mesa operatoria 0 en la altura del microscopio
como es en el caso de este tipo de operaciones oftalmolégicas pueden generar
dos diferentes tipos de problemas para los IQ: si es excesiva los obliga a elevar los
brazos por encima del nivel de los hombros y por el contrario, si esta muy baja

hacen numerosas inclinaciones del tronco hacia adelante.

Por todo lo antes mencionado se llevara a cabo una evaluacién ergonémica basada

en la Resolucién 886/15 :

Resolucion 886 / 2015
EL SUPERINTENDENTE DE RIESGOS DEL TRABAJO

ARTICULO 1° — Apruébase el “Protocolo de Ergonomia” que, como Anexo |, forma
parte integrante de la presente, como herramienta basica para la prevencién de
trastornos musculo esqueléticos, hernias inguinales directas, mixtas y crurales,
hernia discal lumbo-sacra con o sin compromiso radicular que afecte a un solo

segmento columnario y varices primitivas bilaterales.

El Anexo | esta conformado por la Planilla N° 1: “Identificacion de Factores de
Riesgo”; la Planilla N° 2 “Evaluacioén Inicial de Factores de Riesgo” integrada por las
planillas 2.A, 2.B, 2.C, 2.D, 2.E, 2.F, 2.G, 2.H y 2.I; la Planilla N° 3: “Identificacion de
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Medidas Preventivas Generales y Especificas” necesarias para prevenirlos, y la

Planilla N° 4: “Seguimiento de Medidas Correctivas y Preventivas”.

ARTICULO 2° — Apruébase el “Diagrama de Flujo” que, como Anexo Il forma parte
integrante de la presente, el cual indica la secuencia de gestidn necesaria para dar

cumplimiento al Protocolo de Ergonomia.

ARTICULO 3° — Apruébase el “Instructivo” que, como Anexo lll, forma parte
integrante de la presente, el cual contiene la informacién necesaria para completar

cada una de las planillas del Protocolo de Ergonomia.

ARTICULO 4° — EI Protocolo sera de aplicaciéon obligatoria para todos los
empleadores, excepto aquellos cuyo protocolo de gestion de la ergonomia sea de
similares caracteristicas y siempre que incluya los distintos pasos de identificacidon
de riesgos, evaluacién de riesgos, definicion de medidas para la correccion y

prevencion, y su implementacién y seguimiento para cada puesto de trabajo.
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ANEXO 1

Direccion del establecimiento: Av. San Martin 680

_ANEXO | - Planilla 1: IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS [Rev
N°:
Razén Social: Asistencia de Salud SRL C.U.IL.T: CllU:

Provincia: Cordoba

Area y Sector en estudio: Quirofano

N° de trabajadores: 2

Quirurgico

Puesto de trabajo: Instrumentador

Procedimiento de trabajo escrito: NO

Capacitacion: NO

Nombre del trabajador/es:

Manifestacién temprana: NO

Ubicacion del sintoma:

Paso 1: Identificar para el puesto de trabajo, las tareas y los factores de riesgo que

se presentan de forma habitual en cada una de ellas.

Factor de
riesgo de la
habitual
jornada de

trabajo

Tareas habituales del Puesto de Trabajo T. total del| Nivel de
F. de Rgo. Riesgo
El que El que circula : Ambos tare |tare|tare
instrumenta : |Prepara, traslada al | realizan esta allaz2|a3
Controla quiréfano y a sala | tarea antes o

previamente
aparatologia y
equipos ,
prepara mesa
quirdrgica,
asiste al
equipo
médico,
asepsia 'y

antisepsia a

de recuperacion al
paciente (
caminando , no se
usan camillas, solo
usan silla de rueda
en casos de
pacientes puntuales
que no caminan o
que usan andador) ,

esteriliza

despues de
las
cirugias:Prepa
racion y
lavado de
material para
esterilizar ,
armado y
empouchado

de oclusores ,
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los pacientes
y al personal
que ingresa,
alcanza el
instrumental ,
observa por
microscopio la
cirugia a la
par del

cirujano, etc.

instrumental a
medida que van
operando , alcanza
materiales , atiende
telefono, completa
libro de acta e
historia clinica ,
controla los insumos
a utilizar , asiste al

instrumentador ,etc

corte y
reposicién de
gasasy
algodones
para todos los

consultorios

Levantamient

oy descenso

Empuje /

arrastre

C |Transporte

Bipedestacio

D T
n X X
Movimientos

E B T T
repetitivos X X
Postura

F N/T N/T
forzada X X

G |Vibraciones

Confort

térmico

Estrés de

contacto

Si alguno de los factores de riesgo se encuentra presente, continuar con la Evaluacion Inicial de

Factores de Riesgo que se identificaron, completando la Planilla 2.

Firma

) Firma del
del Firma del
R ble del Responsable
esponsable de
Emplea p o del Servicio de
dor Servicio de Higiene .
. Medicina del
y Seguridad )
Trabajo
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ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

N°:

Area y Sector en estudio: Quirofano

Puesto de trabajo: Instrumentador Quirurgico

Tarea N°: 1

2.D: BIPEDESTACION

Paso 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:

NO

DESCRIPCION

Si

NO

El puesto de trabajo se desarrolla en posicion de pie, sin

posibilidad de sentarse, durante 2 horas seguidas o mas.

Si la respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerable.

Si la respuesta en si continuar con paso 2

Paso 2: Determinacion del Nivel de Riesgo

NO

DESCRIPCION

Si

NO

En el puesto se realizan tareas donde se permanece de pie
durante 3 horas seguidas o mas, sin posibilidades de
sentarse con escasa deambulacién (caminando no mas de

100 metros/hora).

En el puesto se realizan tareas donde se permanece de pie
durante 2 horas seguidas 0 mas, sin posibilidades de
sentarse ni desplazarse o con escasa deambulacion,

levantando y/o transportando cargas > 2 Kg

Trabajos efectuados con bipedestacion prolongada en
ambientes donde la temperatura y la humedad del aire
sobrepasan los limites legalmente admisibles y que

demandan actividad fisica.

El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de

las enfermedades mencionadas en el Articulo 1°* de la

presente Resolucion

Lic. en Higiene y Seguridad Laboral - Alumna: Foresto, Sara

33



Si todas las respuestas son NO se presume que el riesgo es tolerable .

Si alguna respuesta es Sl, el empleador no puede presumir que el riesgo sea tolerable.

Por lo tanto, se debe realizar una Evaluacién de Riesgos.

Firma del
Responsable del Firma del
Servicio de Responsable del
Higiene y Servicio de Medicina
Firma del Empleador Seguridad del Trabajo

Hoja N°:

[ANEXO 1 - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Fecha:

Area y Sector en estudio: Quiréfano

Puesto de trabajo: Instrumentador Quirurgico Tarea N°: 2

2.D: BIPEDESTACION

Paso 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:

N° DESCRIPCION Sl NO
] El puesto de trabajo se desarrolla en posicidon de pie, sin X
posibilidad de sentarse, durante 2 horas seguidas o mas.
Si la respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuesta en si continuar con paso 2
Paso 2: Determinacion del Nivel de Riesgo
N° DESCRIPCION Sl NO

1 En el puesto se realizan tareas donde se permanece de pie
durante 3 horas seguidas o mas, sin posibilidades de
sentarse con escasa deambulacion (caminando no mas de

100 metros/hora).

2 |En el puesto se realizan tareas donde se permanece de pie
durante 2 horas seguidas o mas, sin posibilidades de
sentarse ni desplazarse o con escasa deambulacion,

levantando y/o transportando cargas > 2 Kg

3 |Trabajos efectuados con bipedestacion prolongada en
ambientes donde la temperatura y la humedad del aire
sobrepasan los limites legalmente admisibles y que

demandan actividad fisica.
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4  |El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de
las enfermedades mencionadas en el Articulo 1°* de la

presente Resolucion

Si todas las respuestas son NO se presume que el riesgo es tolerable .

Si alguna respuesta es Sl, el empleador no puede presumir que el riesgo sea tolerable.

Por lo tanto, se debe realizar una Evaluacion de Riesgos.

) Firma del
Firma del
Responsable del
Responsable del

o o Servicio de
Servicio de Higiene o
_ Medicina del
) y Seguridad )
Firma del Empleador Trabajo

Hoja N°:

[ANEXO I - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio: Quiréfano

Puesto de trabajo: Instrumentador Quirurgico Tarea N°: 1

2.E: MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MIEMBROS SUPERIORES

PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:

N° DESCRIPCION SI NO

1 |Realizar diariamente, una o mas tareas donde se utilizan
las extremidades superiores, durante 4 o mas horas en la
jornada habitual de trabajo en forma ciclica (en forma

continuada o alternada).

Si la respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuesta es Sl, continuar con el paso 2.

Paso 2: Determinacion del Nivel de Riesgo.

N° DESCRIPCION SI NO

Las extremidades superiores estan activas por mas del

40% del tiempo total del ciclo de trabajo.

En el ciclo de trabajo se realiza un esfuerzo superior a

2 |moderado a 3 segun la Escala de Borg, durante mas de 6

segundos y mas de una vez por minuto.

Se realiza un esfuerzo superior a 7 segun la escala de
Borg.

El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de

4 |las enfermedades mencionadas en el Articulo 1°* de la

presente Resolucion
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Si todas las respuestas son NO se presume que el riesgo es tolerable .
Si alguna respuesta es Sl, el empleador no puede presumir que el riesgo sea tolerable.
Por lo tanto, se debe realizar una Evaluacién de Riesgos.

Si la respuesta 3 es Si, se deben implementar mejoras en forma

prudencial.
Firma del Firma del ]
Firma del
Empleador Responsable del
o Responsable del
Servicio de o o
o Servicio de Medicina
Higiene y )
) del Trabajo
Seguridad

Hoja N°:
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[ANEXO I - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio: Quiréfano

Puesto de trabajo: Instrumentador Quirurgico Tarea N°: 3

2.E: MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MIEMBROS SUPERIORES

PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:

N° DESCRIPCION sl NO
1 Realizar diariamente, una o mas tareas donde se utilizan
las extremidades superiores, durante 4 o mas horas en la X
jornada habitual de trabajo en forma ciclica (en forma
continuada o alternada).
Si la respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuesta es Sl, continuar con el paso 2.
Paso 2: Determinacion del Nivel de Riesgo.
N° DESCRIPCION sl NO

Las extremidades superiores estan activas por mas del

40% del tiempo total del ciclo de trabajo.

En el ciclo de trabajo se realiza un esfuerzo superior a

2 moderado a 3 segun la Escala de Borg, durante mas de 6

segundos y mas de una vez por minuto.

Se realiza un esfuerzo superior a 7 segun la escala de

3

Borg.

El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de
4 las enfermedades mencionadas en el Articulo 1°* de la

presente Resolucion

Si todas las respuestas son NO se presume que el riesgo es tolerable .

Si alguna respuesta es Sl, el empleador no puede presumir que el riesgo sea tolerable.

Por lo tanto, se debe realizar una Evaluacién de Riesgos.

Si la respuesta 3 es Si, se deben implementar mejoras en forma

prudencial.
Firma del Firma del Firma del
Empleador Responsable del = Responsable del
Servicio de Servicio de
Higiene y Medicina del
Seguridad Trabajo

Hoja N°:
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[ANEXO I - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio: Quiréfano

Puesto de trabajo: Instrumentador Quirurgico Tarea N°: 1

2.F: POSTURAS FORZADAS

PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:

N° DESCRIPCION SI NO

Se adoptan posturas forzadas en forma habitual, durante la
1 [|jornada de trabajo, con o sin aplicacion de fuerza. (No se deben X

considerar si las posturas son ocasionales)

Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuesta es SlI, continuar con el paso 2.

Paso 2: Determinacién del Nivel de Riesgo

N° DESCRIPCION Si NO

1 |Cuello en extensién, flexion, lateralizacion y/o rotacion X

Brazos por encima de los hombros o con movimientos de

supinacion, pronacion o rotacion.

Munecas y manos en flexion, extensién, desviacion cubital o

3 X
radial.
4 (Cintura en flexidn, extension, lateralizacion y/o rotacion. X
Miembros inferiores: trabajo en posicion de rodillas o en X
° cuclillas.

El trabajador presenta alguna manifestacién temprana de las
6 [enfermedades mencionadas en el Articulo 1°* de la presente X

Resolucion

Si todas las respuestas son NO se presume que el riesgo es tolerable .
Si alguna respuesta es Sl, el empleador no puede presumir que el riesgo sea tolerable. Por
lo tanto, se debe realizar una Evaluacién de Riesgos.

Firma del Responsable ] o
o o Firma del Responsable del Servicio de
del Servicio de Higiene o ]
. . Medicina del Trabajo
Firma del Empleador y Seguridad

Fech

Hoja N°:
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[ANEXO I - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio: Quiréfano

Puesto de trabajo: Instrumentador Quirurgico Tarea N°: 3
2.F: POSTURAS FORZADAS
PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:
Ne° DESCRIPCION Si NO

Se adoptan posturas forzadas en forma habitual, durante la

jornada de trabajo, con o sin aplicacion de fuerza. (No se X

1 deben considerar si las posturas son ocasionales)

Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.

Si la respuesta es SlI, continuar con el paso 2.
Paso 2: Determinacién del Nivel de Riesgo
N° DESCRIPCION Sl NO

1 Cuello en extension, flexion, lateralizacion y/o rotaciéon

Brazos por encima de los hombros o con movimientos de

2 supinacion, pronacion o rotacion.

Munecas y manos en flexion, extensién, desviacion

cubital o radial.

Cintura en flexién, extension, lateralizacion y/o rotacion.

Miembros inferiores: trabajo en posicion de rodillas o en

5 cuclillas.

El trabajador presenta alguna manifestacién temprana de las
enfermedades mencionadas en el Articulo 1°* de la presente

6 Resolucion

Si todas las respuestas son NO se presume que el riesgo es tolerable .
Si alguna respuesta es Sl, el empleador no puede presumir que el riesgo sea tolerable. Por
lo tanto, se debe realizar una Evaluacién de Riesgos.

Firma del
Responsable del
Servicio de Higieney  Firma del Responsable del Servicio de

Firma del Empleador Seguridad Medicina del Trabajo
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Hoja N°:
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PREVENTIVAS

ANEXO | - Planilla 3: IDENTIFICACION DE MEDIDAS CORRECTIVAS Y

Razoén Social: Asistencia de Salud SRL

Direccion del establecimiento: Av. San Martin 680 Villa Carlos Paz

Area y Sector en estudio: Quiréfano

Puesto de Trabajo: Instrumentador Quirurgico

Tarea analizada: Instrumentaciéon Quirurgica y tareas a fines .

Nombre del
trabajador/

es.

N
. Medidas Correctivas y Preventivas (MCP)

Medidas Preventivas Generales Fecha:

Si

Observacio

nes

1 [Se ha informado al trabajador/es, supervisor/es, ingeniero/s y directivo/s

relacionados con el puesto de trabajo, sobre el riesgo que tiene la tarea de
desarrollar TME.

2 |Se ha capacitado al trabajador/es y supervisor/es relacionados con el

puesto de trabajo, sobre la identificacion de sintomas relacionados con el
desarrollo de TME

3 |Se ha capacitado al trabajador/es y supervisor/es relacionados con el

puesto de trabajo, sobre las medidas y/o procedimientos para prevenir el
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desarrollo de TME.

Medidas Correctivas y Preventivas Especificas (Administrativas y de Ingenieria) | Observacio

Fecha: nes

Capacitar al personal sobre la importancia de riesgos ergonémicos, posturas
1 forzadas, movimientos repetitivos, bipedestacion,etc y consecuencias de los

mismos.

Reemplazar silla sin respaldo y con movilidad por una silla ergonémicamente
2 correcta, con respaldo, apoyabrazos y ruedas fijas pero que gire para evitar

desplazamientos involuntarios y generar una caida o choque con otras partes.

Adicionar un taburete para que a la instrumentadora que no llega correctamente al

microscopio pueda estar a la altura y evitar estar en "punta de pie".

Realizar rotacion entre los dos instrumentadores para que ninguno de los dos este
4| toda la jornada quirurgica completa en la misma tarea y asi cambiar de postura

con mayor frecuencia

Implementar pausas de descanso en la silla adecuada para que no sean tantas

horas prolongadas de pie .

Reemplazar las mesas fijas por mesas quirurgicas ajustables , de tal modo que
6| permita al instrumentador tener los instrumentos a la altura de la mano y evitar

giros/torsiones constantes

Realizar y organizar programa de ejercicios de estiramiento y relajacion de los

musculos ayuda a reducir los niveles de estrés y tensién debido a posturas
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forzadas y estaticas

Observaciones:

Empleador Firma del Responsable del Servicio de

Higiene y Seguridad

Firma del
Responsabl
e del
Servicio de
Medicina

laboral

Luego de haber completado las planillas de la Resolucién 886/15 y obteniendo como resultado en lo que respecta a Posturas

Forzadas un riesgo que requiere de una evaluacion mas puntual en la tarea 1, que es la tarea que realiza el instrumentador

quirurgico asistiendo al cirujano durante toda la jornada de cirugias, se elige para esta evaluacién el método REBA. Se adjuntan

fotos a continuacién donde se puede ver la postura a analizar, primero en el momento que observa por el microscopio la cirugia

para estar atento al paso que sigue y asi ir anticipando el instrumental que debe alcanzar al cirujano durante el procedimiento:
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Método R.E.B.A. Hoja de Campo

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento Puntuacién | Correccién
0°-20° flaxidn 1 Afadir + 1 8
hay torsidn o
=20° llexidn o Inclinacién
axtension |ataral
PIERNAS
Movimiento Puntuacién Correcchén I
Soporte bilateral, Afadir + 1 s
andando o 1 hay flexidn de
santado rodillas antra
30° v 6O®
Afadir + 2 s
las rodillas
Soporte unilateral, astin :
sopanadineis a 2 flexionadas +
POSEE| el de 60° (salva
postura
sadarnta)
TRONCO
Movimiento Puntuacién | Cerrecclén
Erguido 1
0020 flexidn a [P
0F-20° axtansidn ’
inclinacién
20060° flexidn 3 fabaira]
=20° extensidn
> B0° flexidn 4
Resultado TABLA A
CARGA /| FUERZA >
1] 1 2 +1
<5Kg | 5a10Kg. > 10 Kg. | Instauracidn rdpida o brusca
|
EMprasa; ... PUNTUACION A

Puesto de trabaj
Realizd: .
Facha: ...

-_—

TABLA A
PIERNAS / . TRONCO Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas
. : ; : (.g_* i ANTEBRAZOS
o T B 5* > Movimiento Puntuacién
i : e BO°-100¢ flexidn 1
g { M e s 60° flexidn=100°
| )Y - = B~ T = exidn:
2)3lslslel718] /{j fimion :
o 4[4[ |7 |89
| 1|3 |4 |5]|6]|7
2|3[s5]|6[7]48 MUNECAS
Alals|ef[z]a]a Movimiento | Puntuacién | Correcclén -
4 B 7 8 a 9 @ 13
oP-150 Afadir + 1 -
Mexidn/ s hay |
TABLA B __________H extensidn torsidn o j@ Lt E
[ BRAZOD . ] desviacion ~
MURECA .| = =15° flaxian/ lateral
ahid 2 [3]4]5]8 extensldn @ s
N i1 131467
< Q.; T2 Z 45|78 BRAZOS
o 3|2]3|5]|5]|8 |8 Posicién | Puntuacién |  Correccién
E 1[1]2z]4a]s8[7][8 ARadir
€ |2]2]213 sala]s 0e-200 1 + 15l hay
3245|7889 flexidn/ abduccin o
\ extension RSB
3 200 2 + 1 & hay
TABLA € \ o elevacion del
Puntuacion B . 1 i hambro.
I 0 E N ECEEE KT 45T 3 -1 &i hay apayo
SE ESEEE FEEEBLIE S I HENE flexién o postura a
i(F[E[3 3|2 |5 |E[T |7 |®|E|¢E a0e 4 tavor de la
< I3 4[a|a[s|a[7[a]|8|=]|=5]" o gravedad.
5 [EJAalals[s[7[e]aa[sls]s Nexidn
1 ¢n& E|E |7 |5 [& |53 [w|wlio]io
] | 7| 7|89 |@|%[10]m[11 L]0
2 O EE D D D D R N R u Resultado TABLA B
g Sla|s|s[1o[10]a ][ ]11[92[13] 13 :
& [ o111 [ [n 1221212}z AGARRE
4 L0 e F M e D i Tl G R B R R R E R RTR AT - 0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-naceptable
i B Bed BN REN B B S B e e Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémado, sin agarre
Corraccien: Afadir +1 si° m e y fuerza | aceptable | pera no acep- | manual. Aceptable u-
Una a mas partes del cuarpa parmanacen de agarre table sando olras pares
astdticas, por e aguantadas mas de 1 min. del cuerpa
Movimienios repetitvos, por e|. repeaticidn o= [
superior a 4 ves/min. & =
Cambios posturales imporantes o posturas & PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
in@stablas. ~

O

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser necesario; 4 a 7 = Necesario; 8 a 10 = Necesario pronto; 11 a 15 = Actuacion inmediata




También se realiza la hoja de campo de REBA en el mismo instrumentador que

asiste la cirugia, especificamente en el momento que esta preparando un

instrumental para luego darselo al cirujano:
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Método R.E.B.A. Hoja de Campo

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento Puntuacion | Correccion
0°-20° flexidn 1 Afadir + 1 si
hay torsidn o
=207 flexidn o 2 Inclinacién
extansion |ateral
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion I
Soporte bilateral, Afvadir + 1 sl
andando o 1 hay flexidn de
santado radilias antre
30° y BO°
Afadir + 2 si
las rodillas
Soporta unilataral, Betin I
sopanatinin 2 flexionadas +
pastura inestable de 607 {salvo
postura
sedenta)
TRONCO
Movimiento Puntuacion | Correccion == 4}
Erguido 1 m' u
0°-20° flexion 2 ﬁ::fgé @ilirq @
0°-20" extansion il x e IJ E,n'l I'. Z
20%60° flexidn 3 lateral 1
=>20° extensién ./ o
= B0" faxidn 4
Resultado TABLA A
CARGA | FUERZA -
1] 1 2 +1
<5Kg | 5a10Kg > 10 Kg. | Instauracidn rdpida o brusca
|
PUNTUACION A

ol e 1 R RO R A T P P AR

Puesto de trabajo
Realizd:

IR s cor oyt e oA

—_—

O

TABLA A
. TRONCO Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas
1' 1T T2 3 [a ANTEBRAZOS
213 3 ; 5T & Movimiento Puntuacion
) ak A Ak BE-AE, BO°-1001 flexidn 1
4 4 5 [ 7 8
S G e e B 60° flexién=100°
] B,
_Ll [ [ T = aXIan> 2
{\E., 3 3ls5l%5 78 flexidn
o lTal4a]|s|[7|[8]|8
/| 1|3 |4a|5 |67
2 3 5 ] T B
Ala|s[e|[7]a]a Movimiento | Puntuacién | Cerreccion
4 B i 8 2 a8 - @ ]
o15° Afadind 1 ) L
fexidn/ si hay |
TABLA B __________E extensidn torsidn o @ SLELIE &
o BRAZD } . desviacidn =l
MURNECA | T3 (5] 456 =15 flexion/ lateral Q-
S 2 e 7 axtensian J 15
- 1 1 1
& B 2 2 s 4 5 7 B BRAZOS
] 3|2 a]s|51]8148 Posicién | Puntuacién | Correccién
'-”‘ R ERE s [7]4d ARadir:
E’!T‘iz 23| S|B|8B |9 Or=p + 15l hay
Ay [ Fsf7[8 ]2 Hexidn/ abduccidn o
— — ! extensian rolasAn.
A 20 + 1 & hay
TABLA C \ ik elevacion del
Puptuacién B , {3 hombro.
1 2 E] 4 |40 6 |T|B |9 |10[11]142 21}*3\-45': 3 =1 & haﬁl' am}'ﬂ
t (11 [ [z M[al+]s[6 V7|7~ ( J
AHEHEEC DO OHEEE flexi den o postura a
HHEHEHEE IO EHEOEE 08 4 favor de la
RO E IDEDOERE el gravedad.
E B s 7 [e[s[a[=]s]s flexidn
14 Bl [ElE T g1 a8 |8 |8 1010 [da]in
H TlT7|T7| 7|8 |3 |3 |%[10] 1017 |21] 11
2 [@[s[e[e|a|m[w@[e[iali@|m[i]n w
5 g|a|s|8 | 10[10]10 ]9 ]11 12 [13413 =
& [wloolen o012z 1zafz AGARRE
4 T fan o W1 12 42 149 115 113 14901 42 + 0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-lnaceptable
b el B Bl B Bl Bl o e e [ Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incomodo. sin agarre
Correccion: Ahadir +1 a1 |n rra y fuerza | aceptable | pero no acep- | manual. Aceptable u-
Una o mas partes dal cuarpa permanecen de agarre lable sando ofras pares
estiticas, por gf. aguantadas mas de 1 min. del cuarpa
Movimientos repatitivos, por ef. repaticion ) ]
supenor a 4 ves/min. % =
Cambios posturales imponantes o posturas o PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
e
inastables. &

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser necesario; 4 a 7 = Necesario; 8 a 10 = Necesario pronto; 11 a 15 = Actuacion inmediata




Luego de haber realizado la evaluacion ergondmica con el método REBA y también
un relevamiento en el area de trabajo se definen/sugieren las siguientes medidas

preventivas/correctivas :

- Realizar pausas sentandose para no estar tantas horas de pie, hacerlo
reemplazando la silla actual que no cuenta con respaldar, apoya brazos, y es
movil, pudiendo ocasionar movimientos involuntarios, generando un golpe,
tropiezo,caida, haciendo caer un instrumental o incluso corriendo riesgo de
corte o pinchadura,

- Adoptar buenas posturas durante el acto quirurgico.

- Regular la altura de la mesa quirurgica

- Regular la altura del microscopio llegando a un acuerdo entre el cirujano y el
instrumentador que ambos observan el procedimiento quirurgico, el
microscopio es doble pero al regular se regulan los dos iguales, no estan
diferenciados , por lo cual se sugiere que el instrumentador observe la cirugia
por el monitor, ya que el microscopio esta conectado a uno, que solo cumple
la funcién de grabar algun procedimiento para que los cirujanos luego lo usen
por ejemplo en congresos de oftalmologia, pero para esto se debe regular la
altura del monitor, ya que no esta a una altura apropiada y genera una
postura incomoda al instrumentador para poder verla, ademas de generar
torsion por que esta detras de él. .

- Planificar y organizar el trabajo entre los trabajadores para mayor
organizacion y rotacion.

- Mantener el orden de la sala quirurgica, sobre todo los cables que a veces
impiden o generan riesgo de posturas incObmodas para no tropezar o pisarlos

- Realizar y organizar programa de ejercicios de estiramiento y relajacion de
los musculos ayuda a reducir los niveles de estrés y tensidén debido a
posturas forzadas y estaticas

- Reemplazar las mesas fijas por mesas quirurgicas ajustables , de tal modo
que permita al instrumentador tener los instrumentos a la altura de la mano y

evitar giros/torsiones constantes
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- Realizar rotacion entre los dos instrumentadores para que ninguno de los dos
esté toda la jornada quirurgica completa en la misma tarea y asi cambiar de
postura con mayor frecuencia.

- Adicionar un taburete para que la instrumentadora que no llega
correctamente al microscopio pueda estar a la altura Capacitar al personal
sobre la importancia de riesgos ergondmicos, posturas forzadas, movimientos

repetitivos, bipedestacion,etc y consecuencias de los mismos..

Estudio de costos de medidas preventivas y correctivas :

Para la determinacion de las medidas se analizo el costo-beneficio de las mismas,
para que sean de menor costo posible y obtener el mayor de los beneficios en
cuestion de minimizar los riesgos detectados, el mayor de los costos seria la toma
de personal nuevo, como la sugerencia de tomar un enfermero para que los
instrumentadores dejen de realizar tareas que no les competen y no estan avaladas
, Se estaria evitando la empresa un problema a futuro si llegara a suceder alguna
situacion y se sabe que la tarea estaba siendo realizada por personal no capacitado
ni con las competencias para realizarlas , y/o la toma de otro instrumentador para
poder dividir tareas, hacer grupos de trabajo, rotacion, y sobre todo beneficia en los
momentos que alguno de los instrumentadores sale de vacaciones o se enferma,
toman un personal externo , siempre con problemas para conseguir y hasta hubo
dias que se suspendio el dia de cirugia por falta de personal , seria una manera de
que nunca se corra el riesgo de tener que suspender un dia de quiréfano por falta de
personal , y tambien por supuesto para reducir tareas a los dos instrumentadores

que ya estan en la empresa .

Por otro lado se sugieren capacitaciones en varios temas , claro esta que es una
inversion pero para los resultados que van a obtener es totalmente justificado el
gasto, estarian dejando de correr el riesgo por ejemplo en lo referido a residuos
patégenos , en caso de venir una inspeccién y que se controlen los residuos
comunes Yy que se encuentren residuos peligrosos dentro y se genere una multa de

un valor muchisimo mas elevado que el costo de una capacitacion para dos o tres

Lic. en Higiene y Seguridad Laboral - Alumna: Foresto, Sara
49



personas , capacitando al personal se desecharan correctamente los residuos , por

supuesto sin dejar de supervisar y controlar .

Conclusiones:

Luego de realizado el analisis del puesto elegido, en este caso el de instrumentador
quirurgico, la posterior identificacion y evaluacion de los riesgos , el analisis
ergonomico y haber entrevistado a los trabajadores ,se sugirieron las medidas
preventivas/correctivas para reducirlos, algunos requieren de accién inmediata,
como contar con un manual de procedimientos de las tareas , concientizar y
capacitar sobre los riesgos bioldgicos y ergonomicos, la manipulacion de residuos
patdgenos, como actuar o qué protocolo seguir en caso de pinchadura con aguja
contaminada, entre otros. Todo esto va a favorecer y mejorar los procedimientos de
trabajo de manera segura, con estas medidas se busca reducir los accidentes o
minimizarlos y que sean o menos riesgoso posible para evitar dafos en la salud de
los trabajadores , principalmente en el puesto analizado, hace falta concientizar,

capacitar, instruir al personal del area.

DESARROLLO TEMA 2 : ANALISIS DE LAS CONDICIONES GENERALES DE
TRABAJO EN LA ORGANIZACION SELECCIONADA

Anteriormente evaluamos y analizamos el puesto de instrumentador quirurgico y sus
riesgos, y en esta segunda etapa se realizara la evaluacion sobre un sector,

especificamente el sector Quir6fano , se llevara a cabo el andlisis y evaluacion de la
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parte edilicia del mismo, ya que haciendo un relevamiento e indagando con los
trabajadores , se detecta que no esta disefiado de la manera apropiada para evitar
riesgos de contaminacion entre areas limpias y areas sucias , ademas de los
materiales con que esta construido, corriendo el riesgo de perder la esterilizacion de

los espacios , poniendo en riesgo la salud de los pacientes y del personal .

La distribucion y organizacion de las areas de un quiréfano debe estar disefiada y
pensada para prevenir cualquier tipo de contaminacién, hay normas y
especificaciones que se deben cumplir para llevar adelante la construccion de un
quiréfano, de este modo se asegura el maximo aislamiento del quiréfano con areas
del resto del establecimiento para poder impedir la contaminacién y transmision de

infecciones.

La higiene hospitalaria es uno de los aspectos fundamentales en el control de
infecciones. EI medio ambiente hospitalario cumple un rol importante en la
transmision de enfermedades y se ha podido relacionar, en algunas oportunidades,

como causa directa de la infeccion de los pacientes.
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MARCO LEGAL

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

1. CIRUGIA MENOR AMBULATORIA

PRACTICAS QUIRURGICAS DE CIRUGIA MENOR AMBULATORIA
SUSCEPTIBLES DE SER REALIZADAS EN QUIROFANOS ANEXOS A
CONSULTORIOS O CENTROS DE CIRUGIA MENOR AMBULATORIA

Nota: para la factibilidad de la realizacion de estos procedimientos es importante
tener en cuenta las condiciones psicofisicas del paciente, el examen pre quirurgico,

la variabilidad clinica de la patologia y el consentimiento informado del paciente.
* Cirugia Oftalmolégica:

Cataratas.

Estrabismo.

Cirugia de la camara anterior.

Cirugia de parpados y conjuntiva.

Cirugia del conducto lagrimal.

Lic. en Higiene y Seguridad Laboral - Alumna: Foresto, Sara
52



Normativa:
ANEXOS RESOL.REGL. 15 09

ANEXO |

REQUISITOS GENERALES Y TIPIFICACION PARA LA
HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES
EN EL AMBITO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

d) Centro de atencioén para practicas ambulatorias clinicas: Unidad
funcional en la que se ofrece un conjunto de
prestaciones asistenciales de caracter ambulatorio, que

no requieran internacion

ARTICULO 12°.- El quiréfano, y sus areas de apoyo, deberan
cumplimentar los siguientes requisitos:

a) Poseer circulacién exclusiva e independiente del resto del
establecimiento, conectado con el internado por trayectos
cubiertos y cerrados. Integrado al mismo, deberan instalarse
los lavabos para cirujanos, previo filtro por vestuarios, local
para lavado de material sucio y area o sector para depdsito
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de material estéril, individualizados y con comunicacion
directa al quiréfano. Se asegurara que ningun elemento u
objeto, de instalacién fija o de caracter movil, dificulten la
circulacion y la limpieza.

b) La organizacién y funcionamiento operativo del
quiréfano debera observar:
b.1 Las dimensiones del ambito utilizado, deberan asegurar
la libre circulacion de camillas y personal.
b.2 Las paredes seran impermeables, lisas y lavables hasta
una altura minima de dos (2) metros, revestidas con azulejos
o material similar con juntas cerradas o sin juntas. Deberan
evitarse angulos vivos.
b.3.- Los pisos deberan ser lavables, lisos y estancos y

zocalos de tipo sanitario.

b.4.- Los cielorrasos seran secos, lisos y permeables y de una
altura minima de 3 metros.
b.5.- Debera existir proteccion electromagnética, con descarga a
tierra. La iluminacion interior no podra ser inferior a 500 luxes y a
10.000 luxes sobre la camilla.
b.6.- La climatizacion exigida sera frio - calor de tipo central o por
acondicionadores individuales con filtros, convencionales -como
minimo- 6 electronicos (sistema con filtros HEPA) y sistema de
control de diferencia de presién. No se permitiran circuladores de
aire, estufas, etc.

c) Sector de ingreso y transferencia de pacientes: sera una antecamara
previa al quiréfano; de dimensiones suficientes para la
maniobra de dos (2) camillas, de tal manera que permita
transferir los pacientes desde la camilla de traslado a la
camilla propia del servicio quirurgico. De contar el
establecimiento con un Centro Quirurgico (segun Art. 1°inc
e) debera poseer dos sectores, destinados a: uno a la
realizacion de anestesia y otro para la recuperacion post

operatoria, con comunicacion directa entre ambos.
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d) Vestuarios y lavabos, con piletas lavamanos accionadas a
pie, a codo o mediante célula electronica, para meédicos y
personal auxiliar quirdrgico. Los vestuarios podran ser
comunes con los de la Sala de Partos. El ingreso al vestuario
debera realizarse desde la circulacion general o de la
semi-restringida con salida a la circulacion restringida de cada
sector. Los lavabos seran de uso exclusivo del Quiréfano y
distintos a los de la Sala de Partos, con ingreso directo al
quiréfano (o a antecamara de transferencia) y previo filtro por

vestuario.

e) Sectores de apoyo:
e.1) Sucio: Sera un office para lavado de instrumental y
procesamiento de material sucio de acuerdo a lo descripto
en el item a) del presente articulo. Tendra mesada y pileta.
En el caso de existir dos o mas quirdfanos en la misma
area, podra admitirse que este office sea unico siempre y
cuando se determinen circulaciones independientes limpia
y sucia y no se produzcan cruces entre ambas
circulaciones.
e.2 Limpio: De acuerdo a lo especificado en item a) del
presente articulo. f) En caso de poseer ventanas, estas

seran de pano fijo.
g) Debera cumplir ademas con los requisitos de equipamiento

estipulados en la presente normativa y toda otra que al respecto se dicte.
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MINISTERIO DE SALUD

Resolucion 1866-E/2017

DIRECTRICES DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE CIRUGIA AMBULATORIA

Los procedimientos de Cirugia ambulatoria se podran realizar en
Quiréfanos anexo a Consultorios o en Centros de Cirugia Ambulatoria

Menor o Mayor segun corresponda.

CENTRO DE CIRUGIA MENOR AMBULATORIA

Entiéndese por Cirugia Menor Ambulatoria a los procedimientos
quirurgicos menores que se realizan con anestesia local y que, sin
ningun periodo de recuperacion, permiten al paciente retirarse del
consultorio o del Centro en forma inmediata. Todas las practicas
contenidas en la definicion deberan ser realizadas por médicos
especialistas, registrados ante la autoridad competente, y cuya

especialidad sea afin

Accesos y Circulaciones

Los accesos posibilitaran el control de ingresos y estaran debidamente
identificados. En todos los casos las circulaciones seran independientes
espacialmente de las areas de trabajo y no presentaran barreras
arquitecténicas, salvandose los desniveles, de existir con rampas de
pendiente reglamentaria. El centro de Cirugia debera tener un facil

acceso desde el exterior.
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Caracteristicas constructivas

Pisos: resistentes al uso, lisos, lavables, continuos, impermeables, sin
comunicacion con red cloacal (en area de quiréfano). Zécalos:
impermeables y angulos redondeados (en areas de circulacion

restringida).

Paredes y cielorrasos: superficies facilmente lavables, lisas, aislantes y

resistentes al fuego.

Puertas: de acceso de luz libre, que permita el paso de camillas o sillas

de ruedas.

Instalacion eléctrica:

Contara con sistema de puesta a tierra para todos los circuitos de
tomacorrientes (monofasicos vy trifasicos) conectados al correspondiente
dispositivo que cumpla con los fines propuestos. Las instalaciones
poseeran los dispositivos de seguridad eléctrica: protecciones

termomagnéticas y disyuntores.

Contara con instalacion o dispositivos para luz de emergencia en

accesos, circulaciones, local de enfermeria y quiréfanos.

Gases medicinales: Contara con el abastecimiento y suministro,
centralizado o individual, de aquellos gases (oxigeno, vacio, aire
comprimido, etc.) que se requieran.

Condiciones de seguridad:

Debera contar como minimo con matafuegos autorizados por la autoridad

competente y segun reglamentaciones vigentes.
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Salidas de emergencia debidamente sefalizadas.

AREAS GENERALES

Consultorios

Areas de espera

Area de recepcién de pacientes

AREA QUIRURGICA

Zona de circulacioén restringida

Quiréfanos en cantidad variable segun cada unidad.

QUIROFANO

Debera ser independiente del resto de los locales, con acceso directo

desde el area de lavado.

Espacio adecuado que permita la libre circulacion del profesional
actuante. Se debera prever alrededor de la mesa de operaciones espacio
libre que permita: la correcta ubicacion del personal y equipo que actua
sobre el paciente y la circulacién simultanea de una persona por el
espacio inmediato posterior, con normal acceso de la camilla, mas una
persona al costado de la mesa de operaciones para el traslado del

paciente.

Superficie minima 9mz2

El ancho libre de las puertas debera permitir el normal acceso de una
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camilla o silla de ruedas al local.

Adecuada iluminacion natural y/o artificial

Pisos: resistentes al uso, lavables, impermeables, lisos con angulos

redondeados.

Paredes y cielorrasos: resistentes al uso, impermeables, lavables,
ignifugas, superficies lisas, sin molduras, que no acumulen suciedad y de

facil limpieza

Adecuada climatizacion. La misma podra ser garantizada por aire

acondicionado, calefaccion, refrigeracién, ventilacion forzada.

Si se utiliza aire acondicionado no debera ser recirculado. El aire
inyectado al local debera ser filtrado o esterilizado. En todos los casos las

tomas de aire deberan hacerse en zonas no contaminadas.
Conectados al correspondiente dispositivo que cumpla con los fines
propuestos. Las instalaciones poseeran los dispositivos de seguridad

eléctrica: protecciones termomagnéticas y disyuntores.

Gases medicinales: contara con el abastecimiento y suministro de

aquellos gases (oxigeno, vacio, aire comprimido, etc.) que se requieran.
Equipamiento:

* Mesa quirurgica: de material cromado o inoxidable o material lavable
con movimiento universal y con los accesorios correspondientes para

distintas posiciones o sillon segun procedimientos.

* Mesa para instrumental: de material inoxidable o cromado
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* Mesas accesorias con caracteristicas similares a las anteriores

e Bancos altos o taburetes

» Soportes o carriles para frascos de venoclisis

* Lebrillos o palanganas

* Aspirador mecanico

* Fuente de luz central o frontal

* Carro de paro cardiaco segun normativa vigente

Area de lavado

Esta area estara ubicada de manera que una vez utilizada por el cirujano,

el mismo tenga acceso directo a la sala de operaciones

Las piletas contaran con equipos de accionamiento a codo o pedal o
automatico no manual, dispositivo proveedor de jabon o proveedor de
solucién antiséptica con accionamiento no manual.

SALA DE RECUPERACION

Localizada adyacente al quiréfano

El ancho libre de las puertas permite el normal acceso de una camilla o

silla de ruedas

Superficie minima de 9m2 con acceso a un sanitario

Lic. en Higiene y Seguridad Laboral - Alumna: Foresto, Sara

60



Las condicionantes ambientales de privacidad y asepsia

Caracteristicas pisos, zocalos, paredes y cielo rasos similar al quiréfano

Instalaciones generales de electricidad y de prevencién de incendios

similar al quiréfano

Equipamiento

* Lavabo, toallero para descartables

e Camilla, cama o sillén

* Accesibilidad oxigeno y carro de paro del quiréfano

Vestuario y sanitarios para personal y pacientes

Local para abastecimientos y procesamientos periféricos limpios

Local para abastecimientos y procesamientos periféricos usados

Depdsitos de equipos Depdsitos de limpieza

Depésitos de residuos comunes y/o biopatogénicos

RECURSO HUMANO

Debera contar con un Director médico de la institucion habilitado por

autoridad competente de la Jurisdiccion.
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Area quirargica: a cargo de un médico especialista en Cirugia (validado
por autoridad competente), cuya funcion es la coordinacion operativa y
asistencial del area.

Médicos asistenciales especialistas en cirugia (validado por autoridad
competente). De ser necesario, Médico anestesista validado por
autoridad competente. Instrumentadoras y/o enfermeras validadas por
autoridad competente. Personal administrativo y de limpieza.

MARCO NORMATIVO

Convenio con Establecimiento Asistencial con Internacién que cuente

con Unidad de Terapia Intensiva, habilitado por autoridad competente.

Convenio de derivacion con Empresa de Traslado Sanitario de Pacientes,
que cuente con unidades de alta complejidad de traslado habilitada por

autoridad competente.

Esterilizacion propia de materiales o contrato con empresa esterilizadora
habilitada.

Norma de manejo de residuos biopatoldgicos vigentes

Convenio con empresa de residuos biopatoldgicos.

Plan de evacuacién en caso de siniestro.

Plan de mantenimiento propio o contratado.

Normas de procedimientos para la prevencion y control de infecciones

vigentes.
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Memoria descriptiva:

A continuacion se anexan imagenes del Quiréfano del establecimiento con el que se

esta trabajando y del recorrido para llegar al mismo :

Para llegar al area quirurgica se pasa por un pasillo en el cual estan ubicados los
consultorios donde atienden consultas y realizan practicas, al final del pasillo

comienza el area quirurgica.

De esta puerta que dice “ Area restringida” en adelante comienza lo que seria el

area quirurgica actualmente.
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Pasando la primer puerta que decia “Area restringida” encontramos a la izquierda el
consultorio n° 8 donde se deja al paciente en “recuperacion”, en ese consultorio lo
espera un familiar para ayudarlo a cambiar y luego de eso ya puede retirarse sin
necesidad de quedar en reposo, por lo cual el instrumentador circulante acompaia
al paciente hasta ahi dentro, pisando el area contaminada por los familiares que

vienen de la calle e ingresando nuevamente a quirofano .

A la derecha encontramos el consultorio n° 7, donde se encuentra el profesional
cardidlogo/a para hacer los controles previos y revisar los prequirurgicos , donde
también se prepara al paciente para luego pasarlo al quiréfano, en este consultorio
ingresan no solo los pacientes sino también las secretarias a acompafarlos y a
dejarle a la cardidloga los estudios pre quirurgicos, por lo cual también no es un
area esteril, ya que el instrumentador circulante es quien ayuda a los pacientes a
cambiarlos y llevarlos hacia el quiréfano , transitando en el area donde ingresan los
pacientes/secretarias con ropa y calzado no esteril ni limpio, como también
generando corrientes de aire , ya que se abre constantemente tanto la puerta del
consultorio 7 como la del 8 , permitiendo asi la corriente de aire de areas sucias a

areas limpias.
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Del lado derecho tenemos el consultorio 7 que es el que detallamos anteriormente ,
y en la puerta que vemos la leyenda “area restringida” es por la puerta que sale el
instrumentador circulante a dejar al paciente luego de haberse operado para
entregarlo a su familiar, luego por esa misma puerta vuelve al quiréfano. De este
modo se reitera, acompania al paciente a un consultorio “sucio” para volver a un
area “limpia” , ademas que en ese pasillo pasan los pacientes a operar, los médicos
al llegar, las secretarias para dejar los pre quirurgicos de cada uno de los pacientes
y también en caso de necesitar algun insumo que este faltando se ingresa al
consultorio 7 a dejarlo, constantemente transita gente en estas areas que estan

conectadas directamente con el quiréfano.

Como podemos ver, este es el consultorio 7, del que hablamos que se controla y
prepara al paciente para luego ingresar al quiréfano, en ese escritorio se encuentra
habitualmente la cardidéloga esperando al paciente para controlarlo y posteriormente
se quita la ropa que trae de la calle para que el instrumentador circulante le coloque
la bata, botas, cofia, barbijo para acompanarlo a quiréfano . A demas de lo antes
mencionado, se puede ver una ventana , la misma no esta sellada ni fija, se abre.
Por lo cual este ambiente esta propenso a perder su esterilidad , sobre todo hay
dias que hay corrientes de aire ya que se encuentra abierta y al abrir y cerrar la
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puerta se genera esa corriente de aire la cual no deberia de existir en este ambiente

que esta a metros del quiréfano.

Al cambiar al paciente con la ropa 6ptima para tal circunstancia se lo pasa a esta
sala previa al quiréfano, espera en el sillén para ser luego pasado al quiréfano, esta
sala y el consultorio 7 estan separados por una puerta la cual esta practicamente
siempre abierta, por lo cual ese consultorio “no esteril” esta 100 % comunicado con

esta sala que esta proxima al quiréfano.

La puerta que se puede ver a la izquierda es por donde el instrumentador circulante

acompana al paciente al consultorio 8, en donde lo espera el familiar para cambiarlo
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y luego retirarse. La puerta de la derecha es la que comunica con el vestidor, con el
area de lavado de manos,el ingreso izquierdo al quiréfano y al area sucia donde

lavan el instrumental y esterilizan .

Aca mas de cerca, vemos las puertas que dan acceso a lo antes mencionado, el
vestuario, por lo cual el médico al venir de la calle entra aqui a cambiarse para luego
pasar al “lavado médico “ y posterior al quir6fano. Pero por este pasillo es por donde
el instrumentador quirdrgico circulante pasa al paciente una vez terminada la

cirugia, por lo cual hace el recorrido del area que esta sucia a la limpia nuevamente
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A la izquierda vemos el area de lavado de manos que antes mencionamos, a la
derecha el acceso al quiréfano, que es por este lado que sale el paciente una vez
operado y enfrente vemos el office sucio, donde esta el instrumental usado, y donde
se encuentra la estufa para esterilizar, a ese office se entra durante la cirugia, ya
que el que circula va dejando esterilizar material mientras las cirugias se estan

haciendo para ahorrar tiempo y dejar instrumental listo para el dia siguiente .
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Esta ventana que se ve en el office sucio esta sellada, no se abre. Aca tambien

podemos ver la estufa para esterilizacién por calor seco.

Aca podemos observar la sala quirdrgica con su respectivo mobiliario, equipamiento

y los materiales con que esta revestido,que luego detallaremos.
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Conexiones de equipamiento que se utilizan durante el procedimiento quirurgico,

claramente corriendo gran riesgo eléctrico, tropiezos, caidas.
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En casi el 90% del sector quiréfano y areas estériles nos encontramos con
ceramicos separados por juntas abiertas y angulos “vivos”, sin zocalos de tipo

sanitario ( redondeados ) como se puede ver en la imagen de arriba y en las de a

continuacion.
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Ademas, se puede observar en las imagenes, que la sala quirurgica esta revestida
con ceramicos en las paredes de color brillante al igual que el revestimiento del piso
separado por juntas abiertas , de angulos “vivos” siendo esto un posible foco de
concentracion de bacterias, polvillo, germenes, microorganismos o proliferacion de
agentes patogenos, no garantizando un ambiente controlado y completamente
aseptico, ademas de ver que no es antideslizante, propenso a si se derrama un

liquido generar caidas por resbaladas.

También podemos observar que el techo no es lavable .

5
EE—
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Se anexa a continuacion el plano del area quirurgica actual y demarcacion del
recorrido que realiza el paciente desde que ingresa hasta que se retira del area
quirurgica quien es acompafnado durante todo el trayecto por el instrumentador
circulante, por lo que este recorrido demarcado no solo lo realiza el paciente sino
también el instrumentador circulante, que lo hace del mismo modo y a veces a la

inversa, pasando asi de areas estériles a las no estériles y viceversa :
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Medidas correctivas:

A raiz de todo lo estudiado, analizado, podemos observar que las zonas de
circulacion no son las apropiadas a lo que la legislacidon nos indica, no solo las
zonas de circulacion si no también en lo que respecta a revestimientos de pisos y
paredes , que como pudimos observar no son antideslizantes, conductivos , no son
revestimientos lisos o de juntas cerradas. Por otro lado las areas deberian re
organizarse para poder circular de tal manera que las areas restringidas sean

realmente asi siendo esto un aspecto importante a tener en cuenta .

A continuacion se anexa el plano con las modificaciones sugeridas para re organizar
la circulacion entre los espacios para buscar la mayor esterilidad en cada area de la

manera menos costosa posible .
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Como se puede observar, en cuanto a modificacion arquitectonica, lo Unico que se
deberia realizar es abrir 3 puertas , o que implica romper las paredes para generar
esas aberturas y realizar una division en el “consultorio n°® 8” la cual podria
realizarse con durlock para poder separar el vestuario del personal de la sala post
cirugia y revestirlo o pintarlo con pintura especifica para el uso de esa area ( pintura

que resista lavados ). Este trabajo lo puede realizar el servicio de mantenimiento
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propio de la empresa, la empresa cuenta con un area de Mantenimiento, la cual esta
formada por varios empleados que realizan tareas de electricidad, gas, cloacas,
albanileria, pintura, agua , etc. Por lo que el gasto para realizar esta refaccion seria

de materiales .

El resto de los espacios no requieren de refacciones significativas de derrumbe por
ejemplo , simplemente se cambia el uso de algunas de los espacios para generar el
correcto recorrido y asi evitar la contaminacion entre las areas y que la circulacion
sea la apropiada . Esto en cuanto a modificaciones para mejorar la circulacion , pero

luego se detallan algunas otras sugerencias en cuanto a mejoras constructivas:
Se sugiere ademas:

[J Colocacion de zdcalos de tipo sanitario en quiréfano y zonas de areas
estériles .

[J Colocar piso de tipo vinilico en rollo de 4 mm para favorecer la limpieza ,
higiene y esterilidad de las zonas , que sea antideslizante para evitar
resbaladas si se derrama algun liquido y que sea conductivo.

[J Revestir paredes de zonas estériles con revestimiento de tipo vinilico de 2mm
en rollo.

[J Fijar y sellar la ventana que se abre en el consultorio N° 7 para evitar las
corrientes de aire .

[J Cambiar las 2 puertas de tipo vaivén que generan grandes correntadas de
aire por puertas de tipo corredizas .

[J Pintar el techo con pintura de tipo lavable.
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Conclusion:

Como hemos visto en las diferentes reglamentaciones el disefio y estructura del
quiréfano es de suma importancia, es primordial para lograr un ambiente de
seguridad y bienestar tanto del paciente como de los profesionales que se
desempefian en esa area, y también para establecer las mejores condiciones de

comodidad y prevencion de riesgos infecciosos.

Se sugirié una reorganizacion de los espacios para que la circulacién y los accesos
estén diferenciados y demarcados, algo que hoy por hoy no esta, las areas no
estan definidas con claridad y la circulacion no tiene un sentido previsto corriendo el

riesgo de contaminacion o pérdida de higiene entre areas.

Se busco refaccionar la menor cantidad de areas posible , pero en el caso de que
este centro estuviera en obra por estas refacciones ( de romper paredes, colocar o
sacar puertas o revestir pisos/paredes ) las cirugias no se suspenderan, ya que se
pueden programar en otra clinica correspondiente a los mismos duefios donde
cuentan con 3 quiréfanos, por lo que no se veria afectada la facturacién mensual
que es algo muy importante por que en algunos casos se posponen las refacciones

para no frenar lo que se programa mes a mes .

Luego de conocer las reglamentaciones y normas vigentes en la construccion y
disefio de quiréfanos , se puede entender la importancia de tener un area quirurgica
que cumpla con todos los requisitos para poder garantizar la seguridad y la higiene
tanto del paciente como de los trabajadores y del ambiente , es por eso que
debemos enfocarnos en buscar soluciones para minimizar los riesgos dentro del

quirofano y sus areas , como asi también mantener un ambiente esteril y seguro .
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DESARROLLO TEMA 3 : CONFECCION DE UN PROGRAMA INTEGRAL DE
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

El Programa de Prevencion de Riesgos Laborales , sirve para fijar las politicas,
compromisos de la empresa en materia de salud y seguridad en el trabajo a los
efectos de ajustar su conducta a lo establecido en la normativa vigente y con la
finalidad de disminuir todo riesgo que pueda afectar la vida y la salud de los

trabajadores como consecuencia de las tareas desarrolladas.

Segun la Ley 19.587 en su Art. 8° — Todo empleador debe adoptar y poner en
practica las medidas adecuadas de higiene y seguridad para proteger la vida y la

integridad de los trabajadores, especialmente en lo relativo:

a) a la construccion, adaptacién, instalacion y equipamiento de los
edificios y lugares de trabajo en condiciones ambientales y sanitarias

adecuadas;

b) a la colocacion y mantenimiento de resguardos y protectores de
maquinarias y de todo género de instalaciones, con los dispositivos de

higiene y seguridad que la mejor técnica aconseje;

c) al suministro y mantenimiento de los equipos de proteccion personal;

d) a las operaciones y procesos de trabajo.

Art. 9° — Sin perjuicio de lo que determinen especialmente los

reglamentos, son también obligaciones del empleador;

a) disponer el examen pre-ocupacional y revisacion periddica del

personal, registrando sus resultados en el respectivo legajo de salud;

b) mantener en buen estado de conservacion, utilizacion vy

funcionamiento, las maquinarias, instalaciones y utiles de trabajo;

Lic. en Higiene y Seguridad Laboral - Alumna: Foresto, Sara
78



c) instalar los equipos necesarios para la renovacion del aire y
eliminacién de gases, vapores y demas impurezas producidas en el

curso del trabajo;

d) mantener en buen estado de conservacion, uso y funcionamiento las

instalaciones eléctricas y servicios de aguas potables;

e) evitar la acumulacion de desechos y residuos que constituyan un
riesgo para la salud, efectuando la limpieza y desinfecciones periddicas

pertinentes;

f) eliminar, aislar o reducir los ruidos y/o vibraciones perjudiciales para la

salud de los trabajadores;

g) instalar los equipos necesarios para afrontar los riesgos en caso de

incendio o cualquier otro siniestro;

h) depositar con el resguardo consiguiente y en condiciones de

seguridad las sustancias peligrosas;

i) disponer de medios adecuados para la inmediata prestacion de

primeros auxilios;

j) colocar y mantener en lugares visibles avisos o carteles que indiquen
medidas de higiene y seguridad o adviertan peligrosidad en las

maquinarias e instalaciones;

k) promover la capacitaciéon del personal en materia de higiene y
seguridad en el trabajo, particularmente en lo relativo a la prevenciéon de

los riesgos especificos de las tareas asignadas;

[) denunciar accidentes y enfermedades del trabajo.

Art. 10. — Sin perjuicio de lo que determinen especialmente los

reglamentos, el trabajador estara obligados a:
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a) cumplir con las normas de higiene y seguridad y con las
recomendaciones que se le formulen referentes a las obligaciones de
uso, conservacion y cuidado del equipo de proteccion personal y de los

propios de las maquinarias, operaciones y procesos de trabajo;

b) someterse a los exdmenes médicos preventivos o periddicos y cumplir

con las prescripciones e indicaciones que a tal efecto se le formulen;

c) cuidar los avisos y carteles que indiquen medidas de higiene vy

seguridad y observar sus prescripciones;

d) colaborar en la organizacion de programas de formacion y educacién
en materia de higiene y seguridad y asistir a los cursos que se dictaran

durante las horas de labor.

Segun el Art. 14. del Decreto 1338/96 — Quedan exceptuadas de la

obligacién de tener asignacion de profesionales y técnicos en higiene y

seqguridad las siguientes entidades:

a) Los establecimientos dedicados a la agricultura, caza, silvicultura y

pesca, que tengan hasta QUINCE (15) trabajadores permanentes.

b) Las explotaciones agricolas por temporada.

c) Los establecimientos dedicados exclusivamente a tareas
administrativas de hasta DOSCIENTOS (200) trabajadores.

d) Los establecimientos donde se desarrollen tareas comerciales o de
servicios de hasta CIEN (100) trabajadores, siempre que no se
manipulen, almacenen o fraccionen productos toxicos, inflamables,

radioactivos y peligrosos para el trabajador.

e) Los servicios médicos sin internacion.

f) Los establecimientos educativos que no tengan talleres.
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g) Los talleres de reparacion de automotores que empleen hasta CINCO

(5) trabajadores equivalentes.

h) Los lugares de esparcimiento publico que no cuenten con areas

destinadas al mantenimiento, de menos de TRES (3) trabajadores.

En los establecimientos donde el empleador esté exceptuado de
disponer de los Servicios de Medicina y Seguridad en el Trabajo, la
Aseguradora debera prestar el asesoramiento necesario a fin de
promover el cumplimiento de la legislacion vigente por parte del

empleador.

Si bien este establecimiento de salud sin internacién queda exceptuado de la
obligacion de tener asignacion de profesionales y técnicos en higiene y
seguridad, la Ley N° 24.557 de Riesgos del Trabajo protege el derecho de los
trabajadores a la salud y seguridad en el trabajo, por lo que el Estado debe
adoptar las medidas apropiadas para garantizar su plena efectividad y que el
articulo 5° inciso h) de la Ley N° 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo,
considera como principio basico el estudio y adopcién de medidas para
proteger la salud y la vida del trabajador. Por lo que se debe llevar a cabo el
Programa de Prevencion de Riesgos Laborales para garantizar la seguridad y

la salud de los trabajadores.

Este Programa se elaboré basandose en la Normativa Vigente y tomando
algunos lineamientos y referencias de las “Directrices Nacionales para los

Sistemas de Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo”.

Las Directrices Nacionales relativas a Sistemas de Gestion de la SST,
elaboradas por la S.R.T., son un conjunto de especificaciones y orientaciones

para la implementacién de estos sistemas.

La implementaciéon de Sistemas de Gestidon de la SST por parte de los empleadores:

e es de aplicacidn voluntaria, es decir, la autoridad nacional no obliga al

empleador a implementar estos sistemas;
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e no tienen por objeto sustituir ni las leyes o reglamentos nacionales ni las

normas vigentes.

A continuacion desarrollaremos los siguientes puntos :

v Planificacion y Organizaciéon de la Seguridad e Higiene en el Trabajo.

v Seleccion e ingreso de personal.

v/ Capacitacion en materia de S.H.T.

v Inspecciones de seguridad.

v Investigacion de siniestros laborales.

v Estadisticas de siniestros laborales.

v Elaboracion de normas de seguridad.

v/ Prevencion de siniestros en la via publica: (Accidentes In Itinere)

v Planes de emergencias.

Planificacién y Organizacion de la Sequridad e Higiene en el trabajo
Objetivo:

Implementar un Programa Integral de Prevencion de Riesgos Laborales para
prevenir y reducir accidentes, mantener buenas condiciones de seguridad,
higiene y salud en el trabajo y cumplir con las disposiciones de la Legislacion

vigente.
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Objetivos especificos

e Identificar los peligros y riesgos que se presentan en el ambiente laboral

e Establecer los procedimientos necesarios para desarrollar los
elementos del programa de prevencion.

e Promover a través de la capacitacion las practicas seguras de trabajo
en el ambiente laboral.

e Preservar la salud y seguridad de los trabajadores, a través del
mantenimiento de las instalaciones, maquinarias,equipamientos, etc.

e Implementacion de métodos de trabajo y la adopcién de medidas
preventivas.

e Cumplir con la Legislacion Vigente en materia de Seguridad e Higiene
en el Trabajo.

e Trabajar en la mejora continua de las condiciones de Seguridad y Salud
en el Trabajo a través de acciones de concientizacion.

e Incentivar la participacion responsable y colaboraciéon de todo el

personal.

Politica en materia de seguridad y salud en el trabajo

Indagando a la direccion del establecimiento del cual se esta trabajando en
este Proyecto Final nos indican que tienen un servicio externo de Higiene y

Seguridad para temas puntuales pero no cuentan con una Politica definida en

la materia ni con un programa integral de prevencion, pero si mostraron interés

y compromiso para llevarlo adelante .
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La politica en Higiene y Sequridad en Centro Privado de Ojos :

La empresa se compromete principalmente a la proteccion de la seguridad y

salud de todos los miembros de la organizacién mediante:

> La prevencion de los accidentes laborales, las lesiones, dolencias,
enfermedades profesionales e incidentes relacionados con el trabajo

> El cumplimiento de la legislacion vigente pertinente en la materia

> |a garantia de que los trabajadores son consultados y alentados a
participar activamente en todos los elementos del sistema de gestion;

> |a mejora continua

> Fomentar la capacitacion y concientizacion de todo el personal de la
empresa sobre la prevencion de riesgos

> La identificacion,deteccion, evaluacion y control de los riesgos
presentes en cada actividad que se lleve a cabo

> El seguimiento de las medidas de control sugeridas ante la deteccion de

riesgos.

Seleccion e Ingreso de Personal:

Marco Legal :
Capitulo 20

Articulo 204. — La seleccion e ingreso de personal en relacidén con los riesgos
de las respectivas tareas, operaciones y manualidades profesionales, debera
efectuarse por intermedio de los Servicios de Medicina, Higiene y Seguridad y
otras dependencias relacionadas, que actuaran en forma conjunta y

coordinada.

Articulo 205. — EI Servicio de Medicina del Trabajo extendera, antes del

ingreso, el certificado de aptitud en relacion con la tarea a desempefiar.
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Articulo 206. — Las modificaciones de las exigencias y técnicas laborales
daran lugar a un nuevo examen medico del trabajador para verificar si posee o

no las aptitudes requeridas por las nuevas tareas.

Articulo 207. — El trabajador o postulante estara obligado a someterse a los
examenes preocupacionales y peridédicos que disponga el servicio médico de

la empresa.

Desarrollo del Proceso:

El objetivo principal de la seleccion de personal es llevar a cabo un proceso
organizado, transparente y justo para dar con el candidato que responde a las
necesidades de la organizacién y pueda cubrir el puesto vacante, en el Centro
privado de ojos este proceso esta a cargo del Departamento de Recursos

Humanos en conjunto con la encargada del establecimiento .

Definiciéon del puesto de Trabajo y Publicacion de la oferta:

Antes de empezar la busqueda de posibles aspirantes, es necesario definir el
perfil del candidato que ocupara el puesto de trabajo, asi como las tareas que
desarrollara. De esta manera, los profesionales que realizan el proceso de
seleccion pueden identificar en el candidato los aspectos clave necesarios
para desempefar el puesto y delimitar su busqueda,una vez definido el perfil

profesional que se esta buscando, se redacta y se publica la oferta de empleo.

Preseleccion:

La preseleccion se basa en la recepcion de curriculum vitae de los candidatos,
ya sea por mail o por las diferentes plataformas que la empresa elija para
publicar la oferta laboral , 0 en formato impreso dejandolo en la recepcion del

establecimiento , también por recomendaciones , entre otros.
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Entrevista de Trabajo:

Una vez revisados los Curriculum, la empresa selecciona a los posibles

candidatos y los convoca a una entrevista personal.

Seleccioén Final:

La empresa evalua a los candidatos que han superado las etapas anteriores y
puede convocarlos para realizar una nueva entrevista y de esta manera
seleccionar el o los candidatos indicados para el puesto vacante, una vez
finalizada esta etapa se coordina con el candidato para proceder a la
realizacion de los exdmenes preocupacionales , la firma del contrato , y la
posterior capacitacion en materia de higiene y seguridad y entrega de

elementos de proteccion personal y comenzar asi el periodo de prueba.
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Capacitacion en materia de HyS:

Marco Legal

Capitulo 21

Articulo 208. — Todo establecimiento estara obligado a capacitar a su
personal en materia de higiene y seguridad, en prevenciéon de enfermedades
profesionales y de accidentes del trabajo, de acuerdo a las caracteristicas y

riesgos propios, generales y especificos de las tareas que desempefa.

Articulo 209. — La capacitacion del personal debera efectuarse por medio de
conferencias, cursos, seminarios, clases y se complementaran con material
educativo grafico, medios audiovisuales, avisos y carteles que indiquen

medidas de higiene y seguridad.

Articulo 210. — Recibiran capacitacion en materia de higiene y seguridad y
medicina del trabajo, todos los sectores del establecimiento en sus distintos

niveles:

1. Nivel superior (direccidn, gerencias y jefaturas).

2. Nivel intermedio (supervision de lineas y encargados).

3. Nivel operativo (trabajadores de produccion y administrativos).

Articulo 211. — Todo establecimiento planificara en forma anual programas de
capacitacion para los distintos niveles, los cuales deberan ser presentados a la

autoridad de aplicacion, a su solicitud.

Articulo 212. — Los planes anuales de capacitacién seran programados y
desarrollados por los Servicios de Medicina, Higiene y Seguridad en el Trabajo

en las areas de su competencia.
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Articulo 213. — Todo establecimiento debera entregar, por escrito a su
personal, las medidas preventivas tendientes a evitar las enfermedades

profesionales y accidentes del trabajo.

Articulo 214. — La autoridad nacional competente podra, en los
establecimientos y fuera de ellos y por los diferentes medios de difusién,
realizar campafas educativas e informativas con la finalidad de disminuir o

evitar las enfermedades profesionales y accidentes de trabajo.

La capacitacion en higiene y seguridad en el trabajo tiene el objetivo de brindar
conocimientos especializados que ayuden al trabajador a evitar accidentes en
su empresa, contribuyendo de esta manera a crear una cultura de la seguridad
preventiva en todos los integrantes de la organizacién , en este caso seran
capacitados desde Encargados/Supervisores, Enfermeros, Instrumentadores

Quirurgicos, Medicos, Servicio de Limpieza y todas las areas administrativas.

A Continuacién se desarrollara el plan anual de capacitacion programado para
la empresa sobre la que venimos trabajando, teniendo alcance a los siguientes

niveles:

Nivel Superior : Administradora encargada.

Nivel Intermedio : Médicos, Instrumentadores, Enfermeros.

Nivel Operativo: Sector Administrativo, Servicio de Maestranza.
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PROGRAMA DE CAPACITACION ANUAL - HIGIENE Y SEGURIDAD LABORAL PARA CENTRO PRIVADO DE 0OJOS 2023

DIRIGIDO ENE FEBR MAR ABR MA JUNI JUL AGOS SEPTIE OCTUB NOVIE DICIEMB

TEMA
A RO ERO 20 1IL YO O IO TO M. RE M.
Introduccién a la
Higiene y Seguridad/
g y=eq Los 3
enfermedades .
. Niveles
profesionales y
accidentes de trabajo
Nivel
Manejo de Residuos
Interme
comunes, patégenos y .
. dioy
peligrosos, Orden y
_ Operativ
Limpieza
o
Nivel
Interme
Uso de EPP dioy
Operativ
o
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. Plan de evacuacion

ante emergencias e

Los 3
incendios / Accidentes )
" . Niveles
In itinere / Seguridad y
Protocolo eléctrico.
Los 3
Primeros Auxilios /RCP
Niveles
Los 3
Riesgos ergonémicos .
Niveles
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REGISTRO DE ASISTENCIA

CAPACITACION /
ACTIVIDAD:

EMPRESA:

INSTRUCTOR: FIRMA:

FECHA N° DE HS
LUGAR:

TEMA:

OBJETIVO:

APELLIDO NOMBRE DNI PROCESO FIRMA

Inspecciones de Sequridad

Son actividades que se realizan en toda empresa u organizacién para poder
identificar situaciones de riesgo presentes, controlar el cumplimiento de normas,
verificar instalaciones y/o mejoras implementadas, uso de elementos de proteccién
personal, etc. Las inspecciones pueden ser realizadas por personas externas a la

Organizacion como internas de la misma.

Pueden ser informales o planeadas.
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En la inspeccion informal, realizada por cualquier supervisor, trabajador es cuando,
de forma rutinaria, se utiliza esta técnica para controlar los riesgos que se observan
en su area de influencia y en los trabajos que realiza él mismo o el de sus

subordinados.

Su finalidad es la deteccion de riesgos en el momento en que se observan,para que
sean arreglados lo mas pronto posible. Si la persona que ha detectado el peligro no
puede controlarlo porque escapa a sus competencias, lo tendra que comunicar a su
superior. Puede establecerse un sistema para estos casos en los que es Uutil el

impreso de "condiciones fisicas generales".

Es conveniente que las inspecciones se realicen en forma planificada mediante la
utilizacién de listados de chequeo de las actividades, sectores, riesgos, etc., a

inspeccionar.

Frecuencia de las inspecciones:

PERIODICAS: Cuando se realizan en fechas precisas, previamente acordadas

(mensuales, bimensuales, etc.).
INTERMITENTES: Cuando se producen con intervalos regulares y cortos.

CONTINUAS: Se hacen exclusivamente para operaciones de alto riesgo que

requieren constante control.

ESPORADICAS: Son aquellas que se hacen sin regularidad en el tiempo,
generalmente son efectuadas por entidades gubernamentales, direccion de la

empresa, asesores temporales, etc.

Criterios para realizar inspecciones:

e Buscar lo que no salta a la vista.

e \er |lo que otro no ve.

e Ubicar cada condicion.

e Recordar que la mayor parte de las causas de riesgos corresponden a
practicas inseguras, ademas de las condiciones inseguras.

e Hacer tantas anotaciones como sean necesarias
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e Eliminar materiales y equipos en desuso

El objetivo de una inspeccion de seguridad es, claro esta, encontrar los riesgos que

causan o pueden causar incidentes, accidentes o enfermedades profesionales .

Dentro de este establecimiento se busca que se cumplan todas las normas de
higiene , seguridad y prevencidén, para lograr este objetivo se llevaran a cabo
Inspecciones mediante la metodologia de “check list’inspeccionando todas las

areas.

Si bien en los establecimientos de salud sin internaciéon no se requiere de un
servicio fijo dentro de la institucion de higiene y seguridad, se sugiere realizar
inspecciones de tipo: eléctricas, sobre todo el generador , ya que en casos de cortes
de luz el quir6fano debe seguir funcionando para finalizar la cirugia que se esté
llevando a cabo o asi también las programadas, ademas, inspecciones de
matafuegos, luces de emergencias, EPP de los instrumentadores , cestos de
residuos para residuos patdégenos, orden , limpieza e higiene , buen estado de los

equipamientos, entre otras.

Investigacion y estadisticas de Siniestros Laborales

Cuando hablamos de siniestros laborales hablamos de un proceso de determinacion
y orden de sus causas , hechos o situaciones que lo generaron o que favorecieron
Su ocurrencia 'y se realiza con el objetivo de prevenir su repeticion, mediante el

control de los riesgos que lo produjeron.

Actualmente en el centro privado de ojos no llevan un registro ni se realiza una
investigacion de los accidentes que hayan ocurrido durante todos estos afios, por lo
que se propone, por un lado, la implementacién de un procedimiento interno en caso
de que algun trabajador sufra un accidente tanto dentro de la institucion como
in-ltinere y ademas se sugiere de ahora en adelante para futuros siniestros la
utilizacidon del método arbol de causas que como sabemos es un instrumento de
trabajo para llevar acciones de prevencion y para involucrar a los trabajadores de

cada empresa en la dificil tarea de buscar las causas de los accidentes y no a los
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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”.

El método del Arbol de Causas es un método de andlisis 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 del arbol de causas es una técnica para la investigacion de accidentes
basada en el andlisis 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 arbol nos permitira poner en marcha las medidas de prevencion

mas adecuadas.

Para garantizar resultados efectivos en la investigacion de todo accidente se

deberan de dar simultaneamente estas cuatro condiciones:

1. Compromiso por parte de la direccion de la empresa, capaz de garantizar la
aplicacion sistematica de los procedimientos oportunos, tanto en el analisis de los
accidentes como en la puesta en marcha de medidas de prevencion que de este

analisis se desprendan.

2. Formacién continuada y adaptada a las condiciones de la empresa de los

investigadores que pongan en practica el método del arbol de causas.

3. La direccion, 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

que desempefia en la investigacion.
4. Obtencion de mejoras reales en las condiciones de seguridad. Esto motivara a los
participantes en futuras investigaciones.
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Etapas de ejecucién

Primera etapa: recoleccion de la informacién

La recoleccion de la informacion es el punto de partida para una buena investigacion

de accidentes.

¢Cuando?

Realizando la investigacion lo mas pronto posible después del accidente.
¢Dénde?

Reconstruyendo el accidente en el lugar donde ocurrieron lo hechos.
¢Por quién?

Por una persona que tenga un buen conocimiento del trabajo y su forma habitual de
ejecutarlo para captar lo que ocurrié fuera de lo habitual. Habitualmente quien
realiza las investigaciones de los accidentes son los técnicos del Servicio de
Prevencion, sin embargo es evidente que para que la investigacion sea realmente
efectiva, habra que tener en cuenta la opinidn tanto de las personas involucradas

como de quienes conocen perfectamente el proceso productivo.
¢ Como?
Evitando la busqueda de culpables. Se buscan causas y no responsables.

Recolectando hechos concretos y objetivos y no interpretaciones o juicios de valor.

Se aceptaran 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 informacién de las condiciones materiales de trabajo, de las condiciones
de organizacion del trabajo, de las tareas y de los comportamientos de los

trabajadores.
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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

servicios.
Segunda etapa: Construccion del arbol.

Esta fase persigue evidenciar de forma grafica las relaciones entre los hechos que
han contribuido a la produccion del accidente, para ello sera necesario relacionar
de manera ldgica todos los hechos que tenemos en la lista, de manera que su
encadenamiento a partir del ultimo suceso, la lesidn, nos vaya dando la secuencia
real de como 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

cronoldgica.
En la construccion del arbol se utilizara un cédigo grafico:

HECHO

i "
| |

HECHO PERMANENTE

e \/|N CULACION

_______ > VINCULACION APARENTE

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, conjuncion o disyuncion.
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Encadenamiento o cadena

Para que se produzca el hecho (A) basta con una sola causa (B) y su
relacion es tal que sin este hecho la causa no se hubiera producido. Lo
representaremos de esta manera:

() E—— V]

Ejemplo: lluvia ——* Suelo humedo

Conjuncion

El hecho (A) tiene dos o varias causas (B) y (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 quiere decir gque para que se produzca (B) no es necesario gue
se produzca (C) y viceversa.

Suelas de goma —

Resbala

Ejemplo:

Suelo himedo —

Lic. en Higiene y Sequridad Laboral - Alumna: Foresto, Sara

97



Disyuncion

Dos o mas hechos tiene una misma causa (C). (C) es necesario y suficiente para
que se produzcan (A) vy (B). Lo representamos de esta manera:

(A)
(C) —™

— (B)

(&) v (B) son hechos independientes, no esta directamente relacionados entre si;
para que se produzca (A) no es necesario gue 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

Hechos independientes

También puede darse el caso de que no exista ninguna relacion entre dos
hechos, es decir que sean hechos independientes. Graficamente seria:

(A)
(B)

Ejemplo: suelas de goma lisas
suelo humedo

ADMINISTRAR LA INFORMACION Y EXPLOTAR LOS ARBOLES

Tras la recoleccion de la informacion y la posterior construccion del arbol de causas

se procedera a la explotacion de estos datos.

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

niveles:

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

inmediata y directa las causas que han provocado el accidente.
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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.Las medidas correctoras inmediatas
se deben aplicar a los hechos que estén mas alejados de la generacion del
accidente, para que nos hagamos una idea grafica, a cada uno de los hechos que
estdn 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.
¢ 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 operacién suplementaria en el proceso.
3. La medida preventiva no debe producir efectos nefastos en otros puestos.
Elaboraciéon de medidas preventivas generalizadas a otros puestos.

La cuestidon 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 actue 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).
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La formulacion de un FPA debe permitir reconocerlo antes de que ocurra el
accidente, incluso cuando esta bajo diferentes apariencias de las que habia en

las situaciones de trabajo donde se produjo el accidente.

Tras la construccion del arbol de causas, se pueden registrar los FPA con una

ficha como la siguiente:

Ficha n®1: Factores de accidente

ACCIDENTE n®
Factores Potenciales
Factores del accidente Medidas correctoras de accidente (FPA)
I
£ Qué son...

Factores del accidente: se extraen del analisis del accidente, son los hechos de cada
una de las ramas del arbol sobre los que debemos y podemos actuar, conviene que sean
los que estan mas cerca de los extremos asl prevenimos sobre toda la rama.

Medidas correctoras: son las medidas preventivas inmediatas y que se deben aplicar
sobre el propio accidente.

Factores Potenciales de Accidente (FPA). hecho que potencialmente puede causar
accidentes en varios puestos de trabajo de la empresa y que lo formulamos a partir de un
factor de accidente del propio que estamos investigando

Con la ficha N° 1 extraemos a partir de cada accidente ocurrido los factores de
accidente, las medidas correctoras inmediatas y los FPA; ahora lo que vamos a
hacer es de cada uno de los FPA del accidente investigado vamos a ver en que
otros puestos de trabajo estan presentes y que medidas preventivas a mas largo
plazo se aplicarian en cada uno de esos puestos de trabajo, para ello utilizaremos la

siguiente ficha N° 2 :
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Ficha N° 2: Factores potenciales de accidentes:

Puestos, equipos, local Medida preventiva

Con esta ultima ficha lo que hemos conseguido es que para cada FPA formulado a
partir de la investigacidon de un accidente tengamos una lista de distintos puestos de

trabajo de la empresa donde también aparece este mismo FPA.

Una vez que tenemos toda la informacion recogida hasta ahora, es decir, factores
de accidente, medidas correctoras inmediatas, FPA y puestos de la empresa donde
se pueden dar esos FPA ademas del puesto donde ocurrié el accidente, podemos
elaborar otra ficha N° 3 que clasificaria los distintos FPA que hay en cada puesto de

trabajo, la ficha quedaria de esta manera:

Ficha N° 3: FPA por puesto de trabajo

Puesto, equipo, local

Factores Potenciales de

accidente (FPA) Medidas de prevencion

Todas estas fichas tienen dos objetivos:

* poder registrar los FPA por puesto de trabajo y saber por cada puesto de trabajo

cual
son los FPA que les afectan.

* Ante la presencia de un FPA en cualquier puesto de trabajo, estableciendo las

medidas

preventivas apropiadas podemos evitar el accidente, digamos que nos

antepondriamos al accidente.
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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 modifiquen 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 ejecucion que no se haya

cumplido, para ello se podria registrar globalmente para toda la empresa una ficha

de control y seguimiento de medidas preventivas.

Esta ficha se aplicara de manera global a toda la empresa y servira para comparar

las medidas preventivas adoptadas tras el accidente con las que habian 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 razon

de la no-aplicacion de la medida preventiva.

REGISTRO ¥ ALMACENAMIENTO CONTROL
] Aplicacion | Razones
Medidas . Plazos de |Responsables | Costo
adoptadas ME"'dast;“ Puesto, | alizacion dela previsto | Fecha 5 d‘l’.'a o-
propuestas |equipo... | S vicioc' | realizacion i | no |aplicacién
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Aplicacion del Metodo Arbol de Causas :

Primera etapa: Recoleccion de la informacion

En el mes de junio de 2022, durante una jornada habitual de cirugias en el Centro
privado de ojos, alrededor de las 09:30 hs, se llevaba a cabo una cirugia de
cataratas, quien estaba a cargo de la instrumentacion quirurgica en ese momento
era Elisa del Prato, una trabajadora de 40 afios de edad con una experiencia de 11
afos en el centro. Durante el procedimiento, como es de costumbre Elisa
proporciono al cirujano la sutura con la aguja lista para realizar los puntos al
paciente. Al finalizar los puntos, el cirujano procedi6 a devolverle la aguja con el
sobrante de sutura que habia utilizado como procedimiento habitual en este tipo de
cirugias. Sin embargo, en esta ocasion, el cirujano extendié su brazo para devolver
la aguja sin previo aviso, tomando por sorpresa a Elisa, quien no estaba atenta a
esa etapa del procedimiento en ese momento y desafortunadamente, debido a la
falta de comunicacién que habitualmente tienen en estos momentos de dar o recibir
instrumental o materiales, Elisa resulté pinchada en uno de sus dedos por la aguja.
Inmediatamente Elisa se quito el guante, dejo salir la sangre de la herida punzante y
luego junto al cirujano verificaron la historia clinica del paciente para descartar
cualquier antecedente de enfermedades, no encontraron antecedentes registrados ,
pero de todos modos se le solicitd al paciente y se informé a sus familiares sobre la
necesidad de realizar un laboratorio para descartar cualquier posible infeccién o
complicacion para Elisa. Continuaron con el resto de las cirugias programadas ,
indicando que al no encontrar registro de antecedentes de enfermedades no habria
mucho riesgo y que debia esperar el resultado de las pruebas de VIH y Hepatitis
que se le habian indicado solo al paciente, como los resultados fueron negativos

Elisa no se realiz6 ninguna prueba.
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Segunda etapa: Construccion del Arbol - Organizacion de la informacion

recauda :

Partien | Acciden

P¢ Qué tuvo que ocurrir para que la trabajadora se pinchara?
R La falta de comunicacion del cirujano hacia Elisa

P¢ Tuvo que ocurrir alguna otra cosa?

R La falta de atencién de Elisa al recibir la aguja.

Echos :

1- Pinchadura de dedo de Elisa

2- Falta de comunicacion

3 - Acto/Maniobra insegura del cirujano

4 - Falta de atencion durante el procedimiento

FALTA DE

COMUNICACION < PINCHADURA DE
MANIOBRA/ACTO DEDO DE LA
INSEGURO INSTRUMENTADORA

QUIRURGICA

FALTA DE ATENCION
DURANTE EL LAl
PROCEDIMIENTO  [<
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Medidas Correctoras y Medidas Preventivas :

El personal de salud en los Centros Médicos presentan un alto riesgo de exposicion
accidental al VIH, Hepatitis B, Hepatitis C al trabajar con pacientes , estar en
contacto con sangre u otros fluidos corporales potencialmente infecciosos , al
manipular agujas, jeringas, elementos contaminados. Por lo que es fundamental
tomar medidas preventivas , correctivas y contar con protocolos en caso de
corte/pinchadura con elementos cortopunzantes como le ocurrio en este caso a

Elisa , la Instrumentadora Quirurgica.

- Utilizar los EPP correspondientes ( Guantes de latex, si es doble mayor
proteccion)

- Capacitar al personal sobre los riesgos por exposicion a pinchaduras/cortes

- Capacitar al personal sobre las medidas preventivas y protocolos a seguir en
caso de exposicion.

- Prestar atencién a lo que se esta realizando.

- NO reencapuchar las agujas , doblarlas, ni quebrarlas , desecharlas
directamente al contenedor correspondiente .

- Manipular las agujas con total cuidado

- Evitar movimientos bruscos

- Lavado de manos

- Durante el acto quirurgico y/o procedimientos, se recomienda evitar el
contacto a ciegas y el intercambio del instrumental directamente entre las

manos del cirujano y su ayudante. Se recomienda que éste sea dejado en un

lugar del campo estéril para evitar exposiciones en el momento de la

intervencion.
- La separacion de las agujas de las jeringas se hara a través de otro sistema
que impida el riesgo de contacto con las manos, utilizar pinzas o contenedor

con sistema de extraccion de agujas. Nunca con las manos.
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Protocolo a seguir en caso de accidente con sangre o fluidos corporales y/o
salpicaduras.

Toda lesion producida por material cortopunzante contaminado con fluidos

biolégicos o exposicion significativa a éstos, requerira del siguiente manejo:

- Lavado de inmediato con agua corriente y jabdén de la zona lesionada.
- Dependiendo del tamarfio de la herida cubrir la misma con gasa estéril.
- Contacto con mucosas (0jo, nariz, boca), lavar abundantemente con agua o

con suero fisioldgico. No utilizar desinfectantes.

Notificar de inmediato la exposicion producida a su superior responsable.

- Comunicar al area de Infectologia.

- ldentificar al paciente lo antes posible.

- ldentificar clinica y epidemiolégicamente al paciente, para determinar la
probabilidad que esté infectado con el virus de la Hepatitis B, Hepatitis C,
VIH.

- El accidentado o su superior responsable debera llenar un formulario de
notificacion del accidente.

- Se debera informar al paciente lo sucedido y explicarle que el protocolo de
accidente cortopunzante indica, que se le debera tomar una muestra de
sangre para realizar serologia.

- Se realizara a ambos involucrados una evaluacion de serologia de VIH, Virus
de Hepatitis B, Virus de Hepatitis C.

- Si el paciente se niega a tomarse la muestra, debera firmar un documento
que lo responsabiliza por esta decision.

- La cobertura del personal en relacion de dependencia corresponde a
VICTORIA por ART.

- El personal monotributista tiene la cobertura de Noble Seguro.

Aclaracién: dentro de la evaluacién serolégica del paciente fuente, se realizara de
inmediato TEST rapido para HIV, a los fines de determinar rapidamente si el

accidentado debe iniciar o no el tratamiento antirretroviral de emergencia (PPE).
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Aclaracion: el personal de salud del Centro Privado de Ojos debera tener completo

el esquema de vacunacion vigente.

La serologia a solicitar para ambos involucrados es:
1) Elisa Hiv 1

2) AC HVC

3) Ag sup HVB

4) Anti hBs

Al paciente fuente se le debe pedir ademas Test rapido para HIV
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PROCEDIMIENTO INTERNO EN CASO DE ACCIDENTES DE TRABAJO

Este procedimiento tiene como finalidad fijar las acciones que se deben seguir ante
la ocurrencia de accidentes de trabajo, garantizando la atencion médica de los
lesionados de manera rapida y eficaz, generando los informes pertinentes en
relacién a lo acontecido a fin de cumplir con la legislacion vigente de Higiene y
Seguridad en el Trabajo y viabilizar la prevencion de accidentes a través de la
investigacion de las causas que ocasionaron el mismo, es de suma importancia
contar con este procedimiento ya que hoy en dia muchos de los trabajadores
consultados indican poca claridad en qué pasos deben seguir en caso de sufrir

algun accidente tanto dentro como fuera de la institucion.
Procedimiento:

Ante todo recordamos la definicién del Accidente de Trabajo: Se considera
accidente del trabajo (Ley 24.557) “... todo acontecimiento subito y violento 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”
Pasos a seguir en caso de Accidente de Trabajo en la institucion o In-ltinere:

a) El trabajador que sufra un accidente de trabajo debera dar aviso de inmediato a la
encargada, en caso de no estar presente, se dara aviso a quien quede en su lugar
cubriendo el puesto ,quién sera la encargada de realizar la denuncia ante la ART en
caso de que el trabajador no la haya realizado previamente , a los efectos de iniciar

la investigacion correspondiente.

Encargada : Silvia Ortiz Telefono de Contacto : 03541 - 15388179 - Teléfono de la
institucion : 03541 - 490600

ART : Victoria ART Teléfono: 0800-666-8400
Servicio de Emergencia ( Ambulancia ) VITAL Teléfono : 03541 43-4343

b) En caso de producirse lesiones personales y que a raiz de estas no hubiera

posibilidad de movilizar al accidentado se comunicara y solicitara la asistencia de la
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ambulancia. Con el objetivo de evitar demoras, se recomienda siempre tener

disponible la siguiente informacion:
- Razén Social y CUIT de la organizacién
Asistencia de Salud SRL - 30-Xxxxxxxx-6

-Nombre y DNI o CUIL del Trabajador accidentado

PLAN DE EMERGENCIA PARA CENTRO PRIVADO DE 0OJOS
"El plan de emergencia es la planificacién y organizacion humana para la utilizacién
optima de los medios técnicos previstos con la finalidad de reducir al minimo las
posibles consecuencias humanas y/o econdmicas que pudieran derivarse de la
situacién de emergencia".
PRIMER ETAPA
INFORMACION GENERAL:
GENERALIDADES
OBJETIVOS FUNDAMENTALES
CONDICIONES BASICAS
ALCANCE DEL PLAN DE EMERGENCIA

ANALISIS DE RIESGO

GENERALIDADES:

Partiendo del concepto de la autoproteccidn en todo establecimiento forma parte de
la Seguridad Industrial , se hace necesario que el personal de la empresa esté

debidamente preparado y entrenado en Seguridad para hacer frente a contingencias
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gue puedan alterar bruscamente el ritmo normal de sus actividades por la accién de
factores de origen natural , accidental o provocado ( incendio, explosiones, escapes

de gases toxicos , terremotos , etc)

La experiencia ha demostrado , especialmente en los paises desarrollados , que las
empresas se hallan mejor protegidas, cuando cuentan con Planes de Emergencias,

elaborados para resolver sus problemas especificos con sus propios recursos.

Sobre la base de lo que se menciond anteriormente se ha confeccionado el
presente Plan de Emergencia elaborado para esta empresa, siendo su aplicacién de

caracter obligatorio.

OBJETIVOS FUNDAMENTALES:

- Salvaguardar la vida del personal y/o terceros en situaciones de emergencia .

- Limitar los dafios que puedan causar en los edificios , mercaderias,
instalaciones y maquinas.

- Asegurar la continuidad de la administracion.

- Mantener el ritmo de las actividades y/o reducir al minimo las interrupciones

causadas por la catastrofe.

Es evidente que seria imposible proveer las medidas de autoproteccion necesarias
durante el desencadenamiento de la emergencia, es por lo tanto esencial, que el

Plan sea formulado y puesto en practica durante la normalidad.

Debido que muchas de las tareas requieren instruccion previa, se tendra que
entrenar a un cierto numero de empleados, en tareas inherentes a la prevencion y

extincion de incendios, rescate y salvamento, orden, reacondicionamiento, etc.

El Plan de Emergencia establece la actividad a asumir por el personal de la

empresa , antes, durante y después de la misma.

El fin del Plan es conseguir que todas las personas que pueden verse afectadas,
sepan como actuar y coordinar sus acciones, para reducir al minimo las

consecuencias de la emergencia.
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CONDICIONES BASICAS DEL PLAN DE EMERGENCIA:

- Conocer el edificio y sus instalaciones , asi como los locales y zonas de
peligro que existen dentro del mismo.

- Determinar las vias de evacuacion , lugares de reunion y zonas de seguridad
que disponga el edificio.

- Tener informado a todos los ocupantes del edificio de como deben actuar
ante una alarma de emergencia .

- Disponer del personal que pueda actuar con eficiencia y rapidez ante
cualquier emergencia.

- Conocer los medios de proteccion disponibles y garantizar la seguridad de su

funcionamiento.
ALCANCES DEL PLAN DE EMERGENCIA
El alcance del plan estado dado en funcién de:

e Riesgo potencial

e Numero de personas que pudieran verse afectadas
e Caracteristicas de estas personas por su estado

e Superficie de los sectores a evacuar

e Numero y caracteristica del edificio
ANALISIS DE RIESGOS

Al encarar la confeccion del presente Plan de Emergencias, se ha tenido en cuenta
a demas de sus objetivos fundamentales, la ubicacién geografica del edificio y el

riesgo potencial de incendio que representa la actividad que en él se desarrolla :
Actividad y Personal:

Como ya hemos analizado en etapas anteriores las actividades que se desarrollan

son las siguientes :
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SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA ( CONSULTORIO Y CIRUGIA DE
TIPO AMBULATORIO )

Los horarios y dias en que se llevan a cabo las actividades:

De Lunes a Viernes de 08:30 a 20:00 hs y Sabados de 09:00 a 13:00 hs . El total de
personal trabajando es de 30 empleados, entre ellos administradores,
recepcionistas, médicos de consultorio , cirujanos, cardidlogos, instrumentadores

quirurgicos, servicio de limpieza.
Equipamiento y Mobiliario de trabajo:

e Aprox. 15 escritorios de madera prensada y melamina

e Armarios de madera y también de melamina

e 380 asientos en sala de espera con estructura de hierro, respaldo y base para
sentarse de plastico.

e 21 computadoras

e 7 impresoras

e 2 camillas estructura de hierro, forradas con cuerina.

e 8 Sillas de escritorio plastico , relleno y cuerina .

e Mostrador de melamina y acrilico

Caracteristicas del edificio :
Edificio:

El Edificio se encuentra emplazado en un predio , cuya superficie es de 983 mt2, de
la cual la superficie ocupada por el Centro Médico, es de 630 mt2 relevada del total

del edificio en planta baja.
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La distribucion en el interior del edifico es la siguiente :

Al local se ingresa por el frente y centro de la edificacion, luego se ubica el salon de
recepcion y sala de espera de los pacientes , a continuaciéon encontramos los
consultorios que estan sobre un pasillo y bafios , en el centro del edificio se
encuentra un patio externo donde encontramos oficinas administrativas y cocina, y
al final de la edificacién encontramos el quiréfano que en etapas anteriores lo hemos

visto detalladamente.
Caracteristicas constructivas:

Las paredes estan construidas con ladrillos macizos y las terminacion en revoque

fino,la cubierta de la planta en todos los sectores es loza de hormigon.

Los divisorios interiores estan materializados con ladrillos macizos y revoque fino,

como en varios sectores tenemos divisiones de tabique de durlock.

Los bafos estan construidos con ladrillos macizos, loca de hormigén, revestidos con

revoque fino y el piso revestido con ceramicos.
Pisos:

En algunos sectores del establecimiento los pisos son de mosaicos de tipo granito, y
en los sectores nuevos o refaccionados encontramos porcelanato y en bafos

ceramica esmaltada.

Terminacion y Revestimiento de paredes:

Tienen terminacién de revoque fino y en algunos techos se coloco cielorraso de tipo

Blooting y también durlock.

Instalacion eléctrica:

La instalacion eléctrica es monofasica y trifasica en cafierias metalicas embutidas
en la pared, con conectores y cajas metalicas , independizando los circuitos para los
distintos elementos a alimentar, tales como central de alarmas, camaras ,

iluminacion, equipos de tratamientos ambulatorios , etc.
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Evaluacion de riesgo de acuerdo al Anexo VIl del Decreto N° 351/79

lasificacién del Ri

Verificando el estado y caracteristicas del equipamiento y del mobiliario existente en
el edificio , vemos que predominan los que contienen madera con una superficie
expuesta al aire reducida y elevada densidad ( esta es una caracteristica de los

materiales compactos y prensados ) , ademas de papeles.

Esto ultimo significa que el valor n ( relacidn entre la velocidad de combustion de los
materiales analizados y el estandar ) es menor que 1 , dando como resultado de

riesgo :
RIESGO COMBUSTIBLE : 4

Calculo de la Carga de Fueqgo:

Analizando los distintos sectores del edificio , surge que no existen areas de mayor

riesgo. No obstante ello se procede a considerar los materiales combustibles

presentes:
Poder
CARGA DE
Material Peso (Kg.) Calorifico
FUEGO
(Kcal/Kg)
Telas/Frazadas/Toallas 100 5000 500,000
Madera Escritorios 400 4400 1,760,000
Madera Mesas 100 4400 440,000
Madera Puertas 200 4400 880,000
Madera Mostradores 100 4400 440,000
Madera Armarios 100 4400 440,000
Alcohol Etilico 10 6000 60,000
PVC canastos 20 7000 140,000
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Papel/Docum/Cajas 100 4400 440,000
Algodon 10 5000 50,000
Poliuretano Expandido 50 10000 500,000
Total: 5,650,000

. 5.6350.000 Kl
FPeso eguivilente: = 1.284,09 K¢
4. 400 Keal K7

1.284,09 Kg
Carga de Fuega: —————— = 2,03 Kg mi2
] B30 2 )

De acuerdo al valor obtenido debe tomarse el valor minimo de 15 Kg/mt2 como

“Carga de Fuego Total”

Resistencia al fuego:

Para el tipo de Riesgo 4, una carga de fuego de menos de 15 kg/mt2 y el local
ventilado mecanicamente , se obtiene de la tabla 2.2.1 del Anexo VIl del Decreto
351/79 , el valor de :

RESISTENCIA AL FUEGO DE F 60

Para este valor se requieren espesores de muro de ladrillo macizos ( portantes ) de
20 cm y recubrimiento de 2 y 2,5 cm para acero en columnas y vigas principales y

secundarias de hormigdn losas respectivamente.

Que para el caso que estamos presentando, cumple con lo requerido.

Lic. en Higiene y Seguridad Laboral - Alumna: Foresto, Sara
115



Plan de Accion y Respuesta :

e Rol contra incendio
e Plan de Evacuacién
e Centro de Control

e Dotacion y mantenimiento de equipos para emergencias

ROL CONTRA INCENDIO :

Generalidades:

El objeto del rol contra incendio es planificar y organizar las acciones a realizar
tendientes a un mejor aprovechamiento de los recursos materiales y humanos en la

lucha contra incendios dentro de la empresa.

Procedimiento:

Se debe tener en cuenta que las indicaciones que se sefialan a continuacion, son
solo una guia de procedimiento l6gico, cuya aplicacion puede permitirnos salvar

nuestras vidas y los bienes materiales de la empresa.
ROL DE INCENDIO: .
EL FUEGO

Proceso de combustidn caracterizado por una reaccion quimica de suficiente
intensidad para emitir luz, calor y en muchos casos llama. Se produce por la

presencia de calor, combustible, oxigeno y reaccidén en cadena.
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PROTECCION CONTRA INCENDIO

MEDIDAS PREVENTIVAS

Objetivos:

a) Prevenir el Incendio.

b) Que si se produce, se evite la propagacion del Fuego.

c) Que se faciliten las tareas de ataque del Fuego y su extincion, sin que se

produzcan accidentes.

d) Que, como consecuencia de un siniestro, no se originen pérdidas de vidas y

bienes.
e) Que quede asegurada la evacuacion de las Personas.

NORMAS GENERALES A TENER EN CUENTA ANTE UNA SITUACION DE
EMERGENCIA

Los primeros segundos son los mas importantes para el control del Fuego, cuando
el mismo se generaliza solo queda aislar el area y evitar la propagacion. Siempre
debe tenerse en cuenta que el control de un incendio se hace cuando éste recién se
estd iniciando. En lo posible no avance hacia un area con fuego, en forma solitaria,

solicite colaboracion.

Como actuar:

* De la voz de Alarma

* Conserve la Serenidad

* Realice Corte General de Electricidad y de Gas

* Tome el extintor mas cercano, adecuado para esa clase de incendio y llévelo al

lugar del fuego

* Accione el extintor y combata el fuego cuidando no lesionarse
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* Espere la llegada de la Brigada contra Incendio y siga las instrucciones de su jefe

CONTROL DE FUEGO

* |dentifique al extintor adecuado

* Trasladelo al lugar del hecho

* Quite el precinto y el seguro

* Coléquese a distancia conveniente del fuego segun tipo y capacidad del extintor
* Accione la palanca dirigiendo el chorro en Zig-Zag sobre la base del fuego

* Si el fuego se propaga verticalmente comience la extincién desde abajo y con

suaves movimientos ascendentes

Sobre Liquidos Inflamables:

* |dentifique al extintor adecuado

* Trasladelo al lugar del hecho

* Quite el precinto y el seguro

* Coléquese a distancia conveniente del fuego segun tipo y capacidad del extintor
* Accione la palanca dirigiendo el chorro a la base y desde el borde base del fuego
* En derrames sobre el piso extinga barriendo la superficie

* En derrames verticales extinga de arriba hacia abajo

* Utilice varios extintores a la vez y no uno tras otro

Sobre Instalaciones Eléctricas:

* Corte el suministro de energia

* Identifique al extintor
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* Trasladelo al lugar del hecho
* Quite el precinto y el seguro

* Coléquese en forma lateral a la instalacion para no ser alcanzado por particulas

incandescentes
* Si el elemento extintor es polvo quimico dirija la descarga barriendo el fuego

* Si el elemento extintor es gas, proyecte el chorro sobre la masa combustible con

movimientos rapidos

PLAN DE EVACUACION:

Generalidades:

Realizar un Plan de Evacuacion sirve para organizarse en caso de una
emergencia,acordarse de prioridades incluyendo responsabilidades y la autoridad
que posee el grupo de evacuacion. Cuando se transmite la alarma en todo el
edificio, cualquiera fuese la emergencia ( incendio, explosion, fuga de gas , etc ),
las personas presentes incluyendo terceros, deberian saber en que momento , hacia
donde y porqué lugar efectuar la evacuacion, para ello se determina el siguiente

procedimiento :

PROCESO DE EVACUACION:

Uso y Caracteristicas del edificio:

El inmueble utilizado como “ Servicio de Atencién Ambulatoria” Riesgo 4, de
acuerdo a las distintas ocupaciones y la forma de evacuacion de las personas alli

existentes, puede sectorizar en las siguientes areas :

Superficie total : 630 mt2
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De acuerdo a lo establecido en el punto 3.1.2 del Anexo VIl del Decreto N° 351/79,
corresponde segun el Uso de valores de X=8 ( Edificios de escritorios y oficinas ,
bancos , bibliotecas, clinicas, asilos, internados,casas de bailes ). Con lo cual
calcularemos una ocupacién maxima de acuerdo a las areas utilizadas para las
actividades que se desarrollan en este local , a la cual debemos sumar las 30

personas que integran la plantilla de la empresa mencionada.

Cantidad de personas posibles a ser evacuadas:
L4
= —
X

63044 2 ) )
0= —————— =78, T3 PER. = TOPERSONAS
AMZ | PRR.

Para determinar el numero maximo de personas a evacuar considerando un horario
pico del dia, en el cual pueden encontrarse presentes los pacientes y
acompanantes que estén en el local, para realizar las actividades de consultas
meédicas y tratamientos.

Este ascenderia a aproximadamente 30 personas, sumando pacientes y personal

de la empresa , con lo que se cumple con lo especificado.
Calculo de la u.a.s ( Método de trafico )

Considerando el maximo de personas a evacuar por las puertas de salida existentes
en cada area del local y la puerta de salida principal, ubicada en el frente del local
en planta baja, segun el metodo de trafico ( Decreto 351 reglamento de la Ley

19.587 ) el nUmero n de unidades de ancho de salida ( u.a.s) sera de :

- ll\l'
100
79

H:——=079u.a.5
100

n
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Por lo que corresponde a 2 unidades, que para edificios existentes se permiten
anchos de salidas de 0,96 mts, y para edificios nuevos un ancho de salida de 1,10
mts.

Basandose en este resultado evaluaremos la situacion para cada una de las puertas

de acceso, ( Medios de escape ) existentes en el edificio en cuestion.

Ingreso a la planta baja del Centro de Ojos desde la Via Publica, ingresando en
primer lugar al Sector de la Sala de espera de la Recepcién, Puerta de dos hojas
construida de Aluminio con sistema de apertura hacia afuera.

Ancho: 1.60 mts

1.10mts < 1.60 mts : Cumple.

Como hemos realizado el calculo para la cantidad total de personas que podrian
estar en el local, el resultado obtenido nos demuestra que se cumple de acuerdo a

la reglamentacion.

Calculo del tiempo de evacuacioén :

Considerando que el recorrido mas largo desde el interior hasta llegar a la puerta de
ingreso que conduce a la via publica a través del Centro de ojos, que es alrededor
de los 25 mts desde la planta baja, un ancho real de salida de 1,60 mts , la cantidad
de 30 personas a evacuar como maximo por las salidas, el tiempo de evacuacion

es:
te= N/As x Cc + Lh/Vh+ Lv/Vv= 30/1,60 x 1,30 + 25/0,2
te= 14,42 + 125= 139,42 seg = 2,32 minutos.

Debemos considerar la otra salida también para evacuar ,por lo tanto las salidas

consideradas cumplen segun lo reglamentado.

7.2.1. Condicion E 1:
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Se instalara un servicio de agua, cuya fuente de alimentacion sera determinada por
la autoridad de bomberos de la jurisdiccion correspondiente. En actividades
predominantes o secundarias, cuando se demuestre la inconveniencia de este
medio de extincion, la autoridad competente exigira su sustitucion por otro distinto

de eficacia adecuada.
7.2.8. Condicion E 8:

Si el local tiene mas de 1.500 m2 de superficie de piso, cumplira con la Condicion E

1. En subsuelos la superficie se reduce a 800 m2. Habra una boca de impulsién.
7.2.11. Condicién E 11:

Cuando el edificio conste de piso bajo y mas de 2 pisos altos y ademas tenga una
superficie de piso que sumada exceda los 900 m2 contara con avisadores

automaticos y/o detectores de incendio.

CENTRO DE CONTROL.:

El control es fundamental en una situacion de Emergencia y debe estar centralizado
en un punto convenientemente protegido desde el cual el responsable pueda
supervisar las actividades de la organizacién y desde donde sea factible canalizar

informes, pedidos , etc.

La ubicacion del centro sera un area de bajo riesgo, de facil acceso y dotado de

sistemas confiables de comunicacion interna y externa.

Adicionalmente tendra almacenada informacion necesaria, tal como:planos, listados

telefénicos, manuales operativos, caracteristicas de materiales peligrosos , etc.

El lugar asignado como Centro de Control en este establecimiento es la

“‘Recepcion”.
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DOTACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS PARA EMERGENCIAS:

Siendo la finalidad de los equipos de proteccion y emergencias el ser utilizados en
forma inmediata cuando se presente el evento, es indispensable garantizar su
perfecto funcionamiento en forma permanente, mediante un estricto plan de

preparacion y mantenimiento.
ALCANCES:

El plan de dotaciéon y mantenimiento de equipos debe abarcar como minimo

requerimientos, programas y procedimientos sobre los siguientes aspectos :

- Seleccidon adecuada de Equipos

- Inspecciones periddicas de verificacion
- Pruebas de funcionamiento

- Mantenimiento preventivo

- Reparacion de desperfectos

- Reubicaciones

- Reemplazos

- Adquisiciones

- Entrenamiento y capacitacion para quienes los deben operar
EQUIPOS DISPONIBLES:
En el edificio se cuenta con el siguiente equipamiento clasificados en grupos:
GRUPO A: Sistema de uso normal y para los casos de Emergencias:

- Sistema eléctrico de iluminacion con Sefializacion del Tablero general de
Electricidad.

- Sistema de iluminacién de emergencia con aparatos individuales.

- Sistema de comunicacién telefénica fijo y celular

- Sistema de senalizacion de los medios de salida del edificio, con carteles que
son normalizados y pintados con pintura fotoluminiscente y también

auténomos de tipo Leeds.
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- Sistema de detecciéon de incendios compuesto por detectores de humo y
avisadores manuales, controlados por una central de deteccion de incendios

y aviso mediante sirena estroboscopica y sonora.

GRUPO B : Sistemas para la utilizacion en los casos de Emergencias:

- 7 Extintores de Incendio de Polvo Quimico Seco (ABC) de 5 Kg.
- 1 Extintor de Incendio CO2 (BC) de 3,5 Kg.

En todos los casos se debe instalar un matafuego por cada 200 mt2 de superficie a

ser protegida.
N° de Matafuegos = Area de Riesgo/200mt2 : 600/200= 3
N° de Matafuegos = 8 Unidades

Cumple con la reglamentacion.

REVISIONES PERIODICAS:

Para asegurar su operatividad los responsables del mantenimiento de los equipos, (
Mantenimiento y Seguridad Industrial ) deberan efectuar revisiones periédicas
mensuales , las que deberan incluir los siguientes aspectos generales, comunes a

todos los equipos:

- Estado General Exterior

- Limpieza

- Libre de Obstrucciones

- Sefializacion

- Ubicacion adecuada

- Control de funcionamiento de los Sistemas Eléctricos y la lluminacion de

Emergencia

Con el fin de que las revisiones se hagan oportunamente y que no queden aspectos
importantes sin verificar , se disefiaran Tarjetas de Chequeos para cada tipo de
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equipo especifico que posea el establecimiento. Asi mismo cada equipo debe tener

un numero de identificacion que permita diferenciarlo y ubicarlo en forma adecuada.

CONDICIONES DE INCENDIO:

Las condiciones de incendio se clasifican en tres tipos: de Situacién, de

Construccion y de Extincion.

Dentro de cada tipo deben distinguirse las condiciones generales a cumplir por
todos los establecimientos y las especificas que vienen dadas para cada caso en

funcién del riesgo de incendio que el mismo representa.
Estas condiciones se detallan en el ANEXO VII DE la Ley 19587:

En este caso ( Servicio de Atencion Ambulatoria sin Internacién - Consultorios
Ambulatorios Riesgo 4 ) Corresponde ( Comercios - Sanidad y Salubridad ) segun el
cuadro de proteccidn contra incendios se requiere cumplir con las siguientes

condiciones especificas:

- Situacion: S2: Cumple
- Construccion: C1: Cumple C9: Cumple

- Extincién: E8 y E11: No aplicable en este caso

Segun ANEXO VII, Se transcribe :
5.2.2. Condicién S 2:

Cualquiera sea la ubicacion del edificio, estando éste en zona urbana o densamente
poblada, el predio debera cercarse preferentemente (salvo las aberturas exteriores
de comunicacion), con un muro de 3,00 m. de altura minima y 0,30 m. de espesor

de albanileria de ladrillos macizos o 0,08 m. de hormigon.

6.2.1. Condicién C 1:
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Las cajas de ascensores y montacargas estaran limitadas por muros de resistencia
al fuego, del mismo rango que el exigido para los muros, y seran de doble contacto

y estaran provistas de cierre automatico.
6.2.9. Condicién C 9:

Se colocara un grupo electrégeno de arranque automatico, con capacidad adecuada

para cubrir las necesidades de quiréfanos y artefactos de vital funcionamiento.

En nuestro caso que existe un Quir6éfano para cirugias de tipo Ambulatorias , existe
un grupo electrégeno marca “Vanguard” de 14 HP, con llave de transferencia
automatica en caso de corte del suministro de energia eléctrica y de este modo se

puede proceder con las cirugias programadas.

PLAN DE EVACUACION EN CASO DE EMERGENCIA

RUTA PRINCIPAL- RUTA ALTERNATIVA

RUTA PRINCIPAL: CARTEL DONDE INDICA SALIDA DE EMERGENCIA.

RUTA ALTERNATIVA: CARTELES DONDE INDICA SALIDA.

CONOCER: TODO EL PERSONAL DEBE SABER
LA RUTA PRINCIPAL DE SALIDA DEL LOCAL.

LA RUTA ALTERNATIVA DE SALIDA DEL LOCAL.
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SE EVACUARA A TODO EL PERSONAL Y CLIENTES DEL LOCAL

CON EL CONTROL DEL RESPONSABLE DE AREA.

QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA?

e DEJAR DE TRABAJAR.
e SALIR CAMINANDO ORDENADAMENTE HACIA LAS SALIDAS
PREVISTAS.
e RESPETAR EL SENTIDO DE CIRCULACION.
e ACATAR LAS ORDENES DE SU SUPERIOR.
e INFORMAR A SU SUPERIOR O A LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS LA
FALTA DE ALGUNOS DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO DE TRABAJO
Y CLIENTES QUE SEGUN SUS FAMILIARES NO SE ENCUENTREN
e AYUDAR A LESIONADOS LEVES.
e SIHAY HUMO AVANCE LO MAS CERCA POSIBLE DEL SUELO.
e PERMANEZCA EN EL LUGAR DE REUNION ESTABLECIDO HASTA AVISO
DEL ENCARGADO O DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS.

QUE NO HACER ?

CORRER.
HABLAR.
REIRSE.
e GRITAR.
e AUMENTAR LA CONFUSION.
e USAR OTRAS SALIDAS A LAS PREVISTAS.
e VOLVER A BUSCAR COSAS.
e COOPERAR, SI NO ES REQUERIDA.
e QUEDARSE EN LOS BANOS O VESTUARIOS.
e OBSTRUIR PASILLOS, CALLES O PUERTAS.
e ABRIR VENTANAS O PUERTAS QUE ORIGINEN ENTRADAS DE AIRE.
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MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA POSIBLES PRINCIPIOS DE INCENDIOS
1. Mantener accesibles y visibles los equipos Contra Incendio

2. Mantener la altura de estibas de mercaderia, o insumos alejado de los Artefactos
Eléctricos (0.50 m a 1.00 m)

3. Mantener despejados de mercaderia, insumos y/o mobiliario, el Tablero Gral. De

Electricidad, motores centrales de Aire Acondicionado y Calefaccién

4. Mantener alejada de fuentes productoras de calor, mercaderia o insumos que se

consideran inflamables, alcoholes, solventes, gases,etc.

5. Finalizada la jornada de trabajo, antes de retirarnos debemos dejar: llaves de gas
sectorial, (cocina, horno, termotanques, pantallas de calefaccion, etc.) cerradas,
como asi también debemos apagar todo artefacto eléctrico que no requiera de su

uso

6. El personal que permanezca de sereno debe tener al alcance, Linternas, llaves de
salida de emergencia, numeros de los teléfonos de Bomberos y Servicios de

Emergencias.

ROL DE INCENDIO — CENTRO PRIVADO DE OJOS

QUIEN OBSERVE UN INCENDIO: ADVIERTE la emergencia a los Encargados,

Empleados y Pacientes de la Empresa.

GERENTE O ENCARGADO DE LA EMPRESA: Hace los LLAMADOS
TELEFONICOS de EMERGENCIA vy dirige todo el procedimiento de EMERGENCIA
y EVACUACION.

- BOMBEROS: TEL 100
- POLICIA: TEL 101
- EMERGENCIA MEDICA: TEL 107
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EMPLEADOS DE MANTENIMIENTO:

« Cortar suministro de gas

« Cortar suministro eléctrico

EMPLEADOS DE CADA SECTOR:

 Operar extinguidores, segun requiera la emergencia
 Ponerse a disposicion del encargado
RECEPCIONISTAS:

» Controlar la evacuacion de todas las personas

« Evitar el ingreso de personas al sector de incendio

* Ponerse a disposicion del encargado

PUNTO DE REUNION: Lugar alejado y seguro para reunirse (Playa de

estacionamiento al lado del Centro de Ojos, esta pertenece al mismo. )
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Conclusion final :

Después de llevar a cabo el desarrollo de las diferentes etapas del proyecto final
integrador ,donde no solo se realizo el relevamiento, estudio y andlisis , si no que
también se propusieron ciertas conductas y acciones en relacion a las condiciones
del establecimiento y la normativa vigente, se puede concluir que la empresa ha
mostrado un cambio significativo en su interés hacia la salud, seguridad e higiene.
Si bien en el pasado estas areas podrian no haber sido una prioridad, ahora la
empresa muestra un alto compromiso para implementar las medidas necesarias
para preservar tanto al personal , a los pacientes y a los procedimientos que se
llevan a cabo dentro del Centro de Ojos, entendiendo y reconociendo la importancia

de prevenir.

Luego de haber realizado el analisis del puesto seleccionado en la primera etapa de
este proyecto, que fue el de instrumentador quirurgico, la posterior identificaciéon y
evaluacion de los riesgos , el analisis ergondmico y haber entrevistado a los
trabajadores ,se sugirieron las medidas preventivas/correctivas para reducirlos,
algunos requirieron de accidén inmediata, como contar con un manual de
procedimientos de las tareas , concientizar y capacitar sobre los riesgos bioldgicos y
ergonomicos, la correcta manipulacion de residuos patégenos, como actuar o qué
protocolo seguir en caso de pinchadura o corte con elementos corto punzantes,entre
otros. Todo esto se sugirié con el fin de favorecer y mejorar los procedimientos de
trabajo de manera segura, con estas medidas lo que se busco fue reducir los
accidentes o minimizarlos y que sean lo menos riesgoso posible para evitar dafios
en la salud de los trabajadores , principalmente en el puesto analizado, hace falta

concientizar, capacitar, instruir al personal del area.

Como hemos visto en las diferentes reglamentaciones el disefio y estructura del
quiréfano es de suma importancia, es primordial para lograr un ambiente de
seguridad y bienestar tanto del paciente como de los profesionales que se
desempefan en esa area, y también para establecer las mejores condiciones de

comodidad y prevencion de riesgos infecciosos.

Por lo que se sugirié una reorganizacion de los espacios para que la circulacion y

los accesos estén diferenciados, algo que hoy por hoy no esta, las areas no estan
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definidas con claridad y la circulacion no tiene un sentido previsto corriendo el riesgo

de contaminacion o pérdida de higiene entre areas.

Luego de conocer las reglamentaciones y normativas vigentes en la construccion y
disefio de quiréfanos , la coordinacion de la empresa pudo entender la importancia
de tener un area quirurgica que cumpla con todos los requisitos para poder
garantizar la seguridad y la higiene tanto del paciente como de los trabajadores y del
ambiente , es por eso que nos enfocarnos en buscar soluciones para minimizar los
riesgos dentro del quirdéfano y sus areas , como asi también mantener un ambiente

esteril y seguro .

Si bien este establecimiento de salud sin internacion queda exceptuado de la
obligacion de tener asignacion de profesionales y técnicos en higiene y seguridad,
la Ley N° 24.557 de Riesgos del Trabajo protege el derecho de los trabajadores a la
salud y seguridad en el trabajo, por lo que el Estado debe adoptar las medidas
apropiadas para garantizar su plena efectividad y que el articulo 5° inciso h) de la
Ley N° 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo, considera como principio
basico el estudio y adopcion de medidas para proteger la salud y la vida del
trabajador. Por lo que en la tercera y ultima etapa se llevo a cabo un Programa de
Prevencion de Riesgos Laborales para garantizar la seguridad y la salud de los
trabajadores, prevenir y reducir accidentes, mantener buenas condiciones de
seguridad, higiene y salud y cumplir con las disposiciones de la Legislacion vigente,
Identificando los peligros y riesgos que se presentan en el ambiente laboral,
estableciendo los procedimientos necesarios para desarrollar los elementos del
programa de prevencion y promoviendo a través de la seleccién del personal, del
programa de capacitacion anual, de inspecciones de seguridad, de investigacion de
accidentes y medidas correctivas/preventivas las practicas seguras de trabajo en el
ambiente laboral. Ademas se confeccionaron diferentes procedimientos internos en

caso de Accidentes de trabajo dentro y fuera del establecimiento.

Por otra parte se planifico un plan de emergencias con el fin de salvaguardar la vida
del personal y/o terceros en situaciones de emergencia, limitar los dafnos, asegurar

la continuidad de la administracion, mantener el ritmo de las actividades y/o reducir

al minimo las interrupciones causadas por la catastrofe, como asi también un plan

de proteccién contra incendios y plan de evacuacion.
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En definitiva, este proyecto final integrador ha llevado al Centro de Ojos a adoptar
un enfoque mas proactivo y comprometido con la salud, seguridad e higiene ,
beneficiando tanto a los trabajadores como a los pacientes y mejorando las
practicas de trabajo en un entorno que valora aun mas la prevencion y bienestar de

todos.
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e Resolucion 523/2007

e Manual de bioseguridad en salud visual y ocular
e Bioseguridad en Quiréfanos

e Arbol de Causas SRT
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https://ministeriodesalud.cba.gov.ar/wp-content/uploads/2022/08/DECRETO-REGLAMENTARIO-N%C2%B0-33_08.pdf
https://ministeriodesalud.cba.gov.ar/wp-content/uploads/2022/08/RESOLUCION-MINISTERIAL-N%C2%B0-15_09.pdf
https://ministeriodesalud.cba.gov.ar/wp-content/uploads/2022/08/RESOLUCION-MINISTERIAL-N%C2%B0-515_08.pdf

